
Płatny materiał przygotowany i zlecony przez NFZ

KOLEJNE WYDANIE UKAŻE SIĘ 21 GRUDNIA 2012 ROKU. SZUKAJ NAS W PIĄTKOWYM WYDANIU GAZETY!

PRAWIE WSZYSTKO O… eWUŚ, 

czyli od 1 stycznia do lekarza zabierz dowód tożsamości

www.nfz-katowice.pl www.nfz.gov.pl

Informacja ogólna

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 19 00

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, tel. 32 735 05 05

Biuro Działu Skarg i Wniosków

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, 

tel. 32 735 05 13; 32 735 05 45

Informacja dotycząca 

Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (KUZ)

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel. 32 735 18 00 

IInformacja dotycząca Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego (EKUZ)

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice; 

tel. 32 735 18 82; 32 735 18 72; 32 735 18 87; 

32 735 18 78; 32 735 16 78; 32 735 16 79

Informacja dotycząca zasad rozliczania (refundacji)

kosztów leczenia poniesionych przez ubezpieczonych

w krajach UE/EFTA

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, 

tel. (0048) 32 735 16 73, 32 735 15 67, 32 735 16 25

Informacja dotycząca planowego leczenia 

poza granicami kraju

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, 

tel. 32 735 16 25, 32 735 16 73

Informacja Działu Lecznictwa Uzdrowiskowego

ul. gen. Jankego 15A, 40-615 Katowice, 

tel. 32 735 05 22

Dział ds. Środków Pomocniczych 

i Przedmiotów Ortopedycznych

ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,

tel. 32 735 16 05

DLA CZE GO?

Od 1 stycz nia 2013 ro ku PE SEL bę dzie bo -

wiem sta no wił klucz do we ry fi ka cji two ich

upraw nień. Co to ozna cza? Że dzię ki te mu

w przy chod ni lub szpi ta lu bę dzie wia do mo, czy

masz pra wo do uzy ska nia bez płat nych

świad czeń opie ki zdro wot nej. Le karz za tem

bez obaw bę dzie mógł cię przy jąć, wy pi sać re -

cep tę czy wy dać skie ro wa nie na ba da nia,

a NFZ sfi nan su je two je le cze nie.

A CO, JE ŚLI eWUŚ NIE PO TWIER DZI

TWO JE GO PRA WA DO ŚWIAD CZEŃ?

Prze de wszyst kim nie martw się! Je że li elek -

tro nicz ne po twier dze nie bę dzie nie moż li we lub

na wet da wy nik ne ga tyw ny, po mi mo te go że

je steś oso bą ubez pie czo ną lub przy słu gu je ci

pra wo do świad czeń z in ne go ty tu łu, mo żesz

je wciąż po twier dzić:

• jak do tych czas, przed sta wia jąc każ dy in ny

waż ny do ku ment to pra wo po świad cza ją cy

(a więc na przy kład: za świad cze nie z za kła -

du pra cy, le gi ty ma cję eme ry ta lub ren ci sty,

ak tu al ne zgło sze nie do ubez pie cze nia zdro -

wot ne go, op ła ce nie skład ki, po świad cze nie

wy da ne na pod sta wie prze pi sów o ko or dy -

na cji sy ste mów za bez pie cze nia spo łecz ne -

go lub każ de in ne waż ne po świad cze nie)

• skła da jąc na miej scu oświad cze nie, za wie -

ra ją ce – oprócz kla u zu li o tre ści: „Po sia dam

pra wo do ko rzy sta nia ze świad czeń opie ki

zdro wot nej fi nan so wa nych ze środ ków pu -

blicz nych”:

- imię i na zwi sko

- adres

- pod sta wę uzy ska nia pra wa do świad czeń

(na przy kład umo wa o pra cę, eme ry tu ra itp.)

- nu mer PE SEL

- ro dzaj do ku men tu toż sa mo ści, któ ry przed -

sta wi łeś u le ka rza

UWA GA! 

W przy pad ku dzie ci lub osób nie po sia da ją -

cych peł nej zdol no ści do czyn no ści praw -

nych – oświad cze nie za pa cjen ta skła da je go

przed sta wi ciel usta wo wy bądź opie kun. 

Do kład ny wzór oświad cze nia okre śli, w dro -

dze roz po rzą dze nia, mi ni ster wła ści wy do

spraw zdro wia.

WAŻ NE! Je śli pa cjent, ze wzglę du na stan

zdro wia lub w przy pad kach na głych, nie prze -

wi dzia nych, nie ma moż li wo ści przed ło że nia

żad ne go do ku men tu, ani oświad cze nia, mo że

to zro bić w ter mi nie póź niej szym, nie póź niej

jed nak niż do 14 dni od mo men tu udzie le nia

świad cze nia lub do 7 dni – je śli prze by wał

w szpi ta lu – od za koń cze nia le cze nia i opusz -

cze nia pla ców ki, w prze ciw nym ra zie bę dzie

mu siał po nieść kosz ty le cze nia. 

DZIE CI i in ni CZŁON KO WIE RO DZI NY

Po pier wsze: pa mię taj, że by zgło sić dziec ko

do ubez pie cze nia! Ar ty kuł 67 Usta wy o świad -

cze niach opie ki zdro wot nej fi nan so wa nych ze

środ ków pu blicz nych na kła da na ro dzi ców 

(al bo dziad ków – je że li obo je ro dzi ce nie pod le -

ga ją obo wiąz ko wi ubez pie cze nia zdro wot ne go

lub nie przy słu gu je im pra wo do świad czeń z in -

ne go ty tu łu) obo wią zek zgło sze nia człon ków

ro dzi ny (a więc dziec ka, mał żon ka lub dziad -

ka) do ubez pie cze nia, po przez po in for mo wa -

nie pod mio tu wła ści we go, ozna cza to, że o no -

wo na ro dzo nym dziec ku mu sisz po in for mo wać

swo je go płat ni ka skła dek (czy li na przy kład pra -

co daw cę, je śli pra cu jesz na pod sta wie umo wy

o pra cę). Masz na to sie dem dni. Pra wo do

świad czeń dziec ko uzy sku je od dnia zgło sze nia

do ubez pie cze nia zdro wot ne go. 

UWA GA! 

O człon kach ro dzi ny zgło szo nych do ubez pie -

cze nia na le ży po in for mo wać pra co daw cę

rów nież wte dy, kie dy zmie nia my pra cę, na -

wet je śli już raz zgła sza liś my ich w po przed -

nim miej scu pra cy. Na le ży rów nież pa mię tać

o ich wy re je stro wa niu w cią gu sied miu dni,

je śli za ist nie je ta ka ko niecz ność, na przy kład

z ty tu łu roz po czę tej przez nich pra cy.

Po dru gie: PE SEL dziec ka lub twój! Je że li

two je dziec ko, któ re nie osią gnę ło jesz cze trze -

cie go mie sią ca ży cia, nie ma na da ne go nu me -

ru PE SEL, w re je stra cji po daj swój nu mer 

PE SEL.

A CO Z ELEKTRONICZNĄ KARTĄ

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO?

Elek tro nicz na Kar ta Ubez pie cze nia Zdro wot ne -

go, czy li tzw. kar ta chi po wa, na dal po zo sta je

noś ni kiem da nych, a tak że do ku men tem słu żą -

cym do po twier dza nia świad czeń zdro wot -

nych, z któ rych ko rzy stasz. Idąc do le ka rza,

za bierz ją za tem jak do tych czas ze so bą. 

A CO TO TA KIE GO W OGÓ LE eWUŚ?

eWUŚ, czy li elek tro nicz na We ry fi ka cja

Upraw nień Świad cze nio bior ców, to elek tro -

nicz ny sy stem do we ry fi ka cji upraw nień pa -

cjen tów do świad czeń zdro wot nych fi nan so -

wa nych przez NFZ, po wią za ny z CWU, czy li

Cen tral nym Wy ka zem Ubez pie czo nych.

Od 1 stycz nia 2013 ro ku każ dy pa cjent bę dzie

mógł po twier dzić swo je pra wo do świad czeń

w szpi ta lu, przy chod ni czy ga bi ne cie le kar skim

bez ko niecz no ści przed sta wia nia do dat ko wych

do ku men tów. Wy star czy do te go nu mer 

PE SEL oraz do ku ment po twier dza ją cy toż sa -

mość (na przy kład do wód oso bi sty, pasz port

lub pra wo ja zdy, a w przy pad ku dzie ci i mło -

dzie ży do osiem na ste go ro ku ży cia – le gi ty ma -

cja szkol na).

JAK TO DZIA ŁA?

UWAGA 

ŚWIADCZENIODAWCY!!!

Informujemy, że świadczeniodawca, 

aby uzyskać dostęp do systemu eWUŚ, 

powinien wypełnić wniosek

zgodny ze wzorem umieszczonym 

na stronie internetowej

http://www.nfz.gov.pl/new/art/5114/

ewus_wniosek.doc

i dostarczyć go do siedziby 

Śląskiego OW NFZ.

PO CO TE ZMIA NY?

• aby upro ścić spo sób po twier dza nia pra wa

do uzy ska nia świad czeń

• aby po pra wić ja kość i wia ry god ność gro -

ma dzo nych i prze twa rza nych da nych otrzy -

my wa nych z ZUS, KRUS czy MSW.

W prak ty ce ma to ozna czać odej ście od ko niecz -

no ści no sze nia przez pa cjen tów sto su do ku men -

tów i za świad czeń oraz za stą pie nie ich tyl ko do -

wo dem toż sa mo ści wraz z po da niem nu me ru

PE SEL, któ ry – w przy pad ku ubez pie czo nych

w Ślą skim OW NFZ – sczy ty wa ny bę dzie z kar ty.

GDZIE SZU KAĆ PO MO CY 

lub IN FOR MA CJI?

Je że li masz prob lem lub wąt pli wo ści zwią za ne

z po twier dze niem pra wa do świad czeń al bo też

chcesz za py tać o eWUŚ:

IN FOR MA CJA DLA PA CJEN TA

Ślą ski Od dział Wo je wódz ki NFZ, 

ul. Kos su tha 13, te le fon 32 735 19 00

Cen tra la NFZ, 

in fo li nia (czyn na od 8.00 do 16.00) 

800 392 976 lub 22 572 60 42; 

in fo li nia@nfz.gov.pl

Rzecz nik Praw Pa cjen ta, 

bez płat na in fo li nia (czyn na od 9.00 do 21.00) 

800 190 590; se kre ta riat@bpp.gov.pl

IN FOR MA CJA DLA ŚWIAD CZE NIO DAW CÓW

Ślą ski Od dział Wo je wódz ki NFZ, 

ul. Kos su tha 13, te l. 32 735 19 24; 32 735 18 10

www.nfz.gov.pl/ewus; www.nfz-ka to wi ce.pl

Pod sta wa praw na:

1. Usta wa z dnia 27 sierp nia 2004 ro ku

o świad cze niach opie ki zdro wot nej fi nan so -

wa nych ze środ ków pu blicz nych (tekst jed -

no li ty z 2008 ro ku, Dz.U. nr 164; poz. 1027

z póź niej szy mi zmia na mi, a szcze gól nie

Usta wa z dnia 27 lip ca 2012 ro ku o zmia nie

usta wy o świad cze niach opie ki zdro wot nej

fi nan so wa nych ze środ ków pu blicz nych,

poz. 1016). 

Tekst na podstawie materiałów informacyjnych

Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

UWAGA!!!

SPRAWDŹ JUŻ TERAZ

CZY MASZ PRAWO DO

ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH!

Śląski Oddział Wojewódzki Narodowego

Funduszu Zdrowia

zaprasza w dwie kolejne soboty

8 i 15 grudnia 2012 roku

w godzinach od 11.00 do 18.00

na 

DNI OTWARTE

które odbędą się w siedzibie Funduszu 

w Katowicach przy ulicy Kossutha 13

a także w Delegaturach 

i w wybranych 

Sekcjach Obsługi Ubezpieczonych

w trakcie których będzie można sprawdzić

swoje uprawnienia

do bezpłatnych 

świadczeń medycznych 

w ramach ubezpieczenia

w NFZ.

Wystarczy PESEL i dowód tożsamości.

Delegatury i Sekcje Obsługi Ubezpieczonych

czynne podczas Dni Otwartych:

Biuro Obsługi Ubezpieczonych w Katowicach 

– ul. Kossutha 13

Delegatura Gliwice – ul. Górnych Wałów 9

SOU Zabrze – ul. Ślęczka 20

SOU Chorzów – ul. Katowicka 105

Delegatura Dąbrowa Górnicza – Dąbrowskiego 9a

SOU Zawiercie – ul. Towarowa 22

SOU Sosnowiec – ul. Rzeźnicza 12

Delegatura Rybnik – ul. 3 Maja 29

SOU Racibórz – ul. Gamowska 3

SOU Tychy – ul. Grota-Roweckiego 42

Delegatura Częstochowa – ul. Czartoryskiego 28

SOU Kłobuck – ul. 11 Listopada 5A

(budynek ZOZ, I piętro, pok. nr 17)

SOU Lubliniec – ul. Sobieskiego 9

SOU Myszków – ul. Kościuszki 26

Delegatura Bielsko-Biała – ul. Dworkowa 2

SOU Cieszyn – ul. Bobrecka 27

SOU Żywiec – ul. Dworcowa 23

NFZ

Instytucje 

zewnętrzne

ZUS

Zgłoszeni do

ubezpieczenia.

Składki

KRUS

Zgłoszeni do

ubezpieczenia

MSW

PESEL

SAMORZĄDY

Decyzje

indywidualne

(art. 54)

Świadczenio-

dawcy

CWU

eWUŚ

Oprogramowanie 

świadczeniodawców

UWAGA!!!

Od nowego roku, idąc do lekarza, 

oprócz elektronicznej karty ubezpieczenia

zdrowotnego, czyli tzw. karty chipowej, 

zabierz również dowód tożsamości. 

Na przykład dowód osobisty, paszport 

lub prawo jazdy.

Ważne, aby zawierał on PESEL!


