
Płatny materiał przygotowany i zlecony przez NFZ

ABOLICJA 

– KTÓRYCH PACJENTÓW OBEJMUJE?

KOLEJNE WYDANIE UKAŻE SIĘ 10 MARCA 2017 ROKU. SZUKAJ NAS W PIĄTKOWYM WYDANIU GAZETY!

Od 12 stycznia 2017 roku obowiązują nowe przepisy, które wprowadziły możliwość

uporządkowania swojej sytuacji ubezpieczeniowej oraz wstecznego zgłoszenia 

do ubezpieczenia zdrowotnego. Dzięki temu w określonych przypadkach można uniknąć

windykacji kosztów za uzyskane świadczenia zdrowotne i refundację leków.

PRZYPOMNIJMY!

Aby móc skorzystać ze świadczeń opieki zdrowotnej w ramach NFZ, trzeba być zgłoszonym

do ubezpieczenia zdrowotnego, czyli posiadać ubezpieczenie zdrowotne lub prawo 

do uzyskania świadczeń opieki zdrowotnej. W przypadku ich braku, za pomoc lekarza trzeba

zapłacić. Dotyczy to również świadczeń, które udzielone zostały w przeszłości.

CO ZATEM ZMIENIA NOWA USTAWA?

Nowe zapisy ustawy gwarantują pacjentom, że NFZ nie będzie dochodził od nich

należności za świadczenia, które udzielone zostały w latach 2013 – 2016. Dotyczy 

to wszystkich rodzajów świadczeń.

Pacjent, który zgłasza się na wizytę do lekarza, jest zobowiązany przedstawić ważny dowód

tożsamości. Na tej podstawie weryfikuje się jego prawo dostępu do świadczeń. Gdy chory 

je posiada, lecz system eWUŚ tego nie potwierdza, może on przedstawić ważny dokument lub

też złożyć stosowne oświadczenie. Dotychczas, jeżeli oświadczenie okazywało się być

niezgodne z prawdą, Fundusz wszczynał postępowanie i żądał zapłaty za udzielone

świadczenia. Zmiana ustawy gwarantuje pacjentom, że NFZ nie będzie dochodził od nich

należności za udzielone świadczenia, jeżeli jedyną przyczyną braku prawa do świadczeń

w chwili ich uzyskania był brak zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

ABOLICJA W PRAKTYCE

Abolicja, a więc uniknięcie windykacji kosztów świadczeń w trybie administracyjnym, dotyczy

jednak tylko osób, które jednocześnie:

• nie były zgłoszone lub nie miały prawa do świadczeń

• spełniały ustawowe warunki do zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego

• uporządkują swoją sytuację ubezpieczeniową i wstecznie zgłoszą się do ubezpieczenia.

Możliwość ta dotyczy zatem osób, które w czasie korzystania ze świadczeń mogły być

zgłoszone na przykład przez osobę podlegającą obowiązkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu

jako członkowie rodziny (np. małżonek osoby ubezpieczonej, uczące się dziecko do 26. roku

życia, wstępni pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym), jednak nie zostały

zgłoszone poprawnie lub terminowo lub ich status wygasł wskutek czasowego uzyskania

własnego tytułu, po którym nie zostało odnowione zgłoszenie jako członek rodziny 

(np. student pracujący tylko podczas wakacji, który potem ponownie nie został zgłoszony

przez rodziców jako członek rodziny). Osoby takie mogą obecnie zostać zgłoszone 

do ubezpieczenia jako członkowie rodziny ze wskazaniem prawidłowej, wstecznej daty

uprawnień. 

Zgłoszenia członka rodziny dokonuje główny ubezpieczony u płatnika składek, czyli

w przypadku pracownika – u pracodawcy, w przypadku osoby bezrobotnej – w Urzędzie

Pracy, w przypadku emeryta lub rencisty – w ZUS/KRUS. 

UWAGA!

ZGŁOSZENIA DOKONAĆ NALEŻY 

NIEZWŁOCZNIE, ALE NIE PÓŹNIEJ NIŻ 

DO 11 KWIETNIA 2017 ROKU.

W celu uzyskania szczegółowych informacji umożliwiających precyzyjną korektę historii

ubezpieczenia, prosimy o kontakt ze Śląskim OW NFZ osobiście w Delegaturach i Sekcjach

Obsługi Ubezpieczonych na terenie województwa śląskiego albo pod numerami telefonów:

32 735 15 76, 32 735 18 21, 32 735 18 25, 32 735 16 96 lub pod numerem telefonu

infolinii: 32 735 16 00.

Wsteczne, prawidłowe zgłoszenie pozwoli uniknąć konieczności zwrotu kosztów świadczeń

i procedury administracyjnej z tym związanej.

Wykaz Delegatur i Sekcji Obsługi Ubezpieczonych Śląskiego OW NFZ na terenie

województwa śląskiego

• Delegatura w Bielsku-Białej, ul. Karpacka 24

telefon: 33 498 98 00, faks: 33 498 98 01

• Delegatura w Częstochowie, ul. Czartoryskiego 28

telefon: 34 360 72 70, faks: 34 360 72 71

• Delegatura w Rybniku, ul. 3 Maja 29 telefon: 32 429 49 70, 32 429 49 81

Sekcje Obsługi Ubezpieczonych:

• Bytom, ul. Karola Miarki 10

• Chorzów, ul. Katowicka 105

• Cieszyn, ul. Bobrecka 27

• Dąbrowa Górnicza, ul. Dąbrowskiego 9 A

• Gliwice, ul. Wincentego Pola 7

• Katowice, ul. Kossutha 13

• Kłobuck, ul. 11 Listopada 5 A (budynek ZOZ, I piętro, pok. nr 19)

• Lubliniec, ul. Sobieskiego 9

• Myszków, ul. Kościuszki 26

• Racibórz, ul. Gamowska 3

• Sosnowiec, ul. Modrzejowska 32 A

• Tychy, ul. Grota—Roweckiego 42

• Zabrze, ul. Ślęczka 20

• Zawiercie, ul. Towarowa 22

• Żywiec, ul. Dworcowa 23

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 4 listopada 2016 roku o zmianie ustawy o świadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw 

(Dz.U. z dnia 28 grudnia 2016 roku, poz. 2173).

SPRAWDŹ, CZY JESTEŚ UBEZPIECZONY

W najbliższą sobotę, 4 marca, w godzinach 9.00–14.00

Śląski OW NFZ zaprasza na

DZIEŃ OTWARTY

Tematem wiodącym będzie możliwość dokonania wstecznego zgłoszenia do ubezpieczenia, jaką

dała znowelizowana Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków

publicznych.

Tego dnia w siedzibie Funduszu przy ul. Kossutha 13 w Katowicach na Państwa będzie czekał

konsultant NFZ, który udzieli wyczerpujących informacji na temat ubezpieczenia zdrowotnego.

Serdecznie zapraszamy też na stanowisko Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

Ponadto będzie można załatwić wszelkie bieżące sprawy, w tym: odebrać Europejską Kartę

Ubezpieczenia Zdrowotnego oraz login i hasło do Zintegrowanego Informatora Pacjenta,

potwierdzić zlecenie na środki pomocnicze lub przedmioty ortopedyczne, uzyskać informacje

dotyczące uzdrowisk, leczenia poza granicami kraju oraz dobrowolnego ubezpieczenia

zdrowotnego, a także załatwić wszelkie sprawy związane z elektroniczną Kartą Ubezpieczenia

Zdrowotnego.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!


