Komunikat NFZ z dnia 03-01-2017 r.
dla pacjentow dotyczacy ,,wstecznego” zgloszenia do ubezpieczenia

Osoba, ktora w momencie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych spelniata przestanki do bycia
osobg ubezpieczong, ale nig nie byla, nie bedzie musiala zwracaé¢ poniesionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kosztow swojego leczenia. Warunkiem jest ,wsteczne”
zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego - takie zmiany zaczng obowigzywac
od 12 stycznia 2017 r. '

Zgodnie z przepisami znowelizowanej ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych osoba, ktéora w momencie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
spelniata przestanki do bycia osobg ubezpieczona (np. Zzona/maz osoby ubezpieczonej, uczace si¢
dziecko osoby ubezpieczonej do 26. roku zycia), ale nig nie byla (gdyz np. nie byla zgloszona
przez osobg¢ podlegajacag obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu jako czlonek rodziny)
i w momencie korzystania ze §wiadczen zlozyla pisemne oswiadczenie o prawie do $wiadczen
lub dokumenty potwierdzajace prawo do $wiadczen, nie bgdzie musiata zwraca¢ poniesionych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztéw swojego leczenia w przypadku ,,wstecznego”
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

Warunkiem jest dokonanie przez platnika skladek np. w przypadku pracownika przez
pracodawce, w przypadku zleceniobiorcy przez zleceniodawce, w przypadku emeryta-rencisty
przez ZUS/KRUS, zgloszenia czlonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego.
Czas na ,,wsteczne” zgloszenie to 30 dni od dnia skorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne;j
albo 30 dni od poinformowania przez Fundusz o wszczgciu postgpowania administracyjnego
w zakresie obowigzku poniesienia kosztow swiadczen zdrowotnych.

Dodatkowo — w terminie do 90 dni od wejscia ustawy w zycie — nie b¢daq wszczynane lub beda
umarzane juz wszczgte postgpowania administracyjne (ustalajgce obowigzek poniesienia kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej za lata 2013-2016) pod warunkiem ,wstecznego” zgloszenia
do ubezpieczenia.

Nalezy pamigta¢, ze kazda placowka medyczna, ktéra posiada umowg na $wiadczenia opieki
zdrowotnej z NFZ, w przypadku niepotwierdzenia w systemie eWUS uprawnien pacjenta
do $wiadczen, powinna poinformowac o tym fakcie pacjenta. Jednoczesnie, powinna przedstawic
wynikajaca z nowych przepiséw mozliwos¢ ,,wstecznego™ zgloszenia do ubezpieczenia.

Zgloszenie moze dotyczy¢ takich osob, ktére w czasie korzystania ze swiadczen mogly by¢
zgloszone przez osobg podlegajacqg obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu - speiniaty
przestanki do bycia czlonkiem rodziny tzn.: byly dzieckiem wlasnym; dzieckiem malzonka;
dzieckiem przysposobionym; wnukiem albo dzieckiem, dla ktérego ustanowiono opieke
w ramach rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukornczenia przez nie 18 - go roku
zycia, a jezeli uczy si¢ dalej - do ukonczenia 26 - go roku zycia; natomiast jezeli posiada
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne traktowane na rowni - bez
ograniczenia wieku, malzonkiem, wstgpnym pozostajacym z ubezpieczonym we wspOlnym
gospodarstwie domowym.
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