Sławków dnia 27.10.2011

ZARZĄDZENIE    DYREKTORA  SP ZOZ  W  SŁAWKOWIE

 nr 10/2011 z dnia 27.10.2011

Zgodnie z Ustawą  z dnia 27 sierpnia 2004r o świadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych  Dz.U. Nr 210 poz 2135 z póź . zm. oraz  Zarządzenia nr 87/2010/DSOZ  Prezesa NFZ z dn. 29 grudnia 2010r  zarządza się co następuje;

Zobowiązuję rejestratorki medyczne, pielęgniarki  oraz osoby upoważnione do rejestrowania wizyty pacjenta do bezwzględnego wykonania następujących czynności podczas rejestracji pacjenta :

sprawdzenia na podstawie okazanych przez świadczeniobiorcę odpowiednich dokumentów uprawniających do uzyskania bezpłatnych świadczeń opieki zdrowotnej. W  przypadku świadczeń udzielanych na podstawie deklaracji wyboru, świadczeniodawca zobowiązany jest do dokonania powyższego sprawdzenia przed przyjęciem deklaracji wyboru  i   przed udzieleniem świadczenia , w przypadku świadczeń udzielanych innym  osobom uprawnionym  na podstawie odrębnych przepisów - każdorazowo przed udzieleniem świadczenia.W przypadku braku możliwości potwierdzenia prawa ubezpieczonego do świadczeń medycznych za pomocą  Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego   co ma miejsce w przypadkach

- pacjentów  zamieszkałych  poza  województwem  śląskim

-pacjentów   z  zablokowaną kartą  .Wówczas świadczeniodawca musi  upewnić  się  w oddziale NFZ (Tel 32 6390294)  co do przyczyny zablokowania karty  i statusu ubezpieczonego . 

POSTĘPOWANIE  PERSONELU  W  PRZYPADKU  STWIERDZENIA  BRAKU  UBEZPIECZENIA  LUB   BRAKU MOŻLIWOŚCI    OKAZANIA DOKUMENTU   UBEZPIECZENIOWEGO

-Pomimo braku ubezpieczenia w stanach nagłych udzielamy świadczeń medycznych. Pacjent zobowiązany jest podpisać stosowne oświadczenie zał. Nr 1.  i dostarczyć dokumenty potwierdzające ubezpieczenie w ciągu  7 dni. Do czasu dostarczenia dokumentów potwierdzających ubezpieczenie nie rejestrujemy porady w systemie! W razie nie dostarczenia w/w dokumentów po upływie 7 dni wystawiamy fakturę .W przypadku konieczności wystawienia recept są one wypisane z adnotacją o 100% płatności.   

-W przypadku nieubezpieczonych  dzieci do 18 r.ż  należy poinformować rodzica lub opiekuna o konieczności zgłoszenia dziecka do ubezpieczenia i wyjaśnienia jego  statusu w najbliższym punkcie OW NFZ. Udzielamy świadczenia  medycznego , leki  są refundowane.
–W przypadku dzieci do szóstego miesiąca życia rodzice lub opiekunowie nie muszą okazywać karty lub innego dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie dziecka, sami natomiast powinni być ubezpieczeni. 

- W przypadku braku ubezpieczenia wizyta jest odpłatna  a leki wypisywane na 100%. 

- W przypadku braku dokumentu ubezpieczeniowego . Nie rejestrujemy porady w systemie.(do momentu wyjaśnienia statusu ubezpieczonego) Pacjent ma 7 dni na dostarczenie do SP ZOZ dokumentu   potwierdzającego  ubezpieczenie  w okresie udzielonego świadczenia. Podpisuje również stosowne oświadczenie. Leki wypisywane są na 100%.  Po tym okresie zostanie wystawiona  faktura za udzielone świadczenie zgodnie z cennikiem obowiązującym w SP ZOZ

-W przypadku  obecności wpisu  w UWAGACH (Ostrzeżenie - 50314012_2 - Tytuł uprawnienia "U" niezgodny ze statusem w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych)

- należy zażądać dokumentu ubezpieczeniowego  ( gdy go brak zweryfikować dzwoniąc  32 6390294)
-wyznaczyć termin do 7 dni w na dostarczenie dokumentu ubezpieczeniowego

-wykonać KSERO dokumentu w 2 egzemplarzach

- przekazać KSERO do rozliczenia 

-usunąć wpis w UWAGA-ch (zaznaczając że usunięto ostrzeżenie)

Nieprzestrzeganie powyższych zasad weryfikacji statusu ubezpieczonego, skutkuje karami finansowymi w stosunku do SP ZOZ . W przypadku stwierdzenia braku dbałości w realizacji w/w zadań wobec pracownika, który nie przestrzegał w/w zarządzenia wyciągnięte zostaną konsekwencje. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 01.11.2011r
Zał. nr 1      
OŚWIADCZENIE
Nazwisko………………………………….  imię…………………………………………
zam……………………………………..               PESEL…………………………….

oświadczam ,że posiadam aktualne ubezpieczenie  i zobowiązuję się w ciągu  7 dni  dostarczyć go do SP ZOZ w Sławkowie. Wymagany dokument jest zgodny z  art. 240 ustawy  z dnia 27 sierpnia 2004r art. 240  o świadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych  Dz.U. Nr 210 poz 2135 z póź . zm. i zał. Nr 2 do zarządzenia Dyrektora  SP ZOZ  w  Sławkowie  nr 10/2011 z dnia 26.10.2011 

Zostałem/łam  poinformowany/a,  że w przypadku nie dostarczenia w/w dokumentów zostanę obciążony kosztami udzielonego świadczenia zgodnie z cennikiem obowiązującym w SP ZOZ. Zobowiązuję się również do uiszczenia w/w należności.
…………………………………………….
data  i  podpis

Zał.  Nr 2

DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

· Karta ubezpieczenia zdrowotnego (aktywna)
lub 

· Dla osób pracujących: 

· poświadczone pieczęcią i podpisem pracodawcy z aktualną datą kopie formularzy ZUS (jeden z trzech wymienionych): 
ZUS ZUA lub ZUS RMUA lub ZUS ZZA, 

· zaświadczenie o zgłoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, wystawione przez pracodawcę, potwierdzone pieczęcią i podpisem pracodawcy z aktualną datą, 

· aktualnie potwierdzona przez płatnika legitymacja ubezpieczeniowa - ważność 30 dni od daty potwierdzenia (przez 30 dni po ustaniu zatrudnienia - zwolnieniu - przysługuje prawo do bezpłatnych świadczeń), 

· Dla osób prowadzących działalność gospodarczą: 

· druk ZUS ZUA i potwierdzenie opłacenia składek w postaci wyciągu z konta bankowego zawierającego informację o składce na ubezpieczenie zdrowotne lub zaświadczenia pocztowego (z aktualną datą). 
· Dla osób zarejestrowanych w urzędzie pracy lub otrzymujących świadczenia z ośrodka pomocy społecznej: 

· zaświadczenie o zgłoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego wydane przez płatnika składek - powiatowy urząd pracy lub ośrodek pomocy społecznej, o ile spełnia cechy dokumentów urzędowych. 
· Dla osób ubezpieczonych w KRUS: 

· zaświadczenie o zgłoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego z KRUS oraz bieżąca opłata składki. 
· Dla osób ubezpieczonych  dobrowolnie 
Umowa zawarta z NFZ i dokument ZUS potwierdzający zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego z KRUS wraz z aktualnym dowodem opłaty składki zdrowotnej.

· Dla emerytów i rencistów: 

· ostatni odcinek emerytury lub renty, 

· legitymacja emeryta/rencisty, wydana przez ZUS, 

· decyzja o pobieraniu świadczenia, 

· w przypadku osób otrzymujących świadczenia z ZUS, KRUS oraz z resortowych biur emerytalno - rentowych, a także osób pobierających świadczenia z zagranicy, które mają je przesyłane na konta bankowe - wyciąg z konta bankowego wraz z innym dokumentem potwierdzającym prawo do tytułu. 

· Dla członków rodzin ubezpieczanych przez swoich bliskich (współmałżonków, rodziców, dziadków itp.): 

· jeśli osoba ubezpieczająca jest pracobiorcą - oprócz druku ZUS ZUA, ZUS RMUA lub ZUS ZZA - druk ZUS ZCNA (ZUS ZCZA), poświadczony pieczęcią i podpisem pracodawcy, z aktualną datą, 

· jeśli osoba ubezpieczająca prowadzi działalność gospodarczą - oprócz zaświadczenia o opłaceniu składek - kopia druku ZUS ZCNA (ZUS ZCZA) z pieczęcią ZUS, poświadczona przez ubezpieczającego, z aktualną datą, 

· jeśli osoba ubezpieczająca jest zarejestrowana w urzędzie pracy - zaświadczenie z PUP z adnotacją o zgłoszeniu członka (członków) rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, 

· jeśli osoba ubezpieczająca otrzymuje świadczenia z ośrodka pomocy społecznej - zaświadczenie, że przy jej świadczeniu członek rodziny został zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego, 

· jeśli osoba ubezpieczająca jest ubezpieczona w KRUS - zaświadczenie potwierdzające zgłoszenie członka (członków) rodziny do ubezpieczenia w KRUS i ostatni odcinek wpłaty, 

· jeśli osoba ubezpieczająca jest emerytem lub rencistą - oprócz dokumentów potwierdzających ubezpieczenie tej osoby - zaświadczenie z ZUS z informacją o zgłoszeniu członków rodziny. Ponadto członkowie rodziny - dzieci powyżej 18 roku życia zobowiązani są przedstawić ważną legitymację szkolną lub studencką. 

