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WERYFIKACJA PRAWA PACJENTA
DO SWIADCZEN MEDYCZNYCH
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Wprowadzenie

Zgodnie z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej wiadze publiczne maja
obowiazek zapewni¢ rowny dostgp do swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych kazdemu obywatelowi, niezaleznie od jego sytu-
acji materialnej'. Zapis Konstytucji stat si¢ fundamentem do stworzenia szcze-
gbélowych przepisow charakteryzujacych warunki i zakres udzielania swiadczen,
zgodnie z ktorymi w polskim systemie opieki zdrowotnej podstawowaq zasada decy-
dujaca o dostgpie do $wiadczen finansowanych przez publicznego ptatnika jest po-
siadanie odpowiednich uprawnien. Aktem prawnym regulujacym wspomniang za-
sadg jest Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych?®, ktéra charakteryzuje kryteria decydujace o dostepie do $wiadczen
oplacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub budzet panstwa w zakresie
srodkow pozostajacych w dyspozycji wlasciwego ministra.

W procesie realizacji uméw, w ktore sa zaangazowane co najmniej trzy
strony transakcji: ptatnik instytucjonalny, $wiadczeniodawca, $wiadczeniobior-
ca, a czasem rowniez organ administracji publicznej, dochodzi do statych napigé
i nieporozumien formalno-prawnych. Opracowanie przedstawia i systematyzuje
mechanizmy zwiazane ze sposobem weryfikacji praw pacjenta do $wiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych w konteks$cie funkcjonalnym.

' Art. 68, ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Dz. U. z 1997 r.

Nr 78, poz. 483 z poézn. zm.
2 Dz. U.z2008 . Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.
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1. Uprawnienia i obowiazki Swiadczeniobiorcy

Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej dzieli beneficjentow powszech-
nego systemu opieki zdrowotnej na osoby ubezpieczone, ktore zostaly zgloszone
w zwiazku z powstaniem formalnego obowiazku, np. poprzez fakt zatrudnienia
na podstawie umowy o prace lub wykonywania dziatalnos$ci gospodarczej oraz
osoby, ktore nie podlegaja temu obowiazkowi i zawarty z Narodowym Funduszem
Zdrowia umoweg dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Korzystaja z systemu
réwniez osoby, ktore nie zostaly zgloszone do ubezpieczenia zdrowotnego w Naro-
dowym Funduszu Zdrowia, lecz posiadaja polskie obywatelstwo i mieszkaja na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a ponadto spelniaja niezaleznie jeden z trzech
warunkow: odpowiednio niski poziom dochodéw okreslony przez przepisy o po-
mocy spolecznej’, nie ukonczyly 18 roku zycia lub w przypadku kobiet, znajduja
si¢ w okresie ciazy, porodu i potogu. Dodatkowo Ustawa wskazuje inne wyjat-
kowe sytuacje, ktore obliguja publicznego ptatnika do zwrotu §wiadczeniodawcy
kwoty przeznaczonej na sfinansowanie $wiadczen. Dotycza one okolicznosci, gdy
pacjentowi udzielono §wiadczen medycznych na podstawie przepisow o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz narkomanii, o ochronie
zdrowia psychicznego, czy tez zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych. Ponadto do sytuacji wyjatkowych zalicza si¢ réwniez $wiadczenia
medyczne udzielone pacjentom na podstawie przepisow o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, cudzoziemcom umieszczonym w strzezonym osrodku lub
przebywajacym w areszcie w celu wydalenia z kraju* oraz posiadaczom Karty
Polaka w stanach naglych’. Platnikiem $wiadczen opieki zdrowotnej udzielo-
nych kazdej z wyzej wymienionych grup jest Narodowy Fundusz Zdrowia lub
budzet panstwa. W przypadku udzielenia §wiadczen pacjentom ubezpieczonym,
koszt procedur pokrywa NFZ ze $rodkéw wilasnych, natomiast w przypadku
$wiadczen udzielonych osobom innym niz ubezpieczeni oraz w przytoczonych
powyzej sytuacjach wyjatkowych, koszty swiadczen pokrywa Fundusz z dotacji
budzetu panstwa, w zakresie srodkdéw nalezacych do wlasciwego ministra.

NFZ dokonuje zatem zwrotu kosztéw dziatan medycznych poniesionych w kon-
sekwencji podjecia interwencji na rzecz pacjenta, ktory zostal sklasyfikowany
do jednej z grup pacjentow wymienionych w Ustawie. W zwiazku z tym, obo-
wiazkiem pacjenta, ktérego zamiarem jest skorzystanie ze Swiadczen na koszt
funduszy publicznych jest udowodnienie swoich uprawnien, a obowiazkiem

3 Art. 8112 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728

z pozn. zm.

Art. 117, ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach.

5 Art. 6, ust. 1, pkt 5 Ustawy z dnia 7 wrzeénia 2007 o Karcie Polaka. Dz. U. z 2008 r. Nr 52,
poz. 305 z p6zn. zm.
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$wiadczeniodawcy jest wyegzekwowanie od pacjenta tego obowiazku. Weryfi-
kacji uprawnien nalezy dokona¢ kazdorazowo, przed wykonaniem ustugi me-
dycznej. Wyjatek stanowia sytuacje nagle, gdy pacjent ma prawo dostarczy¢
odpowiedni dokument, potwierdzajacy uprawnienia, w terminie poézniejszym’.
W przypadku niewywiazania si¢ pacjenta z natozonego obowiazku udowodnie-
nia swoich uprawnien, $wiadczenia zostaja udzielone na jego koszt. Mimo to,
przepisy naktadaja na $wiadczeniodawce obowiazek zwrotu pacjentowi ponie-
sionych kosztow, jesli ten dostarczy odpowiedni dokument w pozniejszym, nie-
okreslonym terminie.

2. Uprawnienia i obowigzki Swiadczeniodawcy

Warunkiem zawarcia umowy z NFZ o udzielanie $§wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych jest zobowiazanie do przestrzegania
przepisow Ustawy, jak rdwniez przepisow wykonawczych, ustanowionych rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniem Prezesa NFZ. Po akceptacji zato-
zen powyzszych przepisow oraz podpisaniu umowy Fundusz ma obowiazek refi-
nansowaé koszty procedur, udzielonych w danym okresie rozliczeniowym, do
wysoko$ci kwoty zobowiazania. Wysoko$¢ zobowiazania w danym okresie rozli-
czeniowym kazdorazowo jest okreslona w umowie zawartej pomiedzy stronami’.

Obowiazkiem $wiadczeniodawcy jest dziatanie zgodne z warunkami okre-
slonymi Ustawg oraz odrgbnymi przepisami, przez co nalezy rozumie¢ udziela-
nie §wiadczen na koszt NFZ pacjentom, ktorzy sa do nich uprawnieni. Zarza-
dzenie Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji
uméw uszezegdlawia typy i rodzaje §wiadczen (np. leczenie szpitalne, rehabili-
tacja lecznicza) oraz zawiera zapis potwierdzajacy obowiazek $wiadczeniodaw-
cy do weryfikacji prawa pacjenta do korzystania ze §wiadczen. Ponadto wskazu-
je, ze do procesu weryfikacji moze stuzy¢ karta ubezpieczenia zdrowotnego lub
inny dokument potwierdzajacy uprawnienia, ,,(...) W szczegolnosci dokument
potwierdzajacy oplacenie skladek na ubezpieczenie zdrowotne™. Tym samym
podpisanie bilateralnej umowy z NFZ jest rOwnoznaczne ze zgoda na stosowa-
nie powyzszego obowiazku.

6 Art. 50, ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze srodkéw publicznych. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.

§ 14, ust. 1 Zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie

ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Dz. U. z 2008 r. Nr 81,

poz. 484 z p6zn. zm.

8§11, ust. 16 Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne.
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3. Proces wymiany informacji

W celu rozliczenia poniesionych kosztoéw oraz otrzymania za nie platnosci,
swiadczeniodawca do 10 dnia kazdego miesiaca wystawia na rzecz Funduszu
dokumenty rozliczeniowe, czyli rachunek i raport statystyczny dotyczace proce-
dur wykonanych w poprzednim miesiacu. Wyjatek od dziesigciodniowego ter-
minu stanowia $wiadczenia leczenia uzdrowiskowego. Dokumenty rozliczenio-
we nalezy wowczas zlozy¢ w terminie 5 dni po zakonczeniu okreslonego okresu
sprawozdawczego’. W przypadku, gdy ustugi zostaly udzielone na podstawie
przepisow o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego lub decyzji
wojta, burmistrza lub prezydenta miasta, uprawniajacej osobg nieubezpieczona
do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, swiadczeniodawca ma obowiazek dota-
czy¢ do dokumentoéw rozliczeniowych odpowiednio: dokument potwierdzajacy
prawo do $§wiadczen wynikajacych z przepisow o koordynacji (np. kopi¢ Euro-
pejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, poswiadczenia formularza typu
E100, formularza E112 lub E123) lub kopi¢ decyzji wydanej przez wiasciwy
organ wykonawczy samorzadu terytorialnego lub os$rodek pomocy spotecznej
dziatajacy z jego upowaznienia.

Dane statystyczne oraz rozliczeniowe zostaja wowczas przekazane do wia-
sciwego oddziatu NFZ rowniez w formie elektronicznej, tj. poprzez eksport
danych z systemu rozliczeniowego $wiadczeniodawcy do systemu elektronicz-
nego Funduszu. Posréd licznych danych dotyczacych udzielonego swiadczenia
oraz informacji na temat podmiotu ich udzielajacego, do systemu NFZ sa row-
niez przekazywane dane charakteryzujace osobe, ktorej procedury dotycza, na
podstawie numeru ewidencyjnego PESEL. W przypadku os6b nieposiadajacych
wlasnego numeru, stosuje si¢ PESEL jednego z rodzicéw, opiekuna prawnego
lub inny wiasciwy identyfikator zawierajacy dane osobowe, miejsce zamieszka-
nia oraz informacj¢ o stosownych uprawnieniach. Wykazujac informacje o pa-
cjencie, $wiadczeniodawca postuguje si¢ odpowiednim kodem tytutu uprawnie-
nia, danymi identyfikujacymi, dokumentem potwierdzajacym, a w przypadku
przepis6w o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego innym zawiera-
jacym dane charakteryzujace m.in. instytucje zagraniczna zobowiazang do sfi-
nansowania kosztow $wiadczen na terytorium Rzeczypospolitej, czy tez okres
przystugiwania pacjentowi tego rodzaju uprawnien, ustalony na podstawie do-
kumentu, ktorym legitymuje si¢ pacjent. Jesli swiadczeniodawca ustali, ze pa-
cjent posiada uprawnienia dodatkowe, np. inwalidy wojennego lub zastuzonego
honorowego dawcy krwi, wowczas przekazuje do systemu elektronicznego NFZ

9§23, ust. 1-4 Zatacznika do Rozporzadzenia MZ z dnia 6 maja 2008 .
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kod pomocniczy (np. 47IW lub 47CIW — inwalida wojenny'®) oraz nazwe do-
kumentu potwierdzajacego dane''.

Przekazywanie danych do NFZ przebiega w kilku etapach. Pierwszy polega
na przygotowaniu przez ushugodawce komunikatu, czyli zestawu wszystkich
wymaganych informacji zwiazanych z udzielonym $wiadczeniem. Nastgpnie
komunikat ten zostaje wystany na serwer wlasciwego oddziatu wojewodzkiego
NFZ. Na trzecim etapie dane zostaja zweryfikowane przez system Funduszu,
aby bylo mozliwe przygotowanie komunikatu zwrotnego, informujacego o pra-
widlowosci komunikatu lub zidentyfikowanych btgdach i brakach oraz wystanie
przez NFZ komunikatu zwrotnego'.

Kody uprawnien pacjenta do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz dane iden-
tyfikujace dokument potwierdzajacy te uprawnienia zostaly scharakteryzowane
w zaltaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbgd-
nych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow. Jesli swiadczenie
zostalo udzielone pacjentowi ubezpieczonemu w NFZ, zalacznik wskazuje, ze
dokumentem potwierdzajacym to uprawnienie powinna by¢ karta ubezpieczenia
zdrowotnego (kod ,,K”) lub inny odpowiedni dokument (kod ,,NK), natomiast
kodem uprawnienia jest kod ,,U”. Jesli natomiast §wiadczeniodawca podjat dzia-
tania medyczne wzgledem osoby nieubezpieczonej, lecz uprawnionej do tych
$wiadczen na podstawie decyzji administracyjnej wydanej w urzg¢dzie mia-
sta/gminy, bgdacej zobowiazaniem do pokrycia kosztow $wiadczen medycznych
z budzetu panstwa, udzielonych pacjentowi w okresie wskazanym w decyzji,
wowczas kodem uprawnienia bedzie ,,N”, a kodem dokumentu (decyzji) —,,A”.

Przesytanie danych rozliczeniowych oraz statystycznych dotyczacych zre-
alizowanych ustug pomigdzy placowka ochrony zdrowia a Funduszem odbywa
si¢ za posrednictwem systemu informatycznego NFZ, zwanego Portalem Swiad-
czeniodawcy. Na Portalu $wiadczeniodawca uzyskuje roéwniez informacjg
zwrotna o prawidtowosci lub btedach dotyczacych przestanego pakietu danych.
Ponadto system obstugi Portalu umozliwia stronom wglad do wszelkich danych
dotyczacych realizowanej umowy, jak np. danych personelu, listy przesytanych
komunikatow czy tez przelewow pomigdzy ustugodawca a NFZ. W zakresie

Zalacznik nr 3 tabela nr 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w spra-
wie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do
finansowania $§wiadczen ze $rodkéw publicznych. Dz. U. z 2008 r. Nr 123, poz. 801 z p6zn.
zm.

§ 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbed-
nych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestro-
wania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania
$wiadczen ze $rodkow publicznych. Dz. U. z 2008 r. Nr 123, poz. 801 z pdzn. zm.

12§ 10, ust. 4 Rozporzadzenia MZ z dnia 28 czerwca 2008 .
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weryfikacji poprawnosci danych, najwigksze znaczenie ma opcja: ,,Kompleksowy
przeglad wynikoéw weryfikacji $wiadczen”. Po dokonaniu przez NFZ sprawdzenia
informacji przestanych przez $wiadczeniodawce, wyniki tej weryfikacji oraz ich
merytoryczna ocena sa dostepne uzytkownikowi w tym whasnie miejscu'”.

4. Walidacja i weryfikacja danych sprawozdawczych

Weryfikacja §wiadczen opieki zdrowotnej to cze¢$¢ projektu realizowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia od 2008 r., ktérego celem jest jednakowa
interpretacja danych sprawozdawanych przez wszystkich $§wiadczeniodawcow,
niezaleznie od przynaleznosci do oddzialu wojewddzkiego NFZ. Zadaniem projek-
tu jest calosciowa i zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa kontrola danych
o udzielonych procedurach opieki zdrowotnej'*. Projekt ma niezwykle istotne zna-
czenie dla prawidlowosci rozliczen pomigdzy $wiadczeniodawca i NFZ, a dzieki
walidacji i weryfikacji danych ptatnosci moga by¢ dokonywane przy ograniczo-
nym prawdopodobienstwie btedu. Szczelny system weryfikacji powinien umoz-
liwi¢ powstrzymanie ptatnosci za §wiadczenia z réznych wzgledow nieprawi-
dtowe. W przypadku btednego sprawozdania, po weryfikacji tych danych przez
system NFZ, w Portalu Swiadczeniodawcy pojawia si¢ informacja o ewentual-
nych niedoskonatosciach wraz z krétka informacja charakteryzujaca problem.
Dzigki temu sprzedawca ustugi jest zdolny ustali¢ przyczyng btedu oraz odpo-
wiednio skorygowac¢ nieprawidlowo przekazane informacje. W ten sam sposéb
przebiega sprawdzanie pod katem prawidlowosci zwiazanych z uprawnieniami
pacjenta do $wiadczen. W przypadku zadeklarowania kodu uprawnienia ,,U”,
sugerujacego, ze swiadczenie zostalo udzielone pacjentowi ubezpieczonemu na
podstawie dokumentu potwierdzajacego to ubezpieczenie, system NFZ dokona
poréwnania wskazanego uprawnienia z baza danych o osobach ubezpieczonych
w NFZ, tj. Centralnym Wykazem Ubezpieczonych. Jesli wedtug danych zawartych
w CWU pacjent w okresie udzielenia $§wiadczen posiada inny status uprawnien,
wowczas $wiadczeniodawca na Portalu w zaktadce ,,Kompleksowy przeglad wyni-
kéw weryfikacji swiadczen” otrzyma informacje ostrzegajaca o uprawnieniu nie-
zgodnym z CWU. Stanowi to wskazoéwke informujaca o konieczno$ci spraw-
dzenia w dokumentacji medycznej czy przedstawiony przez pacjenta dokument
faktycznie potwierdzal jego ubezpieczenie.

W przypadku §wiadczeniodawcow realizujacych umowy na terytorium wo-
jewodztwa $laskiego, tatwos¢ weryfikacji uprawnien pacjenta jest zdecydowanie

13 Portal Swiadczeniodawcy, Global Services sp. z 0.0., 2011.
14" Sprawozdanie z dziatalnosci NFZ za 2009 r.
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wigksza niz w przypadku innych wojewddztw. Podmiotom rynku ochrony
zdrowia dziatajacym w obrebie wojewodztwa $laskiego weryfikacje uprawnien
utatwia elektroniczna karta ubezpieczenia zdrowotnego, ktora dotad nie zostata
wprowadzona przez zaden inny oddziat NFZ. Autoryzacja $wiadczenia medycz-
nego za pomocg karty, czyli kazdorazowe sprawdzenie w czytniku, ktorym dys-
ponuje $wiadczeniodawca oraz realizacja Swiadczen na kuponach generowanych
na podstawie dziatajacej karty, daje $wiadczeniodawcy natychmiastowa infor-
macje co do wlasciwej oceny uprawnien pacjenta. Naturalnie system odpowia-
dajacy za odczyt danych z karty powinien by¢ regularnie aktualizowany. Stuza
temu tzw. Listy Kart Zablokowanych, ktore sa przekazywane przez NFZ na
Portal Swiadczeniodawcy kilka razy w ciagu tygodnia i zawieraja dane kart,
ktore zostalty zablokowane przez NFZ. Po pobraniu pliku z LKZ oraz zaimpor-
towaniu go do wlasnego oprogramowania, system zareaguje komunikatem
ostrzegawczym w przypadku wprowadzenia do czytnika karty zablokowane;.
Blokada karty jest znakiem, ze pacjent prawdopodobnie nie jest ubezpieczony
i nalezy od niego wyegzekwowac¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do uzy-
skania opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych.

Weryfikacja danych przez system NFZ oznacza poddanie kazdego $wiad-
czenia licznym, szczegétowym sprawdzeniom ustalonymi regutami. Dla przy-
ktadu, weryfikacja $wiadczenia stomatologicznego regula o kodzie ,, 51690003 —
sprawdzenie wykonania swiadczenia na usunietym zebie” spowoduje wystapie-
nie w Portalu wyniku ,, brak bledu” lub wyniku ,,blqd 51690003 — swiadczenie
stomatologiczne wykonane na usunietym wczesniej zebie”, a zweryfikowanie
$wiadczenia regula ,, 51712007 — sprawdzenie czy wydanie leku do domu jest do-
puszczalne” wygeneruje komunikat ,, brak bledu” Tub ,,blqd 51712007 — wystqpi-
to niedozwolone wydanie leku do domu”. W zakresie weryfikacji uprawnienia
pacjenta do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ §wiadczenia
sa weryfikowane m.in. kodem 50314012 |, sprawdzenie mozliwosci rozliczenia
Swiadczenia z tytutem uprawnien — U wzgledem statusu pacjenta w CWU”, ktére
spowoduje wystapienie komunikatu o braku btedu lub bledzie ,, tytul uprawnienia
., U” niezgodny ze statusem w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych’ .

Podsumowanie

W celu weryfikacji prawa pacjenta do $wiadczen medycznych ze §rodkow pu-
blicznych, informacje przekazywane przez §wiadczeniodawcoéw droga elektroniczna
do systemu NFZ sa sprawdzane algorytmem sktadajacym si¢ z blisko tysiaca wa-
riantéw, a kolejne sa systematycznie wdrazane w celu umozliwienia przetworzenia
danych dotad nieweryfikowanych lub wymagajacych dalszego doprecyzowania.
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W $wietle aktualnych przepiséw prawa i dostgpnych narzedzi, weryfikacja
uprawnien pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej przebiega w dwoch eta-
pach. Pierwszym i najwazniejszym etapem jest sprawdzenie uprawnien pacjenta
tuz przed udzieleniem mu $wiadczen medycznych na koszt ptatnika. Swiadcze-
niodawca powinien wowczas wyegzekwowa¢ okazanie odpowiedniego doku-
mentu, bedacego dowodem na posiadanie uprawnien wraz z ich rodzajem. Drugi
etap odbywa si¢ dopiero po zrealizowaniu §wiadczenia i wystaniu danych do
systemu NFZ. Dochodzi wowczas do weryfikacji wlasciwymi regutami spraw-
dzajacymi zgodno$¢ na podstawie zasad logiki, przepisow prawa oraz obowiazu-
jacej wiedzy medycznej.

Obecnie najwigkszym ograniczeniem systemu jest komunikacja pomigdzy
Centralg Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktora dysponuje wszystkimi dany-
mi ubezpieczeniowymi a Centralg Narodowego Funduszu Zdrowia, ktora tworzy
Centralny Wykaz Ubezpieczonych na podstawie danych przekazanych z Centra-
li ZUS. Mimo ustawowego obowiazku przekazywania informacji o ubezpiecze-
niu zdrowotnym z ZUS do NFZ, dane te wciaz sa przekazywane nieterminowo
oraz niekompletnie. Nieszczelno$¢ ta umozliwia generowanie naduzy¢ finanso-
wych, spowodowanych udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej na koszt ptat-
nika osobom, ktore nie posiadaja do nich uprawnien.
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THE VERIFICATION OF PATIENT'S RIGHTS TO MEDICAL SERVICES
FINANCED FROM PUBLIC FUNDS

Summary

In the Polish health care system, the basic principle conditioning the access to pu-
blic services financed from the public founds is the possession of proper entitlements.
The study presents and systematizes the mechanisms related to ways of verification of
patients entitlements to benefits financed from public funds in accordance with applica-
ble laws. It describes the duties and powers of a service provider, beneficiary, and the
process of information exchange with the principles of validation and verification of
reporting data prepared by the National Health Fund.



