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Pan Tadeusz Jedrzejczyk
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

W imieniu Federacji Zwiazków Pracodawców Ochrony Zdrowia "Porozumienie
Zielonogórskie", niniejszym pragne Pana poinformowac, iz w chwili obecnej z calego kraju
splywaja od swiadczeniodawców poz informacje dotyczace sposobu weryfikowania przez
poszczególne Oddzialy NFZ listy swiadczeniobiorców objetych opieka, którzy wedle systemu
eWUS, na dzien weryfikacji nie mieli prawa do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodków publicznych.

Nalezy podkreslic, iz zgodnie z postanowieniami Zarzadzenia nr Nr 3/2015/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 stycznia 2015 r., zmieniajacego zarzadzenie
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunków zawierania i realizacji umów
o udzielanie swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, NFZ i poszczególnych
swiadczeniodawców wiaza zapisy, zgodnie z którymi:

"2a. W przypadku, gdy podstawa wpisania na liste swiadczeniobiorców po dniu 31 grudnia
2014 r., jest deklaracja wyboru zlozona w tym samym okresie przez osobe, dla której dane
uslugi Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorców udostepnianej przez
Fundusz, w dacie zlozenia deklaracji nie potwierdzaja uprawnien do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodków publicznych, a która swoje uprawnienia do swiadczen
potwierdzila na podstawie dokumentu ubezpieczenia, o którym mowa w art. 50 ust. 1 ustawy,
albo wylacznie przez zlozenie oswiadczenia, o którym mowa wart. 50 ust. 6-9 ustawy, wpis
taki wazny jest przez trzy okresy sprawozdawcze od daty zlozenia deklaracji.

2b. W przypadku deklaracji zlozonych przed dniem 1stycznia 2015 r. przepisy ust. 2a stosuje
sie odpowiednio. Okres finansowania w tych przypadkach liczony jest od daty potwierdzenia
przez swiadczeniobiorce uprawnien do swiadczen na podstawie dokumentu ubezpieczenia,
o którym mowa wart. 50 ust. 1 ustawy, albo daty zlozenia oswiadczenia, o którym mowa
wart. 50 ust. 6-9 ustawy.

Z powyzszego wynika wiec, iz stawka kapitacyjna za swiadczeniobiorców, którym
udzielono swiadczen, a którzy prawo do tychze swiadczen wywodza nie z ich ("zielonego")
statusu wg systemu eWUS, lecz z przedstawionych dokumentów ubezpieczenia badz ze
zlozonego oswiadczenia, o którym mowa w art. 50 ust. 6-9 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodków publicznych - bedzie wyplacana przez trzy okresy
sprawozdawcze.



Przytoczone wyzej warunki nie zostaly jednak dotrzymane i to w skali calego kraju.
Swiadczeniodawcy przekazali do NFZ informacje o pacjentach, którzy skladali przytoczone
wyzej oswiadczenia (a którzy wedle sytemu eWUS nie byli ubezpieczeni), mimo to te
informacje nie zostaly w jakikolwiek sposób uwzglednione w toku prowadzonej przez NFZ
weryfikacji. W efekcie, naleznosc za tak okreslonych pacjentów nie zostala
swiadczeniodawcom poz zaplacona, co stanowi naruszenie zasad finansowania okreslonych w
laczacych ich z NFZ umowach, a wynikajacych z przytoczonych na wstepie przepisów
Zarzadzenia Prezesa NFZ.

Wobec powyzszego, niniejszym zwracam sie z zadaniem jak naj szybszego dokonania
zmian w zakresie sposobu prowadzenia weryfikacji i ustalania listy swiadczeniobiorców, za
których swiadczeniodawcom jest wyplacana stawka kapitacyjna oraz zwrotu nieslusznie
odebranych srodków za swiadczeniobiorców, którzy swoje uprawnienia potwierdzili
oswiadczeniem badz dokumentem ubezpieczeniowym w ciagu 3 miesiecy poprzedzajacych l
stycznia 2015 r.

Prosze takze o jak najszybsza odpowiedz na niniejsze pismo.

Z powazaniem
~

Jacek Krajewski
Prezes Federacji PZ

Do wiadomosci:

- Minister Zdrowia, pan Bartosz Arlukowicz


