Komunikat nr 123/2011 dla świadczeniodawców 
w sprawie rozliczania świadczeń udzielonych na podstawie 
decyzji wójta (burmistrza/prezydenta)
W związku z prowadzoną centralną weryfikacją świadczeń opieki zdrowotnej oraz licznymi ostrzeżeniami weryfikacji numer 50314012 „tytuł uprawnienia „U” niezgodny ze statusem 
w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych”, wynikającymi z nieprawidłowego sprawozdania świadczeń udzielonych pacjentom na podstawie decyzji wójta (burmistrza/prezydenta) gminy, wydanej zgodnie 
z art. 54 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(tj. Dz. U. z 2008 roku nr 164, poz. 1027 z późn. zm.), Śląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina:
· osoba, której wydano ww. decyzję nie jest osobą ubezpieczoną w Narodowym Funduszu Zdrowia. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, osoba taka w okresie obowiązywania decyzji posiada pełne prawo do świadczeń finansowanych przez NFZ ze środków pochodzących z dotacji budżetu państwa,
· zgodnie z załącznikiem nr 3, tabela nr 8 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
20 czerwca 2008 roku w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 roku nr 123, poz. 801 z późn. zm.), właściwy kod tytułu uprawnienia
do świadczeń, dotyczący świadczeniobiorców wskazanych w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy to „N”,
· w przypadku udzielenia świadczenia pacjentowi posiadającemu uprawnienia do świadczeń 
na podstawie decyzji wójta (burmistrza/prezydenta) gminy do Śląskiego OW NFZ należy przekazać*:

1. rachunek/fakturę wygenerowane elektronicznie,
2. zestawienie świadczeń rozliczonych na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 Ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

3. kopię decyzji uprawniającej pacjenta do świadczeń.
W przypadku ewentualnych pytań lub wątpliwości w powyższym zakresie prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem 32 735 16 46.
*Nie dotyczy świadczeń udzielonych pacjentom, którzy posiadają aktywną deklarację wyboru lekarza, pielęgniarki, położnej podstawowej opieki zdrowotnej.
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