                                                                                    Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
                                                                                   ul. Młynarska 46 01-171 Warszawa
 
WNIOSEK O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCEGO PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA
 
OZNACZENIE WNIOSKODAWCY i  PACJENTA, KTÓREGO PRAW SPRAWA DOTYCZY

Imię i Nazwisko: ….........................................................
Numer Pesel  …...............................................................
Adres: …..........................................................................
 
OZNACZENIE PODMIOTU, KTÓREGO WNIOSEK DOTYCZY 
1. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ul. Grójecka 186 02-390 Warszawa  
 
2. dane świadczeniodawcy.................................................................................
                                               
 
OPIS STANU FAKTYCZNEGO UPRAWDOPODOBNIAJĄCY NARUSZENIE PRAW PACJENTA
 
           Przed wizytą u lekarza, w trakcie rejestracji, personel świadczeniodawcy (danej jak wyżej) dokonał weryfikacji moich uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego w oparciu o dane zawarte 
w systemie weryfikacji uprawnień do leczenia eWUŚ prowadzony przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zgodnie i informacją zawartą w tym systemie nie posiadam uprawnień do opieki zdrowotnej finansowej w ramach ustawy o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008r. nr 164 poz. 1027). Są to dane nieprawdziwe, gdyż posiadam  ubezpieczenie zdrowotne  z tytułu: umowy o pracę, ubezpieczenia społecznego, indywidualnie opłacanej składki zdrowotnej, inne* ……………………………………………………….. (*niepotrzebne skreślić). Wobec powyższego konieczne było złożenie przez mnie specjalnego pisemnego oświadczenia potwierdzającego moje uprawnienia, którego kopię przedkładam w załączeniu. Powyższa sytuacja ma charakter systemowego utrudnienia mi dostępu do leczenia. Ponadto naraża mnie na konieczność każdorazowego zbędnego składania oświadczeń i niczym nieuzasadnionej konieczności  podejmowania starań o wyjaśnienie przyczyny braku statusu osoby ubezpieczonej 
w systemie elektronicznym NFZ. Taka sytuacja wywołuje również stan niepewności co do mojego prawa do świadczeń finansowanych ze środków publicznych i naraża mnie na stres z tym związany. 
Ponieważ Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzając utrudnienia w dostępie do świadczeń zdrowotnych nie wywiązuje się ze swojego ustawowego obowiązku, o którym mowa w art. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, na podstawie art. 50, art. 51, art. 6  ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta wnoszę o wszczęcie postępowania wyjaśniającego przyczyny braku moich uprawnień do świadczeń gwarantowanych  w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w systemie eWUŚ należącego do  NFZ.
 

…….……………..…..…  





 …………………………………………..………………..
          Data                                                                                                   Podpis wnioskodawcy                                  
Załączniki:  kopia „Oświadczenia o przysługującym prawie do świadczeń opieki zdrowotnej”  
Do wiadomości:  dane świadczeniodawcy…………………………………………….……………………..
