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LLEECCZZEENNIIEE WW UUEE

NNaarrooddoowwyy FFuunndduusszz ZZddrroowwiiaa
ŚŚlląąsskkii OOddddzziiaałł WWoojjeewwóóddzzkkii ww KKaattoowwiiccaacchh

SSzzaannoowwnnii PPaańńssttwwoo

TTeemmaatt ffiinnaannssoowwaanniiaa śśwwiiaaddcczzeeńń 
zzddrroowwoottnnyycchh eelleekkttrryyzzuujjee pprraawwiiee 
wwsszzyyssttkkiicchh,, aa nniieekkttóórrzzyy żżoonngglluujjąącc ttyymmii 
ssaammyymmii ddaannyymmii ttwwoorrzząą rróóżżnnee wwiizzjjee 
pprrzzyysszzłłoośśccii,, ttaakk wwiięęcc wwaarrttoo pprrzzyyjjrrzzeećć ssiięę,,
jjaakkaa bbęęddzziiee ssyyttuuaaccjjaa ww rrookkuu 22000088..
PPrrzzeedd nnaammii kkoolleejjnnee wwaażżnnee wwyyddaarrzzeenniiee --
rroozzppoocczzyynnaammyy wwpprroowwaaddzzaanniiee 
EEuurrooppeejjsskkiieejj KKaarrttyy UUbbeezzppiieecczzeenniiaa 
ZZddrroowwoottnneeggoo.. WW cchhwwiillii oobbeeccnneejj ddoottyycczzyyćć
bbęęddzziiee ttoo ttyyllkkoo ddzziieeccii ii oossóóbb ww wwiieekkuu 
eemmeerryyttaallnnyymm.. PPoo ookkrreessiiee tteessttoowwyymm 
zzoossttaannąą ppooddjjęęttee kkoolleejjnnee kkrrookkii.. CCaałłoośśćć 
ffiinnaannssoowwaannaa jjeesstt zzee śśrrooddkkóóww uunniijjnnyycchh..
NNiieeuussttaajjąąccoo zzaacchhęęccaammyy tteeżż PPaanniiee ddoo 
sskkoorrzzyyssttaanniiaa zz PPrrooggrraammuu WWcczzeessnneeggoo 
WWyykkrryywwaanniiaa RRaakkaa PPiieerrssii..

MMAARREEKK SSZZEEWWCCZZYYKK
Dyrektor 
Śląskiego Oddziału
Wojewódzkiego NFZ 

O PLANACH I PIENIĄDZACH

KKaarrttaa UUbbeezzppiieecczzeenniiaa ZZddrroowwoottnneeggoo
((KKUUZZ)),, mmaałłyy kkaawwaałłeekk ppllaassttiikkuu wwiieellkkoośśccii
kkaarrttyy kkrreeddyyttoowweejj,, kkttóórryy jjuużż oodd llaatt ttoowwaarrzzyy--
sszzyy nnaamm -- mmiieesszzkkaańńccoomm wwoojjeewwóóddzzttwwaa
śślląąsskkiieeggoo -- ppooddcczzaass wwiizzyytt ww pprrzzyycchhoodd--
nniiaacchh,, cczzyy sszzppiittaallaacchh.. PPoottwwiieerrddzzaa nnaasszzee
uubbeezzppiieecczzeenniiee zzddrroowwoottnnee,, ssłłuużżyy ddoo aauuttoo--
rryyzzaaccjjii śśwwiiaaddcczzeeńń mmeeddyycczznnyycchh,, zz kkttóórryycchh
kkoorrzzyyssttaammyy ww ppllaaccóówwkkaacchh ssłłuużżbbyy zzddrroo--
wwiiaa.. OOrraazz EEuurrooppeejjsskkaa KKaarrttaa UUbbeezzppiieecczzee--
nniiaa ZZddrroowwoottnneeggoo ((EEKKUUZZ)) wwyyddaawwaannaa nnaa
wwnniioosseekk uubbeezzppiieecczzoonneeggoo wwyyjjeeżżddżżaajjąącceeggoo
zzaa ggrraanniiccęę,, uupprraawwnniiaajjąąccaa ddoo kkoorrzzyyssttaanniiaa
zzee śśwwiiaaddcczzeeńń zzddrroowwoottnnyycchh ppooddcczzaass ppoo--
bbyyttuu ww ppaańńssttwwaacchh cczzłłoonnkkoowwsskkiicchh UUnniiii EEuu--
rrooppeejjsskkiieejj.. JJuużż wwkkrróóttccee ppoojjaawwii ssiięę nnoowwaa
kkaarrttaa,, mmaajjąąccaa ppoołłąącczzyyćć ffuunnkkccjjee ttyycchh 
oobbyyddwwuu..

Jednak nie od razu. I nie dla wszystkich.
Program pilotażowy, którego założeniem
jest opracowanie, wdrożenie i przetestowa-
nie funkcjonalności nowego projektu, jakim
będzie Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego VITAPOL, obejmie bowiem na
początek tylko wybraną grupę ubezpieczo-
nych. Kartę VITAPOL na tym etapie otrzy-
mają dzieci w wieku do 13 roku życia oraz
osoby będące w wieku emerytalnym, a więc
kobiety po ukończeniu 60 oraz mężczyźni
po ukończeniu 65 roku życia, łącznie około
50 tysięcy mieszkańców województwa ślą-
skiego. Na wydanie takiej karty będzie się
oczekiwać od 1 do 14
dni od złożenia wnio-
sku. Do ich wydruku
wykorzystany zostanie
istniejący już system
wydruku kart, co
znacznie przyspieszy
procedury obsługi
ubezpieczonych i skró-
ci czas oczekiwania na
wydanie karty. 

Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdro-
wotnego VITAPOL wy-
glądem przypominać
będzie obecnie funk-
cjonującą Kartę Ubez-
pieczenia Zdrowotne-
go. Szata graficzna po
stronie układu pamię-
ciowego będzie więc
podobna do tej, jaką
znamy obecnie, po
stronie drugiej nato-
miast wyglądem odpo-
wiadać będzie Euro-
pejskiej Karcie Ubez-
pieczenia Zdrowotne-
go. (rys.)

Nowa karta nie
spowoduje żadnych

komplikacji w korzystaniu ze świadczeń
medycznych. Będzie funkcjonowała na
równi z dotychczas wydawanymi Kartami
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Natomiast
dzięki karcie VITAPOL ubezpieczeni nie
będą musieli wyrabiać dodatkowo karty
EKUZ, której ważność wynosi dwa miesią-
ce; w przypadku częstych zagranicznych
wyjazdów nie będzie więc potrzeby, by
wielokrotnie zgłaszać się po wydanie no-
wej karty.

Program pilotażowy, jakim będzie wpro-
wadzenie karty VITAPOL, pozwoli na opra-
cowanie nowych metod, umożliwiających
sprawne monitorowanie świadczeń udziela-
nych w ramach rozliczeń międzynarodo-
wych. Przede wszystkim jednak to dzięki
niemu wypracowane zostaną jednolite ogól-
nopolskie standardy, zarówno samej karty
elektronicznej, jak również wszelkich proce-
dur obsługi ubezpieczonych w sektorze
zdrowia. Dzięki temu, iż Karta Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego już od lat sprawnie funk-
cjonuje w województwie śląskim, a tym sa-
mym przyzwyczajeni jesteśmy do użytkowa-
nia kart chipowych, to właśnie my - miesz-
kańcy Śląska - będziemy mieli możliwość
przetestowania nowej karty jako pierwsi. 

A ponieważ sprawdzenie działania no-
wej karty odbędzie się w istniejącym już
systemie, znacznie obniży to koszty wdro-
żenia samego programu.  

RRookk 22000088 ddllaa ssłłuużżbbyy zzddrroowwiiaa zzaappoowwiiaaddaa
ssiięę ddoobbrrzzee.. BBuuddżżeett NNFFZZ wweeddłłuugg aakkttuuaall--
nnyycchh ppllaannóóww wwzzrraassttaa pprrzzyyzzwwooiicciiee,, aa zzaappoo--
wwiiaaddaannee jjeesstt kkoolleejjnnee zzaassiilleenniiee nnaasszzeeggoo
bbuuddżżeettuu śśrrooddkkaammii zz FFuunndduusszzuu PPrraaccyy.. JJee--
śśllii pprrzzyysszzłłyy SSeejjmm ppooddeejjmmiiee ttaakkąą ddeeccyyzzjjęę,,
ppoopprraawwaa ssyyttuuaaccjjii ffiinnaannssoowweejj ssłłuużżbbyy zzddrroo--
wwiiaa zz ppeewwnnoośścciiąą bbęęddzziiee ooddcczzuuwwaallnnaa..

W związku z tym, że ostatnio w me-
diach pojawiło się trochę nieprecyzyjnych
informacji, chciałbym zwrócić uwagę, aby
odróżniać to, co już jest, od tego, co jest
dopiero zapowiadane. Zwiększenie 
budżetu NFZ o środki z Funduszu Pracy
to zapowiedź i jakkolwiek jest to bardzo
dobra wiadomość, to jej skutki pojawią się
dopiero wtedy, kiedy Sejm podejmie sto-
sowne uchwały. Piszę o tym dlatego, że
zostaliśmy zasypani lawiną pytań i wnio-
sków o uruchomienie tych pieniędzy, a to
na “wszystkie nadwykonania”, a to na
dwudziestoprocentowy wzrost kontraktu,
a to na “wysokie podwyżki”. Póki co, plan
finansowy NFZ na rok przyszły wynosi po-
nad 48 mld złotych i jest to znaczący
wzrost w stosunku do 42 mld złotych, 
którymi Fundusz dysponował na początku
roku 2007.

Warto jednak zaznaczyć, że bardzo
dobry spływ składek w bieżącym roku 
pozwolił nam zwiększyć wydatki na świad-
czenia jeszcze w tym roku tak, że obecnie,
tj. jesienią, kontraktujemy na poziomie
prawie 46 mld złotych. Tak więc realny
wzrost poziomu kontraktowania w roku
2008 nie będzie już tak duży w stosunku
do stanu z jesieni bieżącego roku. Wzrost
budżetu jest znaczący, jeśli porównujemy

styczeń 2007 do stycznia 2008, a tak naj-
częściej porównuje się wzrosty nakładów
finansowych w poszczególnych latach.

Uznaliśmy, że jeśli w ciągu roku nasze
wpływy finansowe rosną, to powinniśmy 
te pieniądze przekazywać na świadczenia
zdrowotne jak najszybciej, a nie akumulo-
wać je tylko po to, aby dokonać skokowe-
go wzrostu nakładów od stycznia 2008, co
może miałoby duży efekt propagandowy,
ale nie pozwoliłoby na bieżące rozwiązy-
wanie różnych problemów związanych 
z realizacją kontraktów.

Na zakończenie ważny komunikat. 
Postanowiłem, że kontraktowanie usług
szpitalnych na rok 2008 zostanie przesu-
nięte do maja przyszłego roku, a na okres
przejściowy zaproponujemy wszystkim
szpitalom podpisanie aneksów na okres
czterech pierwszych miesięcy 2008 roku.
Związane jest to z tym, że Fundusz musi
dokonać zmiany planów finansowych 
z powodu wejścia w życie zmiany ustawy
o świadczeniach finansowanych ze środ-
ków publicznych, a aktualny plan finanso-
wy tych zmian nie uwzględnia.

Z tego też powodu opóźni się wprowa-
dzenie w życie nowego systemu rozliczeń
HRG.PL co - jak się wydaje - spotka się 
z zadowoleniem, ponieważ projekt wpro-
wadzenia tej zmiany wywołał u świadcze-
niodawców spore zaniepokojenie. Wydaje
mi się, że dłuższy okres konsultacji 
uspokoi tych, którzy obawiają się zmian. 

AANNDDRRZZEEJJ SSOOŚŚNNIIEERRZZ
PPrreezzeess NNaarrooddoowweeggoo

FFuunndduusszzuu ZZddrroowwiiaa

VVIITTAAPPOOLL -- cczzyyllii nnoowwaa EEuurrooppeejjsskkaa KKaarrttaa UUbbeezzppiieecczzeenniiaa ZZddrroowwoottnneeggoo

KKttoo mmoożżee sskkoorrzzyyssttaaćć zz ooppiieekkii mmeeddyycczznneejj ww kkrraajjaacchh
UUEE??
Każda osoba objęta powszechnym obowiązkowym 
i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ lub
uprawniona do otrzymania świadczeń na podstawie
przepisów o koordynacji.

JJaakk sskkoorrzzyyssttaaćć zz ooppiieekkii mmeeddyycczznneejj zzaa ggrraanniiccąą??
Potrzebny jest dokument potwierdzający prawo do 
korzystania z niezbędnych świadczeń zdrowotnych 
w czasie pobytu na terenie któregoś z państw człon-
kowskich. Takim dokumentem jest Europejska Karta
Ubezpieczenia Zdrowotnego, wydawana przez oddział
wojewódzki NFZ. EKUZ jest dokumentem czasowym,
zachowuje ważność do momentu określonego w niej
jako data końcowa ważności karty (przez dwa miesiące
od daty wydania), chyba że w czasie trwania jej ważno-
ści ubezpieczony utracił status osoby ubezpieczonej.
EKUZ otrzymują wszyscy członkowie rodziny, również
dzieci. Tak więc np. rodzina czteroosobowa wyjeżdża-
jąca za granicę otrzyma cztery karty.

KKttoo nniiee mmoożżee oottrrzzyymmaaćć EEuurrooppeejjsskkiieejj KKaarrttyy 
UUbbeezzppiieecczzeenniiaa ZZddrroowwoottnneeggoo??
Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego nie
przysługuje osobom, które przestały podlegać polskie-
mu ustawodawstwu, np. w związku z podjęciem pracy
w innym państwie członkowskim, a także osobom, 
których ubezpieczenie w NFZ wygasło. W takim 
wypadku jeżeli nadal posługują się one EKUZ, mogą
zostać zobowiązane do pokrycia kosztów leczenia, 
z którego skorzystały w innym państwie członkowskim.

JJaakk oottrrzzyymmaaćć EEKKUUZZ??
1. złożyć wniosek w oddziale Wojewódzkim lub 

Delegaturze NFZ (osobiście, pocztą lub faksem)
2. do wniosku załączyć dokument potwierdzający fakt

posiadania ubezpieczenia:
* w przypadku pracowników: ostatni RMUA bądź, gdy

nie ma możliwości jego uzyskania, aktualnie 
podstemplowana książeczka ubezpieczeniowa lub 
zaświadczenie pracodawcy (wg wzoru dostępnego 
w NFZ); 

* w przypadku osób prowadzących działalność gospo-
darczą: ostatni dowód wpłaty składki na ubezpiecze-
nie zdrowotne; 

* w przypadku rolników ubezpieczonych w KRUS: 
zaświadczenie z KRUS o odprowadzanych składkach
na ubezpieczenie zdrowotne lub ostatni dowód wpła-
ty składki; 

* w przypadku emerytów: legitymacja emeryta (lub
ostatni odcinek emerytury); 

* w przypadku rencistów: legitymacja rencisty 
(lub ostatni odcinek renty) oraz decyzja o przyznaniu 
renty; 

* w przypadku bezrobotnych zarejestrowanych 
w urzędzie pracy: zaświadczenie z urzędu pracy 
o odprowadzaniu składek na ubezpieczenie zdrowotne. 

OOssoobbaa uubbeezzppiieecczzoonnaa jjaakkoo cczzłłoonneekk rrooddzziinnyy ((nnpp.. uucczzeeńń,,
ssttuuddeenntt,, nniieepprraaccuujjąąccyy mmaałłżżoonneekk)) rróówwnniieeżż ppoowwiinnnnaa 
zzłłoożżyyćć wwnniioosseekk oo EEKKUUZZ,, zzaałłąącczzaajjąącc::
* dokument potwierdzający ubezpieczenie zdrowotne

osoby, która zgłosiła ją do ubezpieczenia zdrowotne-
go (patrz wyżej), oraz 

* dowód zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego
(druk ZUS ZCNA, ZUS ZCZA), 

* oraz w przypadku osób, które ukończyły 18 rok życia:
dokument potwierdzający kontynuację nauki np. 
legitymacja studencka) lub niepełnosprawność. 

Wyżej wymienione dokumenty należy dostarczyć 
w oryginałach bądź poświadczonych kopiach, 
natomiast dokumenty ze zdjęciem (np. legitymacja
ubezpieczeniowa lub studencka) wystarczy okazać 
do wglądu.            CCiiąągg ddaallsszzyy nnaassttąąppii

SSŁŁOOWWNNIICCZZEEKK
PPRRZZEEPPIISSYY OO KKOOOORRDDYYNNAACCJJII - przepisy o koordynacji
systemów zabezpieczenia społecznego w zakresie
udzielania rzeczowych świadczeń zdrowotnych, 
określone w rozporządzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 
z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania 
systemów zabezpieczenia społecznego do pracowni-
ków najemnych, osób prowadzących działalność 
na własny rachunek i do członków ich rodzin prze-
mieszczających się we Wspólnocie i rozporządzeniu
Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. 
w sprawie wykonywania rozporządzenia (EWG) 
nr 1408/71 w sprawie stosowania systemów zabezpie-
czenia społecznego do pracowników najemnych, osób
prowadzących działalność na własny rachunek 
i do członków ich rodzin przemieszczających się 
we Wspólnocie oraz rozporządzeniu Rady (WE) 
nr 859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzającym
przepisy rozporządzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzą-
dzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli państw trzecich,
którzy nie są jeszcze objęci tymi przepisami 
wyłącznie ze względu na ich obywatelstwo oraz 
decyzje wydane na podstawie przepisów powyższych 
rozporządzeń.

CCEELL:: obniżenie umieralności
kobiet spowodowanej rakiem
piersi. Celem pośrednim jest
podniesienie poziomu wiedzy
kobiet na temat raka piersi oraz
profilaktyki i wczesnego wykry-
wania tego schorzenia, a tym
samym zwiększenie wykrywal-
ności nowotworów w najwcze-
śniejszym ich stadium, co nie
tylko zmniejsza koszty leczenia,
ale przede wszystkim daje gwa-
rancję najlepszych wyników le-
czenia.
DDLLAA KKOOGGOO:: obejmuje wszyst-
kie ubezpieczone kobiety w
wieku 50 - 69 lat, które nie mia-
ły wykonywanych takich badań
w ciągu ostatnich 24 miesięcy.
Dla wszystkich pozostałych ko-
biet, po otrzymaniu od lekarza
specjalisty skierowania na ba-
dania.
GGDDZZIIEE:: realizowany jest w pla-
cówkach opieki zdrowotnej, któ-
re podpisały umowę z NFZ na
realizację programu. Wykazy
tych dostępne są u lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, w
siedzibie Śląskiego Oddziału
Wojewódzkiego NFZ oraz na
stronie internetowej www.nfz-ka-
towice.pl.

JJAAKK:: wystarczy zgłosić się oso-
biście lub wcześniej umówić te-
lefonicznie z wybraną placówką
i ustalić dogodny termin wizyty.
Należy mieć ze sobą dokument
tożsamości. Skierowanie nie
jest potrzebne.
WW JJAAKKII SSPPOOSSÓÓBB:: program re-
alizowany jest w dwóch eta-
pach:
II.. EETTAAPP PPOODDSSTTAAWWOOWWYY ttoo 

nnaassttęęppuujjąąccyy zzaakkrreess śśwwiiaaddcczzeeńń:: 
* przeprowadzenie wywiadu
* wykonanie 2x2 zdjęć mammo-
graficznych wraz z opisem doko-
nanym przez lekarza specjalistę
w dziedzinie radiodiagnostyki
* decyzja dotycząca dalszego
postępowania w zależności od
wyniku badania
IIII.. EETTAAPP PPOOGGŁŁĘĘBBIIOONNEEJJ 

DDIIAAGGNNOOSSTTYYKKII  oobbeejjmmuujjee::
* poradę lekarską obejmującą
badanie fizykalne
* skierowanie na badania uzu-
pełniające: 
- mammografię i/lub USG,
- biopsję cienkoigłową/ grubo-
igłową 
CCOO DDAALLEEJJ:: dalsza diagnostyka
oraz leczenie w ramach kontrak-
tu z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

PPRROOGGRRAAMM WWCCZZEESSNNEEGGOO WWYYKKRRYYWWAANNIIAA
RRAAKKAA PPIIEERRSSII

                       


