Komunikat nr 63/2013 dla aptek i punktow aptecznych
w sprawie sprawozdawania danych z dokumentow potwierdzajacych
prawo osdb uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej

na podstawie przepisow o koordynacji

W zwigzku z rozbieznoscig przepiséw dotyczacych danych identyfikujgcych pacjenta jakie nalezy
sprawozda¢ w komunikacie elektronicznym w przypadku korzystania przez pacjentéw ze Swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Fundusz Zdrowia informuje, ze zgodnie z zaleceniem Centrali NFZ apteka ma obowigzek sprawozdac

w komunikacie elektronicznym dane identyfikujgce pacjenta zgodne z trescig Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia w sprawie recept lekarskich § 3. Ust. 1 pkt 2 litera e, to jest:

e numer dokumentu potwierdzajagcego uprawnienia do korzystania ze swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji wystawionego przez
wilasciwg instytucje zagraniczna (pole nr 8 karty EKUZ) - w przypadku gdy
dokumentem potwierdzajgcym prawo do sSwiadczen jest Europejska Karta

Ubezpieczenia Zdrowotnego lub Certyfikat Tymczasowo Zastepujacy EKUZ.
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CERTYFIKAT TYMCZASOWO

ZASTEPUJACY
EUROPEJSKA KARTE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

jak okreslono w zalgozniku Il do decyzjl nr 82
dotyczgeel spacyfikacji technicznych europejskiel karty ubezpleczenia zdrowotnego

Parstwo czlonkowskie wydajgce kartg

Informacje dotyczgce posladacza karty

5. Data wrodzenla: .../..f......
B ORI IO L Y A O A s S S S N B e e L S T o e A s L G AN s

Infarmacje dotyczgce instyfucii wiasciwe/

7. Numer identyfikacyjny instytucji:

..............................................................................................................................................................................

Infermacje dotyczgee karly

8. Numer identyfikacyjny karty: .....@ i
9, Data waznosel: .../.../......

Okras waznesel certyfikatu Data wydania certyfikatu

a) Od: ..0... ... o) iisfialiva
b) Do: .../ e,

Podpis | pleczed instytuci:

d)

Wskazowki | informacje

Wszystiia ureguiowania majgce zastosowanle do danych widecznych na karcla europejskisf oraz dofyczace opisu, brzmienia, diugosc!
I Informacyi w polach zawlerajacych dane majg zastosowanle do certyfikaftu,
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e numer poswiadczenia - w przypadku gdy dokumentem potwierdzajgcym prawo

do swiadczen jest poswiadczenie wydane przez oddziat wojewddzki Funduszu:

Preczatla mstytucyi
Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddzial Wojewodzhi Wi sssiessasnnn.

POSWIADCZENIE |1r

potwierdzajace prawe de swiadezen zdrowetnych z ubezpieczenia zdrowotnege na terytorium Rzeczypospolite]

Pol:zkisj
Imiona Mazwisko (a)
Dratz mrodzenia
dzien miesiac rok

Mumer PESEL, a w przvpadku gdy osobis uprawnions] nie nadanc fego nummern — seria | numer dowodu osobistego lub
paszporiy, albe nazwa 1 mmer identviikacyny dokumesnin, na podstawis ktorege ustalons dane esobowe

miejscowoss kod ulica ar domu ur lekalu

Mazwa 1 adres mstytoe)l zagranicrne), na keszt ktore) beda udzielane swiadezenia zdrowoine

data stanowisko craz imie ! nazwiske osoby wystawiajace] dekument

Ze wzgledu na liczne btedy w komunikatach elektronicznych i zestawieniach zbiorczych
recept prosimy o wprowadzanie pefnych numerédw poswiadczen i dokumentéw
potwierdzajgcych uprawnienia (bez pomijania cyfr, liter, uko$nikoéw itp.) i sprawdzanie
poprawnosci wprowadzonych danych, widocznych w czesci B zestawienia zbiorczego,
przed zatwierdzeniem szablonu rozliczeniowego.

Usuniecie ewentualnych bledoéw stwierdzonych podczas weryfikacji dokumentéw
w SOW NFZ bedzie wymagalo wykonania korekty zestawienia zbiorczego recept.

Jednoczesnie informujemy, ze traci waznoS¢ komunikat nr 100/2012 z dnia 31.05.2012 r. w sprawie
sprawozdawania danych z dokumentow potwierdzajgcych prawo oséb uprawnionych do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynaciji.
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