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Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim treści są zastrzeżone. Powielanie oraz udostępnianie osobom 
nieupoważnionym bez pisemnej zgody Dyrektora, Pełnomocnik ds. Zarządzania Jakością lub Pełnomocnik ds. Systemu 
Przeciwdziałania Zagrożeniom Korupcyjnym lub Pełnomocnik ds. Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji jest 
zabronione. 

 

 

I. Definicje 

1. KCR – Krakowskie Centrum Rehabilitacji 

2. eWUŚ – Elektroniczna Weryfikacja Uprawnień Świadczeniobiorców 

3. Portal – Portal Narodowego Funduszu Zdrowia 

4. NFZ – Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 

5. Regulamin – Regulamin korzystania z systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnień 

Świadczeniobiorców (R – SZBI 11.4) 

6. Procedura – Procedura weryfikacji uprawnień świadczeniobiorców do bezpłatnych 

świadczeń medycznych. 

 

II. Sposób weryfikacji świadczeniobiorców 

1. Świadczeniobiorca ubiegający się o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej jest 

obowiązany przedstawić: 

a) Kartę ubezpieczenia zdrowotnego – w przypadku ubezpieczonego, 

b) decyzję wójta (burmistrza, prezydenta) gminy właściwej ze względu na miejsce 

zamieszkania świadczeniobiorcy, potwierdzająca to prawo – w przypadku osób 

innych, niż ubezpieczeni, osoby posiadające obywatelstwo polskie i posiadające 

miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, które spełniają 

kryterium dochodowe, o którym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o 

pomocy społecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728), 

2. Przedstawienie przez świadczeniobiorcę dokumentów, o których mowa w pkt 1, nie jest 

wymagane, jeżeli zostaną spełnione łącznie następujące warunki: 

a) Świadczeniobiorca potwierdzi swoją tożsamość poprzez okazanie dowodu osobistego, 

paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja szkolna może być 

okazana jedynie przez osobę, która nie ukończyła 18 roku życia, 

b) Użytkownik uzyska potwierdzenie prawa do świadczeń opieki zdrowotnej osoby 

ubiegającej się o udzielenie świadczenia opieki zdrowotnej w sposób określony w pkt 

3. 

3. Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej może zostać potwierdzone na podstawie danych 

znajdujących się w eWUŚ. 

4. eWUŚ zawiera imię i nazwisko oraz numer PESEL świadczeniobiorcy, a także 

informację, według stanu na dzień sporządzenia dokumentu, o prawie do świadczeń 

opieki zdrowotnej. 

5. W przypadku niepotwierdzenia prawa do świadczeń opieki zdrowotnej w sposób 

określony w pkt 1 lub 3 świadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o którym mowa w 

http://lponline.lexpolonica.pl/plweb-cgi/lp.pl#LPA-LP_QL:[%7B%22lo_query_json%22:%22[%5C%22or%5C%22,[%5C%22eql%5C%22,%5C%22I_PUBLIKATOR%5C%22,%5C%22DzU20040640593%5C%22],[%5C%22and%5C%22,[%5C%22and%5C%22,[%5C%22eql%5C%22,%5C%22NR_PUBLIKATOR%5C%22,%5C%22DzU20040640593%5C%22],[%5C%22eql%5C%22,%5C%22NR_Z
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pkt 2 ppkt a), może przedstawić inny dokument potwierdzający prawo do świadczeń 

opieki zdrowotnej, a jeżeli takiego dokumentu nie posiada, złożyć pisemnie oświadczenie 

o przysługującym mu prawie do świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z wzorem 

Oświadczenia (O-SZBI 11.5). 

6. W przypadku świadczeniobiorców małoletnich oraz innych osób nieposiadających pełnej 

zdolności do czynności prawnych oświadczenie, o którym mowa w pkt 5, składa 

przedstawiciel ustawowy albo opiekun prawny lub faktyczny w rozumieniu ustawy z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 

159 i 742) zgodnie z wzorem oświadczenia (O-SZBI 11.6)  

7. W stanach nagłych lub w przypadku, gdy ze względu na stan zdrowia nie jest możliwe 

złożenie oświadczenia, o którym mowa w pkt 5, świadczenie opieki zdrowotnej zostaje 

udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do świadczeń opieki zdrowotnej w sposób 

wskazany w pkt 1, 3 lub 5. W takim przypadku osoba, której udzielono świadczenia 

opieki zdrowotnej, jest obowiązana do przedstawienia dokumentu potwierdzającego 

prawo do świadczeń opieki zdrowotnej albo złożenia oświadczenia, o którym mowa w 

ust. 5, w terminie 14 dni od dnia rozpoczęcia udzielania świadczenia opieki zdrowotnej, a 

jeżeli świadczenie to jest udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia 

zakończenia udzielania świadczenia opieki zdrowotnej - pod rygorem obciążenia tej 

osoby kosztami udzielonych jej świadczeń.  

8. Późniejsze niż przewidziane terminami określonymi w pkt 7, jednak w okresie nie 

dłuższym niż 1 rok, licząc od dnia upływu tych terminów, przedstawienie dokumentu 

potwierdzającego prawo do świadczeń opieki zdrowotnej albo złożenie oświadczenia, o 

którym mowa w pkt 5, nie może stanowić podstawy odmowy przez KCR zwolnienia 

świadczeniobiorcy z obowiązku poniesienia kosztów udzielonego świadczenia opieki 

zdrowotnej albo zwrotu tych kosztów.  

9. Roszczenia przysługujące na podstawie pkt 7 ulegają przedawnieniu z upływem 5 lat od 

dnia upływu terminów określonych w pkt 7. 

10. W przypadku dzieci do ukończenia 3. miesiąca życia, które nie posiadają numeru PESEL, 

potwierdzenie, o którym mowa w pkt  3, następuje na podstawie numeru PESEL osoby 

obowiązanej do zgłoszenia dziecka do ubezpieczenia zdrowotnego.  

11. W przypadku gdy świadczenie opieki zdrowotnej zostało udzielone pomimo braku prawa 

do świadczeń opieki zdrowotnej w wyniku:  

a)  posługiwania się kartą ubezpieczenia zdrowotnego albo innym dokumentem 

potwierdzającym prawo do świadczeń opieki zdrowotnej przez osobę, która utraciła to 

prawo w okresie ważności karty albo innego dokumentu, albo 

b) złożenia oświadczenia, o którym mowa w pkt 5 
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- osoba, której udzielono świadczenia opieki zdrowotnej, jest obowiązana do 

uiszczenia kosztów tego świadczenia. 

12. Przepisu pkt 11 ppkt b nie stosuje się do osoby, która w chwili składania oświadczenia, o 

którym mowa w pkt 5, działała w usprawiedliwionym błędnym przekonaniu, że posiada 

prawo do świadczeń opieki zdrowotnej.  

13. Przepisy niniejszego działu wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2013 r. 


