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0d 12 stycznia zmiany w dostepie do podstawowej opieki zdrowotne;

Na czym polegajg zmiany w przepisach dotyczgcych POZ

Wprowadzane zmiany utatwig dostep do Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):

pacjentom, ktérzy posiadaja prawo do $wiadczen, chociaz system eWUS tego nie potwierdza oraz

pacjentom, ktérzy - mimo ze posiadajg potencjalne prawo do Swiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego - nie sg do niego zgtoszeni.

W obu sytuacjach pacjenci (lub ich opiekunowie prawni) bede mogli ztozy¢ o$wiadczenie o przystugujgcym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej i uzyskac
nieodpfatnie porade lekarska (w tym podstawowe badania laboratoryjne zwigzane z realizacjg Swiadczenh z zakresu POZ). Koszty tych swiadczen pokryje
Narodowy Fundusz Zdrowia. Lekarz bedzie mégt tym pacjentom wystawic recepty, jakie otrzymujg osoby posiadajgce prawo do $wiadczen. Jednak jesli osoba,
ktérej wystawiono recepte, pomimo ztozenia przez nig o$wiadczenia okaze sie nieubezpieczona, bedzie musiata ponies¢ koszty refundacji.

Nowe przepisy wprowadzajg réwniez mozliwo$¢ wstecznego zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Skorzystanie z niej zagwarantuje pacjentom, ze NFZ nie
bedzie dochodzit od nich naleznosci za udzielone Swiadczenia, jezeli jedyna przyczyng braku prawa do $wiadczen w chwili ich uzyskania byt brak zgtoszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego.
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Komu pomoga wprowadzane zmiany

Nowe przepisy w istotny spos6b poprawig sytuacje obu wymienionych grup pacjentéw. Wyeliminujg sytuacje, gdy pacjenci, ktérzy mieli prawo do $wiadczen, nie
korzystali ze $wiadczen POZ z obawy przed poniesieniem kosztéw. Na tych zmianach skorzystaja przede wszystkim osoby, ktére potencjalnie miaty w chwili
uzyskiwania $wiadczenia status cztonka rodziny lub mogty by¢ objete ubezpieczeniem z tytutu pobierania nauki (uczniowie i studenci).

Dotychczasowe problemy dotyczyty m.in. dzieci niezgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkéw rodziny, ktére po przekroczeniu 18. roku zycia tracity
prawo do $wiadczen, jezeli rodzice nie dokonali zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Problemy mieli takze studenci, ktérzy podejmujgc prace uzyskiwali tytut
do ubezpieczenia, a nie wiedzieli, ze po rozwigzaniu umowy konieczne jest ponowne zgtoszenie ich do ubezpieczenia jako cztonkédw rodziny. Z powodu
niedopetnienia tego obowigzku byli traktowani jako osoby, ktére nie majg prawa do $wiadczen - mimo ze spetniali przestanki do objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym.

Gdy osoba w tej sytuacji potrzebowata pomocy lekarskiej, dowiadywata sie, ze system eWUS nie potwierdza jej prawa do $wiadczenA. Aby otrzyma¢ nieodptatnie
pomoc, musiata podpisa¢ oswiadczenie, ze jest ubezpieczona. Jednak jesli NFZ ustalit, ze taka osoba nie byta zgtoszona do ubezpieczenia, musiata potem zaptaci¢
za leczenie. Nowelizacja ustawy powoduje, ze w takich przypadkach osoba nieubezpieczona (np. uczen powyzej 18. roku, student) moze zgtosic¢ sie do
ubezpieczenia wstecz, jesli wczeéniej spetniata przestanki do objecia ubezpieczeniem jako cztonek rodziny. Dzieki temu tacy pacjenci bedg mogli otrzyma¢ pomoc
lekarska, ktérej kosztami nie bedg juz obarczani.

Kiedy nowe przepisy wchodzg w zycie

Przepisy, ktére zapewnig obu grupom pacjentéw dostep do podstawowej opieki zdrowotnej, zawiera ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 2173).

W zakresie zasad dochodzenia roszczen swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ustawa wchodzi w zycie 14 dni od dnia ogloszenia, czyli 12
stycznia 2017 r.

Jest to rozwigzanie przejsciowe. Od stycznia 2018 roku zamierzamy odej$¢ od zasady ubezpieczenia zdrowotnego. Zmiany systemowe spowodujg, ze wszyscy
pacjenci, ktérzy bedg potrzebowali pomocy medycznej, otrzymaja jg na réwnych zasadach.



Kto bedzie ptacit za wizyty lekarskie

Narodowy Fundusz Zdrowia poniesie koszty wizyty u lekarza POZ osoby, ktéra nie ma prawa do Swiadczen, jezeli ztozyta ona osSwiadczenie o przystugujgcym
prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej (lub system eWUS potwierdzit jej prawo do $wiadczen).

Wprowadzone zmiany nie zmieniajg sposobu rozliczania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansuje te
wizyty na dotychczasowych zasadach.
Czy pacjenci nadal bedg potwierdzali prawo do Swiadczen

Wprowadzane zmiany nie znoszg obowigzku potwierdzenia prawa do $wiadczen i nie przewiduja zadnych zmian dotyczacych sposobéw jego potwierdzania. Od
1 stycznia 2013 r. pacjenci potwierdzajg prawo do $wiadczen przez:

elektroniczne potwierdzenie za posrednictwem systemu eWUS,
Ztozenie o$wiadczenia o przystugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej,

przedstawienie dokumentu papierowego potwierdzajgcego prawo do $wiadczen.

Zgodnie z dotychczasowymi zasadami pacjenci przed uzyskaniem Swiadczenia muszg potwierdzi¢ prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej w jeden z wymienionych
sposobéw, przewidzianych przez ustawe o swiadczeniach.

Dotychczas, gdy system eWUS nie potwierdzit prawa do $wiadczen, pacjent takze mégt ztozy¢ o$wiadczenie o przystugujacym prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Uzyskanie o$wiadczenia od pacjenta gwarantowato lekarzowi POZ rozliczenie udzielonego $wiadczenia (w tym zakresie nie nastapity zmiany).

Wsteczne zgtoszenie do ubezpieczenia

Znaczaca wiekszo$¢ pacjentéw, ktérym system eWUS nie potwierdza prawa do $wiadczer opieki zdrowotnej, to osoby, ktére maja potencjalne prawo do
Swiadczen z tytutu ubezpieczenia, lecz nie zostaty zgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego. Dotyczy to przede wszystkim oséb posiadajgcych status cztonka
rodziny oraz studentéw, ktérzy podejmujac prace, uzyskiwali tytut do ubezpieczenia, a po rozwigzaniu umowy o prace nie byli Swiadomi, ze konieczne jest
ponowne zgtoszenie do ubezpieczenia.

Dlatego ustawa wprowadza rozwigzanie, ktére bedzie stosowane w przypadku korzystania ze wszystkich rodzajéw Swiadczen (nie tylko z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej) - czyli mozliwo$¢ dokonania wstecznego zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Skorzystanie z niej zagwarantuje
pacjentom, ze NFZ nie bedzie dochodzit od nich naleznosci za udzielone Swiadczenia, jezeli jedyng przyczyng braku prawa do $wiadczen w chwili ich uzyskania byt
brak zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

Osoby nieubezpieczone bez ubezpieczenia (albo bez prawa do Swiadczen opieki
zdrowotnej)

Osoby, ktére zadeklarujg, ze nie posiadajg prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej, nie majg podstaw do uzyskania Swiadczenia finansowanego ze $rodkéw
publicznych, gdyz wprowadzane obecnie rozwigzania nie zmieniajg tytutéw, jakie uprawniajg do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Wprowadzane regulacje dotyczg jedynie niedochodzenia przez Fundusz kosztéw udzielonego $wiadczenia z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej
od osoby, ktérej prawo do Swiadczen nie zostato potwierdzone.

W efekcie przyjetych rozwigzan moze sie natomiast zdarzy¢, ze pomoc lekarza podstawowej opieki zdrowotnej uzyska takze osoba, ktéra Swiadomie potwierdzi
nieprawde, sktadajgc o$wiadczenie o przystugujgcym prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Dla systemu opieki zdrowotnej mniejszym kosztem sg wydatki poniesione w zwigzku z Swiadczeniami z zakresu POZ udzielonymi osobie nieuprawnionej niz koszty
dochodzenia tych roszczen oraz ewentualne pdézniejsze koszty leczenia specjalistycznego, ktérym mozna zapobiec na etapie udzielania $wiadczen przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Dochodzenie kosztow swiadczen innych niz POZ od oséb nieposiadajgcych prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej

Jezeli weryfikacja wykaze, ze pacjent ztozyt oSwiadczenie o przystugujacym prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej, pomimo ze nie posiadat takiego
prawa (i nie dokonat wstecznego zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego) bedzie musiat zwréci¢ Funduszowi koszty Swiadczen, ktére nie wchodzg w
zakres podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Wprowadzone regulacje skutkujg niedochodzeniem od takich oséb wytgcznie kosztéw Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (wizyty i badan finansowanych przez lekarza POZ).

Kosztéw Swiadczen innych niz POZ, czyli m.in. kosztéw:

lekow,
Srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobow medycznych

dostepnych w aptece na recepte wystawiong przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a takze kosztéw

Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (w tym wizyt u lekarzy specjalistow
i specjalistycznych badan) oraz Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w pozostatych zakresach

Fundusz bedzie dochodzit na dotychczasowych zasadach.



Wyjatkiem bedzie sytuacja, gdy jedyng przyczyng braku prawa do $wiadczen w chwili ich udzielania $wiadczenia byt brak zgtoszenia do ubezpieczenia
zdrowotnego, a pacjent dokona wstecznego zgtoszenia. Wsteczne ubezpieczenie gwarantuje, ze Fundusz nie bedzie dochodzit naleznosci za udzielone
Swiadczenia opieki zdrowotnej - niezaleznie od ich rodzaju.

Lekarze POZ nie bedg obarczani kosztami zrealizowanych recept

Lekarze POZ nie poniosg zadnych konsekwencji finansowych zwigzanych z wypisywaniem recept pacjentom, ktérzy ztozyli nieprawdziwe o$wiadczenia.

Dalsze przewidywane zmiany w zakresie POZ

Dalsze zmiany dotyczgce zasad dostepu do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej bedg wynikaty z dwéch przygotowanych projektow:

projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej (projekt skierowany do uzgodnien zewnetrznych oraz konsultacji publicznych w dniu 30 grudnia
2016r.);

projektu wprowadzajgcego zasade powszechnego zabezpieczenia prawa do $wiadczen dla wszystkich poOtrzebujgcych rezydentéw (polskich obywateli
stale zamieszkatych w Polsce i innych majacych legalne prawo pobyOtu w Polsce). Zgodnie z przyjetym harmonogramem zmiany te majg wejs¢ w zycie w
styczniu 2018 r.

Jednym z celéw reform wprowadzanych przez ministra zdrowia jest zagwarantowanie wszystkim polskim obywatelom mieszkajgcym legalnie w kraju dostepu do
wszystkich Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich starar, aby zawarte w tym miejscu dane byly rzetelne, wyczerpujqce i aktualne. Jednak majq one charakter wytqcznie informacyjny i nie mogq stanowic podstawy do jakichkolwiek roszczen.

Jezeli opublikowany artykut nie moze zostac prawidfowo odczytany przez czytnik ekranu, prosimy o zgfoszenie tego poprzez przycisk,,Zgtos uwage do artykutu”. Postaramy sie jak najszybciej udostepnic bardziej czytelny plik dia os6b
korzystajqcych z czytnikéw ekranu.
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