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Szanowni Panstwo!

Oddaje w Panstwa rece publikacje pt. ,Koor-
dynacja a dyrektywa — podobienstwa i roznice
w korzystaniu z opieki zdrowotnej w aspekcie
transgranicznym”, opracowang w ramach pro-
jektu pt. ,Wzrost jakosci zarzgdzania w syste-
mie ochrony zdrowia poprzez wsparcie
Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej” (,KPK
NFZ"), wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europej-
skiego Funduszu Spotecznego.

Z dniem wejécia w zycie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 2 4.04.2011 r,, str. 45),
ktora zostata zaimplementowana do polskiego systemu prawnego ustawg
z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U.z 2014 r., poz. 1491), osoby ubezpieczone w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej (UE) zyskaly nowe rozwigzania prawne, umozli-
wiajgce im dostep do ptatnej opieki zdrowotnej w innych panstwach czton-
kowskich UE niz panstwo ubezpieczenia.

Publikacja stanowi profesjonalne zrédto wiedzy na temat mozliwosci
korzystania z leczenia, zaréwno na podstawie dyrektywy transgranicznej,
jak i od lat juz obowigzujgcych przepisow o koordynacji systemow zabez-
pieczenia spotecznego.

Mam gtebokg nadzieje, ze informacje zawarte w niniejszej publikaciji
okazg sie dla Panstwa pomocne zaréwno w pracy zawodowej, jak i w zyciu
codziennym.

(
//

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Tadeusz Jedrzejczyk

Koordynacja a Dyrektywa







prof. Gertruda Uscinska

Uniwersytet Warszawski
Instytut Pracy i Spraw Socjainych

Niniejsza publikacja jest czescig zestawu dwdch podrecznikéw opisujgcych
mozliwoscileczenia polskich pacjentéw za granica: 1. ,Koordynacja a Dyrek-
tywa — podobieristwa i réinice w korzystaniu z opieki zdrowotnej w aspekcie
transgranicznym” i 2. ,Przewodnik po leczeniu planowanym za granicq” .

Przedmiotem publikacji pn. , Koordynacja a Dyrektywa — podobieristwa
i réinice w korzystaniu z opieki zdrowotnej w aspekcie transgranicznym” jest
analiza instrumentow prawnych, jakimi dysponuje wspéiczesnie UE w zakre-
sie skutecznej realizacji prawa do przemieszczania sie, w tym gwaranciji
prawa do opieki zdrowotnej. Obok UE réwniez wazny jest udziat panstwa
i innych podmiotow w realizacji tego prawa. W zwiazku z tak postawionym
celem autorzy w pierwszej kolejnosci przedstawiajg podstawy prawne oraz
definicje wazne dla analizowanej tematyki.

Opracowanie w sposéb kompetentny przedstawia tematyke zasadiproce-
dur zwrotu kosztéw $wiadczen, ktére sg udzielane w ramach prawa do opieki
zdrowotnej oséb korzystajgcych z przemieszczania sie w Unii Europejskie;.
Autorzy w sposob przejrzysty przedstawiajg procedure refundacji kosztéw
na podstawie przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecz-
nego (rozporzadzenie nr 883/2004 oraz rozporzadzenie nr 987/2009) a takze
na podstawie przepiséw krajowych, ktére dokonaty implementacji postano-
wien dyrektywy 2011/24 o transgranicznej opiece zdrowotnej. Wreszcie na
podstawie jednych i drugich przepiséw na zasadzie réznic i cech wspdlnych.
Ta ostatnia analiza ma wysoki poziom analizy prawnej poréwnawczej.

Podrecznik ma wysoki poziom merytoryczny. Podejmuje zagadnie-
nia wspoélnych rozwigzan oraz réznic w regulacjach prawnych prawa UE
dotyczgcego korzystania z opieki zdrowotnej. Przedstawia takze informa-
cje o prawie polskim, ktore dokonato transpozycji przepiséow dyrektywy UE
2011/24 w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Opracowanie ma nie tylko charakter poradnika, ale takze anali-
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zy prawnej wykonanej na podstawie prawa UE z tego zakresu, a takze prawa
polskiego. Takiej analizy dotychczas w Polsce brakuje.

Obie publikacje majg charakter praktyczny oraz popularnonaukowy. Ich
celem jest przedstawienie ztozonej problematyki prawa do opieki zdrowotnej
0s6b korzystajgcych z prawa do przemieszczania sie w Unii Europejskiej. Pu-
blikacje posiadaja takze walor poznawczy, przydatny dla oséb, ktére rozpoz-
najg te dziedzine zycia spofecznego, a z publikacji mogg dowiedzie¢ sie
o rozwigzaniach prawnych ustalonych w tym zakresie i praktycznym ich
zastosowaniu. Nalezy doceni¢ szeroki zakres odbiorcéw podrecznikéw.

Reasumujgc, podreczniki stanowig bogate zrédto informacji o podsta-
wach prawnych prawa do przemieszczania sie w UE, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawa do opieki zdrowotnej. Przedstawiane wywody oparte
zostaly na bogatej wiedzy teoretyczno-doktrynalnej autoréw oraz praktycz-
nym doswiadczeniu w tym obszarze. Trzeba bowiem posiadac biegtg znajo-
mos¢ tej tematyki, zeby w sposdb przystepny jg przedstawié, nie tylko spe-
cjalistom w tej dziedzinie.

W szczegdlnosci docenic trzeba wymiar popularyzatorski tej waznej tema-
tyki zajmujgcej sie istotnymi sprawami spolecznymi dotyczacymi coraz
szerszego zakresu osobowego. Przedstawione do recenzji ksigzki sa pierw-
szymi w Polsce opracowaniami dotyczgcymi tak waznej i ztozonej tematyki
realizacji prawa do opieki zdrowotnej oséb, ktore przemieszczajg sie w UE.
Zastugujg na opublikowanie i rozpowszechnienie.

Gertruda Usciriska
Warszawa, sierpien 2015 r.

Koordynacja a Dyrektywa




Wprowadzenie

Od ponad 10 lat Polska jest petnoprawnym cztonkiem Unii Europejskiej.

Fakt ten miat i nadal ma ogromny wptyw na sytuacje Polski i Polakow w wielu
dziedzinach zycia. Zauwazalnym stal sie dynamiczny rozwoéj cywilizacyjny
i gospodarczy naszego kraju. Swobodny przeptyw towardw, oséb i kapitatu to
niewatpliwie jedno z wielu dobrodziejstw, ktére dafa nam integracja europejska.

Dodatkowo otworzyty sie przed Polskg szanse zwigzane z wykorzystaniem
unijnych funduszy strukturalnych, ktérych skala do tej pory byta niewyobra-
zalna. Jestesmy, mozna z dumg przyznac, ich najwiekszym beneficjentem.

Kazdego roku miliony Europejczykow, w tym Polakéw, szukajg pracy
i zatrudniajg sie za granicg, w innym panstwie cztonkowskim Unii Europej-
skiej. Wyjezdzajg tam réwniez, by odwiedzi¢ rodzine lub znajomych. Osoby,
ktére mieszkajg i wykonujg prace w Polsce, korzystaja z ochrony w zakre-
sie zabezpieczenia spotecznego, w tym zdrowotnego, na podstawie naszych
krajowych przepisow. Jednak kiedy podejmujg decyzje o wyjezdzie do innego
panstwa czfonkowskiego, przepisy krajowe nie wystarczajg do zapewnienia
im takiej ochrony.

Na terenie Unii Europejskiej nie istnieje jednolity system zabezpieczenia
spotecznego, a przepisy unijne nie ingerujg w to, kto jest objety systemem
ubezpieczen w danym panstwie cztonkowskim.

W zwigzku z tym stworzono unijne regulacje pozwalajgce na koordy-
nowanie przepiséw prawa obowigzujgcych w poszczegdlnych panstwach
cztonkowskich, tak by osoby przemieszczajgce sie po Wspdlnocie korzysta-
ty z ochrony ubezpieczeniowej niezaleznie od miejsca swojego aktualnego
pobytu. A zatem zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi systemami prawny-
mi oraz instytucjami panstw Unii Europejskiej musiaty zosta¢ tak uregulo-
wane, by umozliwi¢ zachowanie odpowiedniego fadu pomiedzy nimi, bez
konieczno$ci dokonywania zmian w systemach krajowych.

Regulacje te, dzieki zapewnieniu harmonijnego wspofistnienia systemow
zabezpieczenia spotecznego poszczegdlnych panstw, stuzg ochronie intere-
sOw 0sob przemieszczajgcych sie w obrebie Unii Europejskiej.

Koordynacja a Dyrektywa
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Zakres unijnej koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
(w skrécie przepisy o koordynacji) okreslono w: rozporzadzeniu Rady nr
1408/1971 w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia spotecznego
do pracownikow migrujgcych oraz cztonkéw ich rodzin przemieszczajgcych
sie we Wspodlnocie, rozporzadzeniu Rady nr 574/1972 w sprawie wykony-
wania rozporzgdzenia nr 1408/1971 w sprawie stosowania systeméw za-
bezpieczenia spotecznego do pracownikéw migrujgcych oraz cztonkow
ich rodzin przemieszczajgcych sie we Wspolnocie oraz rozporzadzeniu
Rady nr 859/2003 rozszerzajgcym przepisy rozporzadzenia nr 1408/1971
i rozporzadzenia nr 574/1972 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie
sg jeszcze objeci tymi przepisami wytgcznie ze wzgledu na ich obywatel-
stwo a takze porozumieniu o EOG, ktére stanowito podstawe rozszerze-
nia przepisow o koordynacji na obywateli Islandii, Lichtensteinu i Nor-
wegii i umowie miedzy Wspoélnotg Europejskg i jej panstwami cztonkowskimi
z jednej strony a Konfederacjg Szwajcarskg z drugiej o swobodnym przeptywie
0s6b, na podstawie ktérej przepisy o koordynacji majg zastosowanie do oby-
wateli Szwajcarii.

Dnia 1 maja 2010 roku doszto do reformy koordynacji systemow zabezpie-
czenia spofecznego i zastgpiono rozporzadzenia nr 1408/1971 i nr 574/1972
poprzez rozporzadzenie nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego orazrozporzgdzenie 987/2009 dotyczgce wykony-
wania rozporzadzenia nr 883/2004. Weszto takze w zZycie rozporzadzenie
nr 231/2010 rozszerzajgce rozporzgdzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenie
(WE) nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci
tymi rozporzgdzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo.

Na mocy nowych rozporzadzen wzmocniona zostata m.in. zasada
dobrej wspdtpracy na rzecz ubezpieczanych, zgodnie z ktérg instytucje
systemu koordynacji powinny odpowiada¢ na zapytania w najkrétszym mozli-
wym terminie i udziela¢ zainteresowanym wszelkich informaciji wymaganych
do wykonania praw nadanych im na mocy tych rozporzadzen. W sytuacji
zaistniatych trudnosci z wykfadnig lub stosowaniem rozporzadzen wspodt-
pracujgce instytucje maja sie ze sobg kontaktowaé, aby znalez¢ rozwigzanie
dla osoby, ktérej sprawa dotyczy.

W rozporzgdzeniach przewidziano mechanizmy wspierajgce i uspraw-
niajgce funkcjonowanie i wspotprace w zakresie zabezpieczen spotecznych
miedzy panstwami cztonkowskimi i ich instytucjami.

Stuzg temu:

* Komisja Administracyjna ds. Koordynacji Systeméw Zabezpiecze-
nia Spotecznego, zwana Komisjg Administracyjng — instytucja Komisji
Europejskiej, jej zadaniem jest rozpatrywanie wszelkich spraw dotycza-
cych wyktadni, wynikajgcych z przepisow tych rozporzadzen lub kazdej
umowy, lub uzgodnien, zawartych w ramach tych rozporzgdzen.

e Komisja Techniczna — powotana przy Komisji Administracyjnej, jej zada-
niem jest zbieranie wszelkich dokumentéw technicznych, podejmowa-
nie badan i innych prac wymaganych do wykonania jej zadan.

Koordynacja a Dyrektywa




* Komisja Obrachunkowa — powotana przy Komisji Administracyjnej, jej
gtéwnym zadaniem jest okreslanie kosztow $rednich w obszarze ochro-
ny zdrowia, podlegajgcych zwrotowi w panstwach cztonkowskich.
Polska, jak i pozostate panstwa objete unijng koordynacjg systemow

zabezpieczenia spotecznego, zostata zobligowana do powotania instytucji

tgcznikowej w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych. W rozumieniu
unijnych przepiséw instytucja tgcznikowa to podmiot wyznaczony przez wta-
$ciwg wtadze panstwa cztonkowskiego — Ministerstwo Zdrowia — do posred-
niczenia w sprawach zwigzanych z rzeczowymi $wiadczeniami zdrowotny-

mi. Od dnia przystgpienia Polski do Unii Europejskiej, czyli od 1 maja 2004

roku, Departament Wspodtpracy Miedzynarodowej Centrali Narodowego

Funduszu Zdrowia realizuje zadania instytucji tacznikowej, w szczegdl-

nosci w odniesieniu do udostepniania informacji w zakresie zasad doste-

pu do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na terytoriom Wspoélnoty oraz
rozliczania powstatych kosztow tych $wiadczen.

W zakresie rzeczowych swiadczen zdrowotnych, udzielanych w ramach
przepiséw o koordynacji, najbardziej rozpoznawalnym ,znakiem towarowym”
stafa sie Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego, w skrocie EKUZ.

W Polsce, do dnia przygotowania naszej publikacji, wydanych zostato
przez Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, ponad 14 mi-
lionéw tych kart.

Dnia 25 pazdziernika 2013 roku weszta w zycie dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, zwana dalej ,dyrek-
tywag transgraniczng”. Powstata w celu ulepszenia funkcjonowania jednej
z podstawowych zasad Unii Europejskiej — swobody przeptywu ustug.

Wpisuje sie ona w orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europej-
skiej, w ktérym Trybunat wielokrotnie podkreélat, ze $wiadczenie medycz-
ne jest ustuga i jako takie podlega swobodzie przeptywu ustug. W wyroku
w sprawie Kohll i Decker, wydanego 28 kwietnia 1998 r., Trybunat przyznat
obu pacjentom prawo do otrzymania zwrotu poniesionych kosztow leczenia
przebytego w innym panstwie cztonkowskim.

Dyrektywa transgraniczna pozwala uzyska¢ zwrot poniesionych
kosztéw za $wiadczenia zdrowotne udzielone poza granicami Polski,
na zasadach okreslonych w ustawie implementujgcej dyrektywe trans-
graniczng oraz w aktach wykonawczych, o ile $wiadczenia te naleza
do s$wiadczen gwarantowanych w Polsce w ramach powszechnego
systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, zawierajgca implementacje postanowien dyrekty-
wy transgranicznej w Polsce weszta w zycie z dniem 15 listopada 2014 roku.

Na mocy dyrektywy transgranicznej kazde panstwo cztonkowskie
UE zobowigzane zostalo do wyznaczenia Krajowego Punktu Kontak-
towego (KPK). W Polsce funkcje te petni Centrala Narodowego Funduszu
Zdrowia.
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Osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia, osoby miesz-
kajace lub czasowo przybywajgce w Polsce i korzystajgce tu ze $wiadczen
zdrowotnych mogg je uzyska¢ w dwoch odrebnych systemach prawnych:
w ramach unijnej koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego albo
w ramach opieki zdrowotnej udzielonej zgodnie z postanowieniami dyrek-
tywy transgraniczne;j.

Kazdy z tych systemow rzgdzi sie odmiennymi prawami i naktada rozne
obowiazki na osoby z nich korzystajgce. Wybér systemu pozostaje w ge-
stii samego pacjenta. Dlatego warto zapoznac¢ sie z przystugujgcymi pra-
wami oraz obowigzkami natozonymi na pacjenta w zwigzku z dokonanym
wyborem. Wiedza o réznicach w odniesieniu do przystugujgcych uprawnien
i natozonych obowigzkow umozliwi pacjentowi skorzystanie w petni z przy-
stugujgcych mu praw.
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Podstawy prawne

e Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece
zdrowotnej (Dz.U. UE L 88 z 4.04.2011, str. 45) — zwana dalej ,dyrektywa
transgraniczng”.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemoéw zabezpiecze-
nia spofecznego (Dz.U. L 166 z 30.4.2004, str. 1) — zwane dalej ,rozpo-
rzgdzeniem nr 883/2004".

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczgce wykonywania rozporzgdzenia (WE)
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecz-
nego (Dz.U. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1, z pdzn. zm.) — zwane dalej
,fozporzagdzeniem nr 987/2009".

* Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010
z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajgce rozporzgdzenie (WE) nr 883/2004
i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktérzy
nie sg jeszcze objeci tymi rozporzgdzeniami jedynie ze wzgledu na swoje
obywatelstwo (Dz.U. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1) — zwane dalej ,rozpo-
rzadzeniem nr 1231/2010".

* Decyzjanr S1 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow Zabez-
pieczenia Spotecznego z dnia 12 czerwca 2009 r. dotyczgca Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, zwana dalej ,Decyzjg nr S1”.

* Decyzja nr S2 Komisji Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow
Zabezpieczenia Spotecznego z dnia 12 czerwca 2009 r. dotyczaca
specyfikacji technicznej Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
(2010/C 106/09), zwana dalej ,Decyzjg nr S2".

* Decyzja nr S3 Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia Spotecznego
okreslajgca $wiadczenia objete zakresem art. 19 ust. 1 i art. 27 ust. 1
rozporzadzenia nr 883/2004 oraz art. 25 lit. A) pkt 3 rozporzadzenia
nr 987/2009 (2010/C 106/10), zwana dalej ,Decyzjg nr S3”.
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e Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyj-
nego (Dz.U. z 2013 1, poz. 267, z pdzn. zm.), zwana dalej ,Kodeksem
postepowania administracyjnego”.

* Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581, z pdzn.
zm.), zwana dalej ,ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”.

e Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niekté-
rych innych ustaw (Dz.U. z 2014 r., poz. 1491), zwana dalej ,ustawg im-
plementujgcg dyrektywe transgraniczng”.

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1.,
poz. 217 z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej”.

e Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2011 r., nr 277, poz. 1634, z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg
o zawodach lekarza i lekarza dentysty”.

e Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.
z 2014 1, poz.1435 z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o zawodach piele-
gniarki i potoznej”.

e Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 2012 1., poz.
1133, z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o zawodzie felczera”.

e Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 219, poz.
1708 z pézn. zm.), zwana dalej ,ustawg o izbach lekarskich”.

e Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.
nr 174, poz. 1038, z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych”.

e Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz.U. z 2014 r.,
poz. 1429, z pdézn. zm.), zwana dalej ,ustawg o izbach aptekarskich”.

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(tj. Dz.U. z 2015 r, poz. 126), zwana dalej ,ustawg o konsultantach
w ochronie zdrowia”.

e Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2008 r.,
nr 45, poz. 271, z pézn. zm.), zwana dalej ,prawem farmaceutycznym”.

e Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107,
poz. 679 z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o wyrobach medycznych”.

e Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych (Dz.U. nr 82, poz.
451, z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o URPLWMiPB".

* Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(tj. Dz.U.z 2015 r, poz. 345), zwana dalej ,ustawg o refundacji lekéw”.

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2012 r., poz. 159, z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

* Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz.U.
z 2014 r., poz. 1384 z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o diagnostyce
laboratoryinej”.
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Ustawa z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. z 2013 1., poz. 757 z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym”.

Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych
(Dz.U.z2012r., poz. 651 z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o lecznictwie
uzdrowiskowym”.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2013 ., poz. 947, z pdzn. zm.), zwana
dalej ,ustawg o chorobach zakaznych”.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
220091, nr52, poz. 418, z pdzn. zm.), zwana dalej ,ustawg o akredytacji
w ochronie zdrowia”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie
sposobu wydawania i okreslenia wzoru po$wiadczenia potwierdzajgcego
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 273, poz. 2718) zwane
dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie wzoru po$wiadczenia”.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie
wzoru wniosku o zwrot kosztéow Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych poza granicami kraju (Dz.U. z 2014 r., poz. 1538), zwane
dalej ,rozporzgdzeniem okreslajgcym wzér wniosku o zwrot kosztow”.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie
wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza grani-
cami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz.U. z 2014 1, poz. 1551),
zwane dalej ,rozporzadzeniem dotyczgcym zasad uzyskiwania uprzed-
niej zgody”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie
wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych uprzedniej zgody
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(Dz.U. z 2014 1, poz. 1545), zwane dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie
wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie
recept lekarskich (Dz.U. z 2014 r., poz. 319 z pdzn. zm.), zwane dalej
,fozporzadzeniem w sprawie recept lekarskich”.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza
(Dz.U. z 2013 r, poz. 15), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie
standardow postepowania w anestezjologii i intensywnej terapii”.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, porodu i potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz.U. poz. 1100), zwane dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie
standardéw postepowania medycznego w opiece okotoporodowe;j”.
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* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz.U. poz.
739), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie wymagan co do pomiesz-
czen i urzadzen w placéwce medycznej”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie
sposobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na
wybrane $wiadczenie opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 250, poz.1884), zwane
dalej ,rozporzadzeniem w sprawie ustalania dopuszczalnego czasu
oczekiwania na $wiadczenie opieki zdrowotnej”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzeénia 2005 r. w sprawie
kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajgc $wiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 200, poz. 1661), zwane dalej
,fozporzgdzeniem w sprawie kryteriéw medycznych przy umieszczaniu
$wiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. poz.
1522), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu rehabilitacji leczniczej”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. poz.
1520 z pdézn. zm.), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz.U.
poz. 1505), zwane dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu programéw zdrowotnych”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. poz. 1480 z pdzn.
zm.), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U. poz. 1462), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycz-
nych oraz warunkow ich realizacji (Dz.U. poz. 1445), zwane dalej ,rozpo-
rzgdzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
wysokospecjalistycznych”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
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listycznej (Dz.U. poz. 1413), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz.U. poz. 1386 z pdzn. zm.), zwane dalej ,rozporzgdzeniem
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien”.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz.U. poz. 1347), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej”.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. poz. 1248 z pdézn. zm.), zwane dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej”.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U.
poz. 1176), zwane dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu ratownictwa medycznego”.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz.U. poz. 931 z pdzn. zm.), zwane dalej ,rozporzadzeniem w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego”.
Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnoé¢ leczniczg (Dz.U. nr 293, poz. 1729), zwane
dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia OC
placéwki medycznej”.

Zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 wrzeénia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (z pozn. zm.), zwane dalej ,zarzgdzeniem Prezesa NFZ
nr 54/2011/DSOZ".

Obwieszczenie Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych z dnia 18 marca 2014
r. w sprawie ogloszenia Urzedowego Wykazu Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.
Urz. MZ poz. 45), zwane dalej ,obwieszczeniem Prezesa URPLWMiPB”.
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1. Koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego

Koordynacija systemow zabezpieczenia spotecznego,
Zwana dalej ,.koordynacja”

— to zbior przepiséw wspdlnotowych stuzgcych realizacji jednej
z naczelnych zasad obowigzujgcych w zintegrowanej Europie — zasady
swobodnego przeptywu osob. Najwazniejsze zagadnienia dotyczgce
koordynacji zostaly uregulowane w rozporzgdzeniach nr 883/2004, nr
987/2009 oraz nr 1231/2010. Przepisy tych rozporzadzen wszystkie
panstwa cztonkowskie stosujg wprost i nie wymagajg one transpozyciji
do krajowych systeméw prawnych. Koordynacjg objete sg ubezpieczenia
spoteczne w panstwach UE/EFTA. Przepisy unijne w przedmiotowym
zakresie systematyzujg, w szczegolnosci, kwestie zwigzane z ustalaniem
wilasciwego ustawodawstwa dla osob zatrudnionych, wykonujgcych prace
najemng, bezrobotnych, a takze emerytéw i rencistow ubezpieczonych
w panstwie cztonkowskim UE/EFTA. Zgodnie z przepisami o koordynacji,
osoba, do ktérej majag one zastosowanie, moze podlega¢ ustawodawstwu
tylko jednego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA. Przepisy o koordynacji
regulujg réwniez kwestie zwigzane z dostepem do opieki medycznej na
terenie innych panstw cztonkowskich UE/EFTA niz panstwo, ktérego
ustawodawstwo zapewnia osobie wyjezdzajgcej prawo do rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych. Na zasadach okreslonych w tych przepisach,
osoba podlegajgca wtasciwosci jednego z panstw cztonkowskich UE/EFTA,
powinna by¢ podczas korzystania z opieki zdrowotnej w innym panstwie
cztonkowskim traktowana w taki sam sposob, jak w analogicznej sytuacji
zostatby potraktowany tamtejszy ubezpieczony.
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Rzeczowe Swiadczenia zdrowotne

— zgodnie z przepisami o koordynacji sg to:

a) w odniesieniu do $wiadczen z tytulu choroby, macierzynstwa
irownowaznych swiadczen dla ojca — $wiadczenia rzeczowe przewidziane
w ustawodawstwie panstwa cztonkowskiego, ktore stuzg zapewnieniu,
udostepnieniu, bezposredniemu optaceniu lub zwrotowi kosztow opieki
medycznej oraz produktéw i ustug stanowigcych element dodatkowy
takiej opieki; okreslenie to obejmuje rowniez $wiadczenia rzeczowe
z tytutu diugotrwatej opieki;

b) w odniesieniu do wypadkdéw przy pracy i chordb zawodowych — wszyst-
kie s$wiadczenia rzeczowe w zakresie wypadkoéw przy pracy i chorob
zawodowych okreslonych w pkt a) i przewidziane w systemach panstw
cztonkowskich w zakresie wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych.

Panstwo czionkowskie UE

— panstwo bedace cztonkiem Unii Europejskiej (UE). Obecnie w sktad UE
wchodzi 28 panstw: Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania,
Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Litwa,
Luksemburg, Lotwa, Malta, Niemcy, Polska, Portugalia, Rumunia, Stowacja,
Stowenia, Szwecja, Wegry, Wielka Brytania, Wtochy. Przepisy o koordynacji
obejmujg réwniez terytoria zamorskie:
e francuskie: Gwadelupe, Martynike, Reunion i Gujane Francuska;
* portugalskie: Azory i Madere;
e hiszpanskie: Majorke, Minorke, Ibize i Wyspy Kanaryjskie.

Przepiséw o koordynacji nie stosuje sie w przypadku: Danii —
na obszarze Grenlandii i Wysp Owczych oraz Wielkiej Brytanii — na Wyspach
Normandzkich: Jersey, Guernsey, Alderney, Herm, Sark oraz na wyspie Man.

Panstwo czionkowskie EFTA

— panstwo zrzeszone w Europejskim Stowarzyszeniu Wolnego Handlu
(EFTA — European Free Trade Association). EFTA obejmuje nastepujgce
panstwa: Islandie, Liechtenstein, Norwegie i Szwajcarie.

Islandia, Liechtenstein i Norwegia przystgpity do Europejskiego
Obszaru Gospodarczego. Szwajcaria nie jest czlonkiem EOG, jednakze
na mocy umowy o swobodnym przeptywie 0séb, ktorg zawarta z pafstwami
cztonkowskimi UE, stosuje przepisy o koordynacji. W relacjach z Polska
oraz panstwami, ktore przystgpity do UE w dniu 1 maja 2004 r., umowa
ta obowigzuje od dnia 1 kwietnia 2006 .
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EOG (Europejski Obszar Gospodarczy)

— strefa wolnego handlu, w sktad ktérej wchodzi 28 panstw Unii Europejskiej
oraz trzy panstwa EFTA - Islandia, Liechtenstein i Norwegia. W EOG
obowigzuja przepisy Unii Europejskiej o swobodnym przeptywie osoéb,
w tym o przepisy o koordynacji.

Paistwo wiasciwe

— panstwo, w ktorym dana osoba jest ubezpieczona, bgdz na mocy ustawo-
dawstwa ktorego jest uprawniona do korzystania z rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

Wiadza wiasciwa

— wladze wiasciwg stanowig w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich
UE/EFTA ministrowie nadzorujgcy poszczegdlne obszary wchodzace
w zakres zabezpieczenia spotecznego. W Polsce, w odniesieniu do obszaru
rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, wtadzg wtasciwa jest Minister Zdrowia.

Instytucja tacznikowa

— podmiot wyznaczony przez wtasciwg wtadze panstwa cztonkowskiego
dla jednego lub wiecej dziatéw zabezpieczenia spotecznego, tj. swiadczen
z tytulu choroby, $wiadczen z tytutu macierzynstwa i réwnowaznych
$wiadczen dla ojca, $wiadczen z tytutu inwalidztwa, $wiadczen z tytutu
starosci, rent rodzinnych, $wiadczen z tytutu wypadkow przy pracy i choroby
zawodowej, zasitkéw na wypadek $mierci, $wiadczen dla bezrobotnych,
$wiadczen przedemerytalnych, $wiadczen rodzinnych.

Do zadan instytucji facznikowej nalezy udzielanie odpowiedzi na wnioski
o udostepnienie informacji oraz udzielanie pomocy w zwigzku ze stosowa-
niem przepiséw o koordynacji.

Instytucja fgcznikowa jest réwniez odpowiedzialna za wykonywanie zadan
zwiazanych z finansowaniem $wiadczen w oparciu o przepisy o koordynacii.

W Polsce, w odniesieniu do obszaru rzeczowych $wiadczen zdrowot-
nych, instytucjg tgcznikowa jest Departament Wspotpracy Miedzynarodowe;
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Instytucja wiasciwa

— instytucja, w ktérej dana osoba jest ubezpieczona lub taka, ktora jest
wlasciwa do wydania dla osoby zainteresowanej dokumentow potwier-
dzajgcych jej prawo do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, finansowa-
nych przez te instytucje. W Polsce funkcje instytucji wtasciwej w zakresie
rzeczowych swiadczen zdrowotnych petnig oddziaty wojewddzkie Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Koordynacja a Dyrektywa
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Zgodnie z przepisami o koordynacji oznacza:

a) instytucje, w ktorej zainteresowany jest ubezpieczony w chwili sktadania
wniosku o $wiadczenie, albo

b) instytucje, od ktérej zainteresowany ma prawo uzyskaé $wiadczenia lub
miatby prawo do uzyskania $wiadczen, gdyby on sam lub cztonkowie
jego rodziny zamieszkiwali na terytorium panstwa cztonkowskiego, gdzie
znajduje sie ta instytucja, albo

¢) instytucje wyznaczong przez wlasciwg wladze danego panstwa czton-
kowskiego, albo

d) w przypadku systemu dotyczgcego obowigzkéw pracodawcy w zakresie
$wiadczen okreslonych w art. 3 ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004 albo
pracodawce, albo ubezpieczyciela biorgcego udziat, lub, w przypadku
ich braku, organ lub wtadze, okreslone przez wtasciwg wiladze danego
panstwa cztonkowskiego.
Instytucja wltasciwa petni rowniez role pfatnika, tj. pokrywa koszty rze-

czowych $wiadczen zdrowotnych udzielonych osobom podlegajacym wia-

$ciwosci danego panstwa czfonkowskiego UE/EFTA.

Instytucja miejsca zamieszkania

— instytucja uprawniona do udzielania $wiadczen, na rachunek instytucji
wilasciwej, w miejscu statego zamieszkania. W Polsce jej funkcje petnig
oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

— instytucja uprawniona do udzielania $wiadczen, na rachunek instytucji
wilasciwej, w miejscu pobytu tymczasowego. W Polsce jej funkcje petnig
oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ubezpieczony

— zgodnie z przepisami o koordynacji, ubezpieczonym, jest kazda osoba,
ktora spetnia warunki wymagane na podstawie ustawodawstwa panstwa
wiasciwego do posiadania prawa do $wiadczen.

Swiadczeniobiorca

— zgodnie z polskimi przepisami $wiadczeniobiorcami sa:

1. osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpie-
czeniem zdrowotnym, zwane dalej ,ubezpieczonymi”;

2. inne niz ubezpieczeni osoby majgce miejsce zamieszkania na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére posiadajg obywatelstwo polskie
lub uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone

Koordynacja a Dyrektywa




2,

uzupetniajgcg, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoécia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650 oraz z 2014 r.
poz. 463)!, spetniajace kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013 r.
poz. 182, ze zm.), co do ktérych nie stwierdzono okolicznoéci, o ktorej
mowa w art. 12 tej ustawy?, na zasadach i w zakresie okreslonych dla
ubezpieczonych;

3. inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia:
a) posiadajgce obywatelstwo polskie lub
b) ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub

ochrone uzupetniajgcg, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoécig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach?, majgce
miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

4. inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby majgce miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére sa w okresie cigzy, porodu
lub potogu:

a) posiadajgce obywatelstwo polskie lub

b) ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrone uzupetniajgcg, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznoécig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach*.
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Uprawniony

— osoba korzystajgca z prawa do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA niz jej panstwo wlasciwe.

Panstwo pobytu

— panstwo cztonkowskie UE/EFTA inne od panstwa zamieszkiwania, w ktorym
osoba ubezpieczona lub uprawniona przebywa czasowo, i ktére nie jest dla
niej panstwem wtasciwym.

' Tj. w zwigzku z nadaniem statusu uchodzcy badz w zwigzku z udzieleniem mu ochrony uzupetniajacej.

2 Tj. w przypadku stwierdzonych przez pracownika socjalnego dysproporcji miedzy udokumentowang wysokoscig
dochodu a sytuacjg majatkowa osoby lub rodziny, wskazujaca, ze osoba ta lub rodzina jest w stanie przezwycie-
zy¢ trudng sytuacje zyciowa, wykorzystujac wiasne zasoby majatkowe, w szczegdlnosci w przypadku posiadania
znacznych zasobow finansowych, wartosciowych przedmiotéw majgtkowych lub nieruchomosci, mozna odmo-
wi¢ przyznania $wiadczenia.

*  Patrz: przypis'.

4 Patrz: przypis'.
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Komisja Administracyina
ds. Koordynacji Systemow Zabezpieczenia Spotecznego,
Zwana dalej ,Komisja Administracying”

— instytucja utworzona przy Komisji Europejskiej, w ktorej sktad
wchodza przedstawiciele rzgdéw poszczegdlnych panstw cztonkowskich
UE/EFTA. Do zadan Komisji Administracyjnej nalezy, w szczegdlnosci
dagzenie do wprowadzania jednolitego stosowania prawa wspolnotowego/
unijnego przez wszystkie panstwa cztonkowskie UE/EFTA, jak réwniez
wspieranie i rozwijanie wspotpracy pomiedzy tymi panstwami.

Dokumenty uprawniajace do Swiadczen
na podstawie przepisow o koordynaciji

EKUZ

— Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Gertufikat Tymczasowo Zastepujacy EKUZ
— Certyfikat Tymczasowo Zastepujgcy Europejskg Karte Ubezpieczenia
Zdrowotnego.

$1 (dawny formularz E106, E109, E120, E121)
— dokument potwierdzajgcy prawo do petnego zakresu rzeczowych $wiad-
czen zdrowotnych w panstwie zamieszkania innym niz panstwo wlasciwe.

$2 (dawny formularz E112)
— dokument potwierdzajgcy prawo do leczenia planowanego w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA niz panstwo wiasciwe.

$3

— dokument potwierdzajgcy prawo bylych pracownikéw przygranicznych
do korzystania z okreslonych rodzajoéw leczenia w panstwie ostatniego
miejsca pracy.

DA1 (dawny formularz E123)

— dokument potwierdzajgcy prawo do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
bedacych nastepstwem wypadku przy pracy lub choroby zawodowej oséb
zamieszkujgcych, przebywajgcych lub przenoszacych miejsce zamieszkania
do innego panstwa UE niz to, w ktérym sg ubezpieczeni od wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych.
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Dyrektywa transgraniczna

Dyrektywa transgraniczna nie pozostaje w sprzecznosci z przepisami o koordynacji.
Dyrektywa dotyczy wytgcznie opieki medycznej, niemniej jednak w wielu przypadkach
nawiqzuje do przepiséw o koordynacji. Ze wzgledu na specyfike rozwigzan przyjetych
w dyrektywie, dyrektywa przewiduje réwniez definicje wtasciwe wytgcznie dla tej regulacji.

Opieka zdrowotna

— ustugi zdrowotne $wiadczone przez pracownikow stuzby zdrowia
pacjentom w celu oceny, utrzymania lub poprawy ich stanu zdrowia, tgcznie
z przepisywaniem, wydawaniem i udostepnianiem produktéw leczniczych
oraz wyrobéw medycznych.

Ubezpieczony

a)

osoba, objeta przepisami o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spofecznego, tj. osoba posiadajgca prawo do rzeczowych swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa jednego z panstw
cztonkowskich UE w rozumieniu rozporzadzenia (WE) nr 883/2004;
osoba bedgca obywatelem panstwa trzeciego, do ktérej majg zastosowa-
nie przepisy rozporzadzenia nr 883/2004 i rozporzadzenia nr 987/2009,
a ktora nie jest jeszcze objeta tymi rozporzadzeniami jedynie ze wzgledu
na swoje obywatelstwo. Przepisy te majg réwniez zastosowanie do czton-
kow rodziny obywatela panstwa trzeciego i 0oséb pozostatych przy zyciu
po jego $mierci pod warunkiem, ze zamieszkujg oni legalnie na teryto-
rium panstwa cztonkowskiego i znajduja sie w sytuaciji, ktéra pod kazdym
wzgledem dotyczy wiecej niz jednego panstwa cztonkowskiego.

Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia

a)

w odniesieniu do obywateli UE, cztonkéw ich rodzin oraz oséb
pozostatych przy zyciu po $mierci obywatela panstwa cztonkowskiego
UE, jest to panstwo cztonkowskie UE, ktore jest wlasciwe do udzielenia
ubezpieczonemu uprzedniej zgody na wilasciwe leczenie w innym
panstwie cztonkowskim zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 883/2004
i rozporzgdzeniem (WE) nr 987/2009;

w odniesieniu do obywateli panstwa trzeciego, jest to panstwo czton-
kowskie, ktére jest wtasciwe do udzielenia ubezpieczonemu uprzedniej
zgody na wilasciwe leczenie w innym panstwie cztonkowskim, zgod-
nie z rozporzgdzeniem (WE) nr 859/2003 lub rozporzgdzeniem (UE)
nr 1231/2010. Jezeli zadne panstwo cztonkowskie nie jest wtasciwe
w mys$l tych rozporzadzen, panstwem cztonkowskim ubezpieczenia jest
to panstwo cztonkowskie, w ktérym dana osoba jest ubezpieczona lub
w ktorym jest uprawniona do $wiadczen chorobowych zgodnie z prawo-
dawstwem tego panstwa cztonkowskiego.

Koordynacja a Dyrektywa
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Panstwo cztonkowskie leczenia

— panstwo cztonkowskie, na ktérego terytorium faktycznie $wiadczona
jest opieka zdrowotna. W przypadku telemedycyny uwaza sie, ze opieka
zdrowotna $wiadczona jest w tym panstwie cztonkowskim, w ktérym ma
siedzibe $wiadczeniodawca.

Transgraniczna opieka zdrowotna

— opieka zdrowotna $wiadczona lub przepisana w panstwie cztonkowskim
innym niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia.

Pracownik stuzby zdrowia

— lekarz, pielegniarka odpowiedzialna za opieke ogdlng, lekarz dentysta,
potozna lub farmaceuta w rozumieniu dyrektywy 2005/36/WE° lub inny
pracownik wykonujgcy czynnos$ci w sektorze opieki zdrowotnej, ktére
sg ograniczone do zawoddéw regulowanych w rozumieniu art. 3 ust.1 lit.
a dyrektywy 2005/36/WE, lub osoba uznawana za pracownika stuzby zdrowia
zgodnie z prawem panstwa cztonkowskiego leczenia.

Swiadczeniodawca
— kazda osoba fizyczna lub prawna, lub inna jednostka organizacyjna
legalnie $wiadczgca opieke zdrowotng na terenie panstwa cztonkowskiego.

Pacjent

—kazda osoba fizyczna, ktéra chce otrzymac lub otrzymuje opieke zdrowotng
w panstwie cztonkowskim.

Produkt leczniczy
— produkt leczniczy w rozumieniu dyrektywy 2001/83/WE°.

> Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. U. UE L 255, z 30.09.2005, z pozn. zm.).

¢ Dyrektywa 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie wspol-
notowego kodeksu odnoszacego sie do produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. UE L 311
2 28.11.2001, str. 67; Dz. U. UE Polskie wydanie specjalne rozdz. 13, t. 27, str. 69).
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Wyrdb medyczny

— wyréb medyczny w rozumieniu dyrektywy 90/385/EWG, dyrektywy 93/42/
EWGS lub dyrektywy Rady 98/79/WE°.

—recepta na produkt leczniczy lub na wyréb medyczny wydana przez osobe
wykonujgcg zawodd regulowany w zakresie opieki zdrowotnej w rozumieniu
art. 3 ust. 1 lit. a dyrektywy 2005/36/WE, uprawniong zgodnie z prawem
do wykonywania tego zawodu w panstwie cztonkowskim, w ktorym recepta
zostata wydana.

Technologia medyczna

— produkt leczniczy, wyréb medyczny lub procedury medyczne i chirurgicz-
ne, a takze $rodki stosowane w opiece zdrowotnej w celu zapobiegania
chorobom oraz ich diagnozowania lub leczenia.

Dokumentacja medyczna

— wszystkie dokumenty zawierajgce wszelkiego rodzaju dane, oceny i infor-
macje dotyczgce stanu pacjenta i przebiegu choroby w okresie swiadczenia
opieki zdrowotnej. W celu zapewnienia ciggtosci opieki, pacjent jest upraw-
niony do pisemnej lub elektronicznej dokumentacji medycznej leczenia,
z ktérego skorzystat na mocy dyrektywy.

Krajowy Punkt Kontaktowy do spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotne] (KPK)

— instytucja dziatajgca w kazdym z panstw cztonkowskich UE, ktorg poszcze-
gblne panstwa byly zobowigzane powotaé w celu realizacji zadan okreslonych
w art. 6 dyrektywy. KPK wspotpracuje z Komisjg Europejska oraz KPK w innych
panstwach cztonkowskich UE.

" Dyrektywa Rady 90/385/EWG z dnia 20 czerwca 1990 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw Panstw Czfon-
kowskich odnoszacych sie do wyrobéw medycznych aktywnego osadzania (Dz. U. WE L 189 z 20.07.1990,
str. 17; Dz. U. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 10, str. 154).

8 Dyrektywa Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 r. dotyczacej wyrobow medycznych (Dz. U. WE L 169
2 12.07.1993, str. 1; Dz. U. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 12, str. 82).

?  Dyrektywa 98/79/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 1998 r. w sprawie wyrobow
medycznych uzywanych do diagnozy in vitro (Dz. U. WE L 331 2 07.12.1998, str. 1; Dz. U. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 13, t. 21, str. 319).
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W celu ufatwienia Panstwu poszukiwania informacji, w tekscie
wprowadzone zostaty oznaczenia kolorystyczne, ktorymiwyodrebnione
zostaly informacji szczegdlnie istotne dla:

B pacjentdw,
B 0s6b udzielajgcych $wiadczen,
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B 0s6b wykonujgcych u $wiadczeniodawcy czynno$ci rejestracyjne.
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C NYZ

I. Przepisy o koordvnacji systemow
Zahezpieczenia spotecznego
a przepisy wynikajace
Z implementacji Dyrektywy
transgranicznej — podobienstwa
I POZnice w Korzystaniu
Z opieki zdrowotnej
W aspekcie transgranicznym

Rozdziat 1. Zasady udzielania Swiadczen zdrowetnych
W Koordynacii I dyrektywie transgraniczne]

Przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego stuzg osobom
majgcym prawo do korzystania z leczenia w jednym z panstw cztonkowskich
UE/EFTA. Przepisy dyrektywy transgranicznej majg zastosowanie wytgcznie
wobec 0séb ubezpieczonych i korzystajacych z opieki zdrowotnej w jednym
z panstw cztonkowskich UE.

Polski pacjent, ktéry wyjezdza do jednego z panstw cztonkowskich EFTA,
moze skorzysta¢ w tym panstwie z rzeczowych s$wiadczen zdrowotnych
wyltgcznie na zasadach wynikajgcych z przepiséw o koordynacii, jezeli nie
chce ponosi¢ kosztow tego leczenia we wiasnym zakresie.
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Koordynacja obejmuje wytacznie rzeczowe $wiadczenia zdrowotne udzielane
w ramach publicznego systemu w panstwie, w ktérym ma miejsce leczenie.
Na podstawie przepisow dyrektywy transgranicznej pacjenci mogg rowniez
korzysta¢ z opieki zdrowotnej $wiadczonej przez podmioty udzielajace jej
na zasadach rynkowych, dziatajgcych réwniez poza publicznym systemem.

1.1. Rodzaje Swiadczen przewidziane przez przepisy
0 koordynacii I przepisy dyrektywy transgranicznej

1.1.1. Koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego

Na podstawie przepiséw o koordynacji, osobie majgcej prawo do $wiad-

czen na podstawie ustawodawstwa jednego z panstw cztonkowskich

UE/EFTA przystugujg nastepujgce rodzaje swiadczen:

1. Swiadczenia niezbedne — $wiadczenia udzielane osobie ubezpieczonej
w jednym z panstw cztonkowskich UE/EFTA, ktéra czasowo przebywa
w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA. Podstawg udzielenia
$wiadczenia o charakterze niezbednym jest EKUZ lub Certyfikat Tymczasowo
Zastepujgcy EKUZ. O tym, czy dany pacjent wymaga udzielenia leczenia
o charakterze niezbednym decyduje lekarz, do ktérego trafi.

Kwalifikujgc $wiadczenie jako niezbedne, lekarz powinien oceni¢ stan
zdrowia pacjenta i zdecydowa¢, czy dana osoba wymaga udzielenia tego
rodzaju $wiadczenia z uwagi na swoj stan zdrowia i przewidywany czas
pobytu na terenie panstwa, w ktorym aktualnie przebywa.

Za $wiadczenia niezbedne uznaje sie zatem te $wiadczenia, ktérych
koniecznoéci udzielenia pacjent z innego panstwa UE/EFTA nie mogt
przewidzie¢ przed przyjazdem do Polski, a potrzeba ich udzielenia
powstala juz po przyjezdzie na terytorium RP. Do $wiadczen o charakterze
niezbednym zaliczamy réwniez $wiadczenia bedace nastepstwem
pogorszenia sie stanu zdrowia wynikajgcego z choroby przewlektej,
ktorych udzielenia wymagaja osoby przebywajgce czasowo w Polsce.
Istotg udzielenia $wiadczen o charakterze niezbednym z medycznego
punktu widzenia podczas czasowego pobytu w panstwie cztonkowskim
innym niz wtasciwe, jest zapobiezenie sytuacji, w ktérej osoba uprawniona
do swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji, bytaby zmuszona
do powrotu do panstwa wlasciwego lub panstwa zamieszkania przed
koncem planowanego pobytu, w celu poddania sie wymaganemu leczeniu.

Pojecie ,leczenia niezbednego” odnosi sie réwniez do tych rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych, z ktérych pacjent, przebywajac tymczasowo na terenie
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innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, musi skorzysta¢ ze wzgledu na to,
ze cierpi na chorobe przewlektg. Do zakresu przedmiotowego pojecia nalezy
réwniez zaliczy¢ mozliwosé uzyskania recepty na lek stale przyjmowany,
ktory skonczyt sie w trakcie pobytu poza panstwem wlasciwym, jak réwniez
$wiadczenia zwigzane z cigzg, porodem i pofogiem. Podstawe do skorzystania
z tych $wiadczen stanowi EKUZ. Pamieta¢ przy tym nalezy, ze jak wynika
z decyzji S3, $wiadczeniem niezbednym nie moze by¢ $wiadczenie, ktore jest
celem wytgcznym lub jednym z kilku przyjazdu zainteresowanego do danego
panstwa.

Kazde niezbedne leczenie, ktére jest mozliwe jedynie w wyspecjalizowanych
placéwkach medycznych lub z udziatem wyspecjalizowanego personelu lub
sprzetu, zasadniczo musi by¢ przedmiotem wczes$niejszego porozumienia
pomiedzy ubezpieczonym a placéwkg gwarantujgcg leczenie. Taka procedu-
ra ma na celu zapewnienie dostepnoséci leczenia podczas pobytu ubezpie-
czonego w panstwie cztonkowskim UE/EFTA, innym niz panstwo wlasciwe
lub panstwo miejsca zamieszkania.

Komisja Administracyjna w Decyzji nr S3 ustalita liste rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych, ktore aby mogty by¢ udzielone w innym panstwie cztonkow-
skim UE/EFTA, z przyczyn praktycznych wymagajg wczesniejszego porozu-
mienia miedzy zainteresowang osobg a instytucjg zapewniajgcg opieke.

Jezeli w czasie pobytu poza panstwem wiadciwym istnieje potrzeba skorzy-
stania z dializ nerek, tlenoterapii, specjalnego leczenia astmy, chemio-
terapii lub echokardiografii, a takze w przypadku przewleklych choréb
autoimmunologicznych, przed wyjazdem nalezy uzgodni¢ udzielenie tych
$wiadczen z placowkg stuzby zdrowia w miejscu planowanego pobytu.

2. Swiadczeniaw petnym zakresie—przystugujg osobom, ktére zamieszkuja
w innym panstwie czfonkowskim UE/EFTA niz panstwo wtasciwe. Zgodnie
z przepisami o koordynacji, ubezpieczony lub cztonkowie jego rodziny,
ktérzy majg miejsce zamieszkania w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA niz panstwo wilasciwe, otrzymujg w panstwie cztonkowskim,
w ktorym majg miejsce zamieszkania, $wiadczenia rzeczowe udzielane
w imieniu wtasdciwej instytucji przez instytucje miejsca zamieszkania,
zgodnie z przepisami stosowanego przez nig ustawodawstwa tak, jak
gdyby byli oni ubezpieczeni na mocy tego ustawodawstwa. Dokumentem
potwierdzajgcym prawo do petnego zakresu $wiadczen w panstwie
zamieszkania, jest dokument S1 (dawny formularz: E106, E109, E120 lub
E121) wydawany przez instytucje wiasciwg osobie zamieszkujgcej w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA niz panstwo wtasciwe.

Dokument S1 oraz formularze E106, E109, E1201 E121 nie stanowig podstawy
do udzielenia rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, gdyz dokumenty te muszg
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by¢ najpierw zarejestrowane w instytucji miejsca zamieszkania, ktorg w Polsce
jest oddziat wojewodzki NFZ, wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
W nastepstwie rejestracji dokumentu S1 osoba, dla ktérej wystawiono
dokument, otrzymuje pos$wiadczenie rejestracji tego dokumentu. Jezeli
pacjent okazuje $wiadczeniodawcy dokument S1, nalezy poinformowaé go,
ze dokument ten wymaga wczesniejszej rejestracii.

WZOR POSWIADCZENIA POTWIERDZAJACEGO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
7 UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

Pieczatka instytucji

Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddzial WojewodzKi W .....corveemesiinennnnnes

POSWIADCZENIE NF .couvreeurraesesseesaens *
potwierdzajace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

Imiona Nazwisko(a)

Data urodzenia

dzien miesigc rok
Numer PESEL, a w przypadku gdy osobie uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji nie nadano tego numeru - seria i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktdrego mozliwe jest ustalenie danych osobowych

Numer identyfikacyjny zamieszczony na zaswiadczeniu

Adres miejsca zamieszkania

Adres miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

miejscowosé kod pocztowy ulica nr domu nr lokalu

Nazwa instytucji zagranicznej, na koszt ktérej bedg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej

Zakres $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych uprawnionemu w rozumieniu przepiséw o koordynacji

Okres przystugiwania $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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data stanowisko oraz imie i nazwisko osoby wystawiajacej dokument

* Budowa numeru rejestracyjnego poswiadczenia przyjmuje format: numer oddziatu/rodzaj
zaswiadczenia serii E100/rok wydania poswiadczenia (dwie ostatnie cyfry)/numer kolejny
poswiadczenia (5-cyfrowy).

Zrédto: Zatacznik do rozporzadzenia w sprawie wzoru po$wiadczenia.
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Zgodnie z art. 53 ust. la ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j,
w przypadku wydania przez NFZ po$wiadczenia dokumentu uprawniajg-
cego do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji, prawo osoby
uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji moze zosta¢ potwierdzone w sposéb okreslony w art. 50
ust. 3 niniejszej ustawy.

Rezydent w e-Wu$

Prawo do $wiadczen ww. osoby moze zostaé potwierdzone elektronicznie,
za posrednictwem systemu ,e-WUS”. W przypadku, kiedy dana osoba
nie widnieje w systemie lub informacja na temat jej statusu wyswietla
sie w kolorze czerwonym, podstawg udzielenia takiej osobie $wiadczen
na podstawie przepiséw o koordynacji pozostaje aktualne poswiadczenie
dokumentu Sl (formularza E106, E109, E120 lub E121) wydane przez
oddziat wojewddzki NFZ.

Brak mozliwosci ztoZenia oSwiadczenia

W zadnym razie rezydenci nie sg uprawnieni do skfadania pisemnego
os$wiadczenia o przystugujgcym im prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Osoba podlegajgca wtasciwosci polskiego ustawodawstwa, ktoéra
przenosi miejsce zamieszkania do innego panstwa cztonkowskiego UE/
EFTA powinna zawnioskowa¢ do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ
o wydanie dokumentu S1, a po jego otrzymaniu — przedtozy¢ w instytucji
miejsca zamieszkania.

3) Swiadczenia w ramach leczenia planowanego — wszelkie $wiadcze-
nia, ktorych uzyskanie stanowi cel wyjazdu do innego panstwa czfonkow-
skiego UE/EFTA. Ubezpieczony, ktory wyjezdza do innego panstwa czton-
kowskiego UE/EFTA po to, aby skorzysta¢ z leczenia, powinien przed wy-
jazdem uzyska¢ zgode instytucji wtasciwej. Zgoda wydawana jest na for-
mularzu S2 (dawny formularz E112)'°.

4) Swiadczenia z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
—osoba, ktéra ulegta wypadkowi przy pracy lub ktéra zapadta na chorobe
zawodowg, a ktéra ma miejsce zamieszkania lub pobytu w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA niz panstwo wtasciwe, jest uprawniona
do szczegdlnych rzeczowych swiadczen zdrowotnych w ramach systemu
obejmujgcego wypadki przy pracy i choroby zawodowe, udzielanych,
w imieniu instytucji wlasciwej, przez instytucje miejsca pobytu, zgodnie
ze stosowanym przez nig ustawodawstwem tak, jak gdyby byfa ona
ubezpieczona na podstawie ustawodawstwa panstwa pobytu. Ten rodzaj
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10 Szczegotowe informacje dotyczace leczenia planowanego zawarte sq w publikacji dotyczacej tej tematyki.
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$wiadczen przystuguje wytgcznie w ramach leczenia skutkéw wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej i nie znajduje zastosowania wzgledem
cztonkéw rodziny osoby, ktéra ulegta wypadkowi przy pracy lub zapadta
na chorobe zawodowg. Podstawa udzielenia $wiadczen z tytutu wypadku
przy pracy i choroby zawodowej jest dokument DA (dawny formularz E123).

Pacjent uprawniony do skorzystania ze $wiadczen z tytutu wypadku przy
pracy i choroby zawodowej, ktéry chciatby skorzysta¢ w Polsce z leczenia
skutkéw wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, powinien okazac
dokument DA1 $wiadczeniodawcy, ktory ma udzielaé tego rodzaju $wiadczen.
Jezeli uprawniony do skorzystania ze $wiadczen z tytutu wypadku przy pracy
i choroby zawodowej przenosi miejsce zamieszkania lub zamieszkuje w Polsce,
konieczne jest dokonanie rejestracji dokumentu DAI1/E123 w oddziale
wojewddzkim NFZ wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Podstawg
do udzielenia $wiadczen rzeczowych bedacych nastepstwem wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej osobie mieszkajgcej w Polsce stanowi
poswiadczenie do dokumentu DA1/E123.

Osoby, ktore podlegaja wtasciwosci polskiego ustawodawstwa i ulegly
wypadkowi przy pracy lub zapadly na chorobe zawodowsq, lub podlegaty
wiasciwosci polskiego ustawodawstwa w momencie wypadku lub zapadniecia
na chorobe zawodowa, przy czym zdarzenie zostato zgodnie z polskim
ustawodawstwem uznane za wypadek przy pracy lub chorobe zawodowa,
a zamieszkujg lub przebywajg w innym niz Polska panstwie cztonkowskim
UE/EFTA i sg objete ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ, majg prawo
do otrzymania dokumentu DAl wydanego przez wiasciwy oddziat
wojewddzki NFZ. Dokument ten daje prawo wytgcznie do leczenia skutkéw
wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j.

1.1.2. Dyrektywa transgraniczna

Na podstawie dyrektywy transgranicznej osoby ubezpieczone w jednym
z panstw cztonkowskich UE majg prawo do odptatnego skorzystania z opieki
zdrowotnej niezaleznie od tego, czy uzyskanie $wiadczen stanowi cel
pobytu w innym panstwie cztonkowskim niz wiasciwe, czy tez konieczno$c
skorzystania ze $wiadczen powstata juz podczas pobytu w tym panstwie.

Oznacza to, ze pacjent ubezpieczony w jednym z panstw cztonkowskich
UE moze skorzystac¢ odplatnie ze $wiadczen udzielanych w innym panstwie
cztonkowskim UE zaréwno w ramach publicznego systemu, jak i ze $wiad-
czen udzielanych przez $wiadczeniodawcow prywatnych.
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Mechanizm wprowadzony przez dyrektywe transgraniczng umozliwia
pacjentowi uzyskanie zwrotu kosztow swiadczen. W oparciu o te dyrektywe
pacjenci majg prawo do opieki zdrowotnej w innym panstwie niz panstwo
ubezpieczenia, niezaleznie od tego jak jest ona zorganizowana, udzielana
i finansowana.

Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw poniesionych przez ubezpie-
czonego jest to, aby leczenie, z ktorego korzysta miescilo si¢ w zakre-
sie $wiadczen, do ktorych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie
czlonkowskim ubezpieczenia.

W zwigzku z powyzszym, polscy ubezpieczeni korzystajgcy z leczenia
na podstawie dyrektywy transgranicznej moga uzyskaé¢ zwrot kosztow
$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktore majg charakter
gwarantowany, tj. sg w catosci finansowane lub wspotfinansowane
ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okre$lonych w ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Dyrektywy transgranicznej nie stosuje sie do:

1. obowigzkowych szczepien ochronnych;

2. opieki dlugoterminowej, w zakresie, w jakim jej celem jest wspieranie osob
potrzebujgcych pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czynnosci
zycia codziennego;

3. przydziatu i dostepu do narzaddw przeznaczonych do przeszczepdw,
obejmujgcych czynnoéci, takie jak: koordynacja pobrania, badan
i wydania na ich podstawie opinii lekarskich, identyfikacja potencjalnego
dawcy, kwalifikacja potencjalnego dawcy, komisyjne stwierdzenie trwatego
nieodwracalnego ustania czynnos$ci mézgu, hospitalizacja potencjalnego
dawcy od stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
moézgu do pobrania narzadu, wraz z czynnosciami polegajgcymi na
podtrzymywaniu czynnosci narzgadéw, badania laboratoryjne przed
pobraniem komorek, tkanek lub narzgdéw, badania kwalifikujgce narzady
do przeszczepienia, po pobraniu od dawcy, zabieg pobrania komérek lub
tkanek, badania kwalifikujgce komorki lub tkanki do przeszczepienia po
pobraniu od dawcy, zabieg pobrania narzgdéw z uwzglednieniem kosztow
ponoszonych przez podmiot leczniczy, w ktérym pobrano narzad lub
narzady i przeszczepiono pobrany narzad lub narzady.

Na podstawie dyrektywy transgranicznej pacjent, ktory skorzystat
z transgranicznej opieki zdrowotnej, w nastepstwie ktérej konieczna jest
dalsza obserwacja medyczna, powinien mie¢ dostep do takiej samej
obserwacji medycznej, jaka bytaby zapewniona w przypadku skorzystania
z opieki zdrowotnej na terenie panstwa ubezpieczenia.
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Oznacza to, ze polski swiadczeniobiorca, ktory skorzystat z leczenia transgra-
nicznego moze kontynuowac w Polsce leczenie rozpoczete za granica.

Leczenie moze by¢ kontynuowane w ramach powszechnego systemu
opieki zdrowotnej wylacznie u $wiadczeniodawcéw dziatajacych
w oparciu o umowe z NFZ, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej, gdyz jedynie koszty takich $wiadczen bedzie
pokrywat Fundusz.

W odroznieniu  od mozliwosci przewidzianej przez dyrektywe
transgraniczng, pozwalajgcej na skorzystanie w innym panstwie
cztonkowskim UE ze $wiadczen realizowanych przez $wiadczeniodawce
dziatajgcego poza systemem publicznym, w ramach kontynuacji leczenia
po powrocie do Polski, NFZ nie pokrywa kosztow $wiadczen udzielonych
w Polsce przez $wiadczeniodawce, ktory nie posiada umowy z NFZ
na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Mozliwoé¢ kontynuowania leczenia rozpoczetego za granicg nie oznacza,
ze pacjenci, ktérzy skorzystali z takiego leczenia powinni by¢ po powro-
cie do Polski traktowani preferencyjnie. Dotyczy¢ ich bedg te same zasady
dotyczgce wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, czy tez
obowigzek przedtozenia skierowania.

1.2. 0soby uprawnione do korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych na podstawie przepisow o koordynacji
| przepisow dyrektywy transgranicznel
(ubezpieczeni/uprawnieni)

1.2.1. Koordynacija systemow zabezpieczenia spoiecznego

Na podstawie przepiséw o koordynacji, z rzeczowych $wiadczen zdrowot-
nych mogg korzysta¢ osoby posiadajgce do nich prawo na podstawie
ustawodawstwa jednego z panstw cztonkowskich UE/EFTA.

1.2.1.1. Leczenie w Polsce dla 0s0b podiegaiacych wiasciwosci
innego paistwa czionkowskiego UE/EFTA

W oparciu o przepisy o koordynacji, w Polsce mogg korzysta¢ z rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych osoby podlegajace wtasciwosci ustawodawstwa
jednego z panstw cztonkowskich UE/EFTA, ktére mieszkajg lub czasowo
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przebywajg w Polsce. Osobom, ktére zgodnie z przepisami o koordynacii
przeniosty miejsce zamieszkania do Polski i zarejestrowaty w oddziale
wojewddzkim NFZ dokument S1 lub jeden z formularzy: E106, E109, E120
lub E121, przystuguje prawo do pefnego zakresu $wiadczen. W przypadku
pobytu czasowego w Polsce oraz zajécia koniecznoéci skorzystania
z leczenia o charakterze niezbednym, osobie uprawnionej przystuguje
prawo do takiego samego zakresu swiadczen, jaki w analogicznej sytuacii
zdrowotnej przystugiwatby polskiemu swiadczeniobiorcy.

Swiadczenia o charakterze niezbednym z medycznego punktu widzenia nie
powinny ogranicza¢ sie wytgcznie do udzielania pomocy w tzw. przypad-
kach naglych. Swiadczenia o charakterze niezbednym uwzgledniajg wszel-
ki zakres $wiadczen, ktéry danemu pacjentowi powinien zosta¢ udzielony
z uwagi na jego stan zdrowia oraz przewidywany czas pobytu na terenie
Polski. Udzielane sg na podstawie EKUZ lub Certyfikatu Tymczasowo Zaste-
pujgcego EKUZ.

Osoby uprawnione do leczenia na podstawie przepiséw o koordy-
nacji, mogg w Polsce korzysta¢ ze $wiadczen udzielanych przez
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy na ich udzielanie z NFZ. Zakres
przystugujacych $wiadczen jest zalezny od celu pobytu w Polsce oraz tego,
jakim dokumentem uprawniajagcym postuguje sie dana osoba. Pacjent
korzystajgcy z rzeczowych swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
o koordynacji powinien by¢ w Polsce traktowany w taki sam sposob, jak
polski $wiadczeniobiorca w analogicznej sytuacji zdrowotnej.

W przypadku osob korzystajgcych z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
na podstawie przepiséw o koordynacji, osoby uprawnione powinny
kazdorazowo przed skorzystaniem ze $wiadczen okazac swiadczeniodawcy
dokument uprawniajgcy do $wiadczen, tj. EKUZ lub Certyfikat Tymczasowo
Zastepujgcy EKUZ, aw przypadku braku mozliwosci dokonania elektronicznej
weryfikacji takze poswiadczenie wydane przez oddzial wojewddzki NFZ
do dokumentu Sl lub jednego z formularzy E106, E109, E120lub E121. Prawo
do $wiadczen oséb zamieszkujgcych na terenie Polski, ktére zarejestrowaty
jeden z ww. dokumentéw w oddziale wojewddzkim NFZ moze by¢, co do
zasady, zweryfikowane elektronicznie przez $wiadczeniodawce. Jednakze
kazdorazowo w razie powziecia watpliwosci co do uprawnien danej osoby,
$wiadczeniodawca moze poprosi¢ o okazanie dokumentu potwierdzajgcego
prawo do $wiadczen.

EKUZ lub Certyfikat Tymczasowo Zastepujgcy EKUZ, lub poswiadczenie na-
lezy okazywac réwniez w aptece.
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W przypadku, kiedy osoba podlegajgca wtasciwosci ustawodawstwa in-
nego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA chce skorzysta¢ w Polsce z leczenia
o charakterze planowanym, to po uzgodnieniu z polskim $wiadczeniodawca
warunkéw i terminu udzielenia planowanego $wiadczenia, powinna ztozy¢
w oddziale wojewddzkim NFZ wtasciwym ze wzgledu na siedzibe $wiadcze-
niodawcy kopie formularza S2/E112 wydanego przez instytucje wtasciwg.

Dokumenty S3 oraz DAl nalezy okazywac bezposrednio $wiadczenio-
dawcy!.

1.2.1.2.Leczenie w innym panstwie czionkowskim UE/EFTA
0s0b podiegajacvch wiasciwo$ci polskiego ustawodawstwa

Do skorzystania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA na koszt NFZ majg osoby posiadajace prawo do swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktére przeby-
wajg czasowo w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA lub tam zamieszkujg.

Osobom przebywajgcym czasowo w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA, ktore nie wyjezdzajg do innego panstwa cztonkowskiego w celu
skorzystania z leczenia planowanego przystugujg $wiadczenia niezbedne
z medycznego punktu widzenia. Celem $wiadczen tego typu jest umozliwie-
nie ubezpieczonemu kontynuowania pobytu w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA, w warunkach bezpiecznych dla zdrowia.

O tym, czy $wiadczenie ma charakter niezbedny decyduje lekarz udzielajg-
cy $wiadczen w panstwie pobytu oceniajgc stan zdrowia pacjenta, biorgc
pod uwage charakter $wiadczen oraz przewidywany czas pobytu na terenie
innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA tak, aby osoba uprawniona nie
musiata wraca¢ do panstwa wlasciwego lub panstwa zamieszkania przed
koncem planowanego pobytu, w celu poddania sie wymaganemu leczeniu.
Podstawg udzielenia $wiadczen o charakterze niezbednym jest EKUZ albo
Certyfikat Tymczasowo Zastepujgcy EKUZ. Nalezy pamieta¢, ze EKUZ nie
daje zadnych uprawnien do skorzystania z zaplanowanych $wiadczen w in-
nym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

Osoby podlegajace wtasciwosci polskiego ustawodawstwa i posiadajgce
zgodnie z tym ustawodawstwem prawo do rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych, ktére przeniosty miejsce zamieszkania do innego niz Polska
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, majg prawo korzysta¢ w tym panstwie
z petnego zakresu rzeczowych $wiadczen zdrowotnych. Warunkiem dostepu
do $wiadczen w petnym zakresie jest uzyskanie z polskiej instytucji
wiasciwej dokumentu S1 (dawniej jeden z formularzy: E106, E109, E120
lub E121). Dokument ten nalezy nastepnie przedfozy¢ w instytucji miejsca
zamieszkania celem jego rejestracji.

" Informacje dotyczgce dokumentow S3 i DA znajduja sig¢ w dalszej czesci publikacji. Szczegotowe zasady doty-
czace korzystania z leczenia o charakterze planowanym zawarte sg w publikacji po$wieconej tej tematyce.

Koordynacja a Dyrektywa




Osoby podlegajace wtasciwosci polskiego ustawodawstwa i posiadajgce
zgodnie z tym ustawodawstwem prawo do rzeczowych $wiadczen zdro-
wotnych majg réowniez mozliwoé¢ skorzystania z leczenia planowanego
w innym panstwie cztonkowskim. Podstawg do tego rodzaju $wiadczen jest
zgoda na przeprowadzenie leczenia o takim charakterze wydawana przez
NFZ na dokumencie S2 (dawny formularz E112).

Polscy ubezpieczeni mogg rowniez korzysta¢ na podstawie przepisow
o koordynacji z leczenia nastepstw wypadkéw przy pracy lub choroby
zawodowej, do czego uprawnia dokument DA1. Bytym pracownikom przygra-
nicznym przystuguje natomiast prawo do okreslonych rodzajéw swiadczen
(badania, diagnozowania i leczenia choroby przez caty okres jej trwania)
w panstwie cztonkowskim ostatniego miejsca pracy, o ile choroba ta wystg-
pifa ileczenie tej choroby zostato rozpoczete w panstwie ostatniego miejsca
pracy.

Nalezy bezwzglednie pamietac¢ o tym, ze wyjezdzajgc do innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA, osoby uprawnione do $wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji korzystajg z leczenia w panstwie pobytu na takich
samych zasadach, jakie obowigzujg osoby tam ubezpieczone. W czesci
panstw cztonkowskich UE/EFTA ubezpieczeni ponoszg czesciowg odptatnosé
za skorzystanie ze $wiadczen. Dlatego réwniez osoby podlegajgce wtasciwosci
polskiego ustawodawstwa, ktére skorzystajg z leczenia w oparciu o przepisy
o koordynacji w panstwie, ktérego system przewiduje udziat pacjenta
w kosztach $wiadczen, bedg obowigzane uisci¢ we wiasnym zakresie koszt
wspotptacenia. Koszt wspotptacenia nie podlega zwrotowi.

1.2.2. Dyrektywa transgraniczna

1.2.2.1.Leczenie w Polsce dla 0sob podiegajacych wiasciwosci

innego panstwa czionkowskiego UE
Na podstawie przepisow dyrektywy transgranicznej, osoby przybywajgce do
Polski mogg skorzysta¢ ze $wiadczen realizowanych przez wszystkich $wiad-
czeniodawcédw udzielajgcych w Polsce $wiadczen w oparciu o prawo krajowe.

Swiadczeniodawcy maja prawo do ustalenia wlasnego cennika $wiadczen
udzielanych pacjentom prywatnym.

Za udzielone $wiadczenie pacjent musi otrzymac fakture, gdyz dokument
ten bedzie stanowit podstawe uzyskania zwrotu kosztow w swoim panstwie
whasciwym.

1.2.2.2. Leczenie w innym panstwie cztonkowskim UE 0sob
podiegajacych wiasciwosci polskiego ustawodawstwa

Polski ubezpieczony moze skorzysta¢ z odptatnego leczenia w innym panstwie
cztonkowskim UE. Pacjent ma prawo do otrzymania zwrotu poniesionych
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kosztéw leczenia, po uprzednim ich opfaceniu. Narodowy Fundusz Zdrowia
zwraca poniesione koszty do poziomu, na ktérym koszty bylyby pokryte
przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka
zdrowotna byfa swiadczona na jego terytorium i w takiej wysokosci, aby nie
przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotne;j.

W przypadku niektorych swiadczen opieki zdrowotnej mozliwosé uzyskania
zwrotu kosztow warunkowana jest réwniez koniecznoécig uzyskania przed
skorzystaniem z tych swiadczen uprzedniej zgody dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych uzyskania uprzedniej
zgody zostat okreslony w rozporzadzeniu w sprawie wykazu S$wiadczen
opieki zdrowotne;.

W odniesieniu do cztonka rodziny polskiego ubezpieczonego, ktory zamieszkuje
w jednym z panstw wymienionych w Zatgczniku 3 do rozporzgdzenia
nr 987/2009 (Irlandia, Hiszpania, Cypr, Niderlandy, Portugalia, Finlandia,
Szwecja, Zjednoczone Krolestwo) panstwem wiasciwym do wydawania
uprzedniej zgody na leczenie, zaréwno w ramach koordynacji, jak i dyrektywy
transgranicznej oraz dokonywania zwrotu poniesionych kosztow jest panstwo
zamieszkania.

1.3. Dokumenty uprawniajace do Swiadczen zdrowotnych —
zasadv wnioskowania, zakres swiadczen,
zasady udzielania Swiadczen

1.3.1. Koordynacija systemow zabezpieczenia spoiecznego

Przepisy o koordynacji znajdujg zastosowanie wyfgcznie do osoéb, ktére
posiadajg prawo do rzeczowych swiadczen zdrowotnych na podstawie
ustawodawstwa jednego z panstw cztonkowskich UE/EFTA. W celu skorzys-
tania z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na podstawie tych przepisow,
konieczne jest potwierdzenie prawa do $wiadczen posiadanego z mocy
ustawodawstwa jednego z panstw cztonkowskich UE/EFTA.

Zgodnie z przepisami o koordynacji kazde z panstw cztonkowskich UE/EFTA
wydaje dla osob objetych danym systemem opieki zdrowotnej dokumenty
potwierdzajgce prawo do korzystania z leczenia w innych panstwie: EKUZ
oraz Certyfikat Tymczasowo Zastepujgcy EKUZ i dokumenty przenosne Sl,
S2, S3, DAI, wprowadzone w miejsce dawnych formularzy serii E100.
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1.3.1.1. EKUZ

EKUZ wydawana jest w celu potwier-
dzenia prawa osoby ubezpieczonej lub
cztonkéw jej rodziny do rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych, ktére stajg
sie niezbedne z przyczyn medycz-
nych, biorgc pod uwage charakter
tych éwiadczen oraz przewidywany
czas pobytu na terenie innego
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA
tak, aby posiadacz karty nie musiat
wraca¢ do panstwa wtasciwego lub
panstwa zamieszkania przed kon-
cem planowanego pobytu, w celu
poddania sie wymaganemu leczeniu.
Zakres uprawnien przystugujgcych
na podstawie EKUZ wynika z prze-
pisdw koordynacyjnych, tj. art. 19 rozporzadzenia nr 883/2004. O tym, jakie
$wiadczenia sg dla danej osoby niezbedne wedtug powyzszych kryteridw, de-
cyduje lekarz w panstwie pobytu.

Pojecie ,leczenia niezbednego” odnosi sie réwniez do tych rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych, z ktérych pacjent przebywajgc tymczasowo na
terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA musi skorzysta¢, ze wzgle-
du na to, ze cierpi na chorobe przewlekia.

Kazde niezbedne leczenie, ktére jest mozliwe jedynie w wyspecjali-
zowanych placéwkach medycznych lub z udziatem wyspecjalizowanego
personelu lub sprzetu, zasadniczo musi by¢ przedmiotem wczesniejsze-
go porozumienia pomiedzy ubezpieczonym a placowka gwarantujgca
leczenie. Taka procedura ma na celu zapewnienie dostepnosci leczenia
podczas pobytu ubezpieczonego w panstwie cztonkowskim UE/EFTA,
innym niz panstwo wiasciwe lub panstwo miejsca zamieszkania.

Komisja Administracyjna w Decyzji nr S3 ustalita liste rzeczowych swiadczen
zdrowotnych, ktére aby mogty by¢ udzielone w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA, z przyczyn praktycznych wymagajg wczesniejszego porozumienia
miedzy zainteresowang osobg a instytucjg zapewniajacg opieke.

Jezeli w czasie pobytu poza panstwem wiasciwym istnieje potrzeba skorzy-
stania z dializ nerek, tlenoterapii, specjalnego leczenia astmy, chemio-
terapii lub echokardiografii, a takze w przypadku przewleklych choréb
autoimmunologicznych, przed wyjazdem nalezy uzgodni¢ udzielenie tych
$wiadczen z placowkg stuzby zdrowia w miejscu planowanego pobytu.

Swiadczenia te udzielane sg w imieniu instytucji wiasciwej przez
instytucje miejsca pobytu, zgodnie z przepisami stosowanego przez nig
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ustawodawstwa tak, jak gdyby zainteresowane osoby byly ubezpieczone na
mocy wspomnianego ustawodawstwa.

EKUZ jest wydawana w jezykach urzedowych panstw cztonkowskich UE/EFTA.
Zawiera ona minimalny zestaw danych widocznych gotym okiem, ktére moga
by¢ wykorzystywane w panstwie cztonkowskim UE/EFTA innym niz panstwo
wlasciwe, w celu zidentyfikowania ubezpieczonego, instytucji wiasciwej i samej
karty, jak rowniez stwierdzenia uprawnienia do otrzymania opieki medycznej
podczas tymczasowego pobytu w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

EKUZ, pomimo ze jest wydawana przez poszczegdlne panstwa czton-
kowskie UE/EFTA w jezykach narodowych, nie wymaga ttumaczenia na jezyk
panstwa, w ktorym moze zosta¢ wykorzystana.

EKUZ wydana w kazdym z panstw cztonkowskich UE/EFTA wyglada
analogicznie i zawiera ten sam, usystematyzowany zestaw danych:

* nazwisko i imie posiadacza karty,

* osobisty numer identyfikacyjny posiadacza karty albo, w razie jego braku,
numer ubezpieczonego, od ktérego pochodzg prawa posiadacza karty,

e date urodzenia posiadacza karty,

* date waznosci karty,

* kod ISO panstwa cztonkowskiego UE/EFTA wydajgcego karte,

* numer identyfikacyjny i akronim instytucji wlasciwej,

* numer logiczny karty.

Na EKUZ moze by¢ dodatkowo zamieszczony mikroprocesor lub pasek
magnetyczny, zawierajgcy powyzsze dane.

Zasady korzystania z opieki podczas pobytu w panstwach cztonkow-
skich UE/EFTA dotyczg wszystkich posiadaczy EKUZ bez wzgledu na to, czy
zgodnie z ustawodawstwem panstwa wtasciwego posiadajg status gtowne-
go ubezpieczonego, czy tez cztonka rodziny gtownego ubezpieczonego.
Jednakze cztonek rodziny nie moze uzyska¢ $wiadczen na podstawie karty
gtéwnego ubezpieczonego. Nalezy pamietad, ze karta jest dokumentem
spersonalizowanym i wydawana jest dla kazdego cztonka rodziny osobno.

EKUZ nalezy okaza¢ bezposrednio s$wiadczeniodawcy. W niektérych
panstwach wraz z kartg wymagane jest okazanie dokumentu tozsamoéci, np.
paszportu. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zweryfikowania danych
zawartych na karcie pod katem zgodnoséci z wzorem okreslonym w Decyzji
nr S2, w szczegdlnosci sprawdza zakres danych zawartych na karcie oraz
okres jej obowigzywania.

Nalezy mie¢ na wzgledzie to, ze w ramach przepiséw o koordynaciji syste-
mow zabezpieczenia spotecznego, z opieki medycznej, na podstawie EKUZ
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mozna korzysta¢ wytgcznie u $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielajg $wiadczen
w ramach publicznego systemu opieki medycznej w panstwie pobytu.

Nie jest wystarczajgce podanie $wiadczeniodawcy samego numeru identy-
fikacyjnego karty.

Wniosek o wydanie EKUZ jest dostepny w oddziatach wojewoddzkich
NFZ, a ponadto, wniosek o wydanie EKUZ zamieszczony jest w formie
elektronicznej na stronie internetowej polskiej instytucji fgcznikowej,
pod adresem: www.ekuz.nfz.gov.pl, oraz na stronach internetowych
poszczegdlnych oddziatow wojewddzkich NFZ.

W zaleznoéci od statusu ubezpieczeniowego osoby, dla ktérej ma by¢
wydana karta oraz celu wyjazdu, obowigzujg trzy rodzaje wnioskow o EKUZ.

Za rownorzedne z wnioskiem o wydanie EKUZ uznawane jest pismo
ztozone przez wnioskodawce, o ile zawiera wszystkie dane, ktére sg wymagane
do wydania karty.

Wniosek o wydanie EKUZ nalezy ztozy¢ w oddziale wojewddzkim NFZ.
Wykaz placowek zamieszczony jest w koncowej czesci ,Informatora”.

Mozliwe jest ztozenie wniosku w kazdym oddziale wojewddzkim NFZ. Niemniej
jednak w przypadku, gdy rozpatrzenie wniosku przez oddzial wojewddzki NFZ,
ktéry nie jest wiasdciwy, bedzie sie wigzato z koniecznoscig dodatkowej weryfikaciji
w celu ustalenia statusu ubezpieczeniowego danej osoby, oddziat wojewddzki
NFZ jest zobowigzany do poinformowania wnioskodawcy, ze:

e istnieje konieczno$¢ przestania dokumentacji do oddziatu wtasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania;

e okres waznosci, na jaki zostanie wydana EKUZ, bedzie liczony od dnia
ztozenia wniosku w oddziale innym niz wiasciwy;

* po wystawieniu EKUZ w systemie elektronicznym moze ona zostac
odebrana w tym oddziale wojewddzkim NFZ, w ktorym ztozono wniosek.

Wniosek o wydanie EKUZ wraz z niezbednymi dokumentami mozna
ztozy¢ i karte odebra¢ osobiscie w oddziale wojewddzkim NFZ.
Wniosek réowniez moze zostad przestany za posrednictwem:
®  poczty,
e faksu,
* poczty elektronicznej,
* ePUAR

Wniosek przesytany do oddziatu wojewddzkiego NFZ powinien zostaé
podpisany w sposéb czytelny i niebudzacy watpliwosci w zakresie identyfi-
kacji wnioskodawcy.

W przypadku, gdy na wniosku przestanym za posrednictwem poczty
elektronicznej brak jest podpisu lub podpis jest nieczytelny, wnioskodaw-
ca ma wylgcznie mozliwo$¢ osobistego odbioru dokumentu. Jezeli jednak
wniosek zostat zeskanowany i zawiera czytelny podpis, karta moze zostaé
przestana na adres wskazany we wniosku.
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W przypadku sktadania wniosku za posrednictwem Elektronicznej Skrzynki
Podawczej w ramach Platformy Ustug Administracji Publicznej (ePUAP) niezbedne
jest posiadanie konta uzytkownika na platformie ePUAP oraz dotgczenie zeska-
nowanego wniosku o EKUZ lub podanie wszelkich danych niezbednych do
wydania dokumentu. Dokumenty elektroniczne wysylane za posrednictwem
ePUAP muszg by¢ podpisane waznym, kwalifikowanym podpisem cyfrowym lub
profilem zaufanym. W przypadku braku takiego podpisu lub profilu zaufanego
mozliwy jest wytgcznie odbidr osobisty karty.

Swiadczeniobiorcy moga, co do zasady, uzyska¢ EKUZ na podstawie
samego wniosku o jej wydanie ztozonego w oddziale wojewddzkim NFZ.
Jedynie w przypadku osodb, ktore ukonczyty 18 rok zycia i kontynuujg nauke,
zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego, jako cztonek rodziny, oprécz
wniosku o wydanie karty konieczne jest réwniez przedtozenie dokumentu
potwierdzajgcego kontynuacje ksztatcenia, np. legitymacije ucznia/studenta.

W przypadku jednak, kiedy pracownik oddziatu wojewddzkiego NFZ
rozpatrujgcy wniosek o wydanie EKUZ bedzie miat watpliwosci, co do statusu
ubezpieczeniowego osoby, ktérej dotyczy wniosek o wydanie EKUZ, konieczne
bedzie dodatkowe zweryfikowanie prawa do swiadczen tej osoby. W takiej
sytuacji EKUZ zostanie wydana w oparciu o dokumenty potwierdzajgce
ubezpieczenie zdrowotne w NFZ. Pracownik oddziatu wojewddzkiego NFZ
powinien poinformowac¢ wnioskodawce o koniecznosci dostarczenia takich
dokumentow.

Jezeli osoba wnioskujgca o wydanie EKUZ lub osoba przez nig upowazniona
przedstawita kompletng dokumentacje pozwalajgcg na jednoznaczne ustalenie
uprawnienia do otrzymania karty, powinna ona zosta¢ wystawiona w dniu
osobistego ziozenia wniosku lub w okresie do trzech dni roboczych od dnia
wptywu wniosku drogg pocztowg, faksem lub w formie elektronicznej do
oddziatu wojewddzkiego NFZ, chyba ze osoba wnioskujgca wskazata inny
termin odbioru EKUZ. Niemniej jednak, jezeli wniosek o wydanie EKUZ zostat
ztozony za poérednictwem poczty elektronicznej, oddziat wojewddzki NFZ
w ciggu trzech dni od dnia otrzymania wiadomosci na skrzynke pocztowq
oddziatu ma obowigzek odesta¢ odpowiedni komunikat z informacja o sposobie
rozpatrzenia wniosku.

W przypadku zbiorczych wnioskow o wydanie EKUZ dla osob wyjezdzajgcych
w zwigzku z oddelegowaniem do pracy lub wykonywaniem pracy w dwoch
panstwach czfonkowskich UE/EFTA na podstawie dokumentu Al, sktadanych
w okresie sezonu letniego i ferii zimowych, dopuszcza sie mozliwo$¢ wydtuzenia
okresu na rozpatrzenie przedmiotowych wnioskéw do 7 dni roboczych.

EKUZ potwierdza prawo do korzystania na koszt NFZ z niezbednych
$wiadczen zdrowotnych w czasie pobytu na terenie innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA, z wytgczeniem kosztow wspotptacenia pacjenta,
o ile wspotptacenie zostalo przewidziane w ustawodawstwie panstwa
pobytu i pacjent takie koszty ponidst'?. Zgodnie z przepisami unijnymi
z zakresu koordynacji, EKUZ moze zosta¢ wydana wytgcznie tym osobom,

12 Wiekszosé¢ panstw cztonkowskich UE/EFTA przewiduje czes$ciowy udziat pacjenta w kosztach leczenia.
Co do zasady, pacjenci nie ponoszg kosztow wspotptacenia w: Holandii (chyba ze pacjent wyrazi che¢
skorzystania ze $wiadczen o wyzszym standardzie, Irlandii, Wielkiej Brytanii oraz na Litwie i Malcie).
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ktore posiadajg prawo do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z ustawodawstwem jednego z panstw cztonkowskich UE/EFTA. Waznos$é
tego dokumentu wygasa zawsze z chwilg utraty tego uprawnienia.

W odniesieniu do Polski oznacza to, ze EKUZ moze by¢ wydana swiadcze-
niobiorcom. Karta zachowuje wazno$¢ do wskazanej na niej daty koncowej
waznosci, chyba ze w czasie, w ktérym byta wazna, jej posiadacz utracit
status $wiadczeniobiorcy. W takiej sytuacji postugiwanie sie kartg jest
nieuprawnione.

Osoba uprawniona do opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordy-
nacji, ma podczas tymczasowego pobytu w Polsce prawo do rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych, niezbednych ze wskazan medycznych w oparciu o EKUZ.
a podstawie karty, pacjent z innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA moze
korzysta¢ ze $wiadczen udzielanych przez $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowy na udzielanie takich swiadczen z NFZ. Na budynkach takich placowek
zamieszczone jest logo NFZ. Ponadto informacje o $wiadczeniodawcach dziata-
jacych na terenie danego wojewddztwa, ktérzy zawarli umowy z NFZ mozna
uzyskac we wtagciwym terytorialnie oddziale wojewddzkim Funduszu.

Na podstawie EKUZ przystuguja wszelkie $wiadczenia, ktére zostang uznane
przez udzielajgcego ich lekarza za niezbedne z medycznego punktu widzenia.

EKUZ uprawnia nie tylko do $wiadczen w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta oraz
zaplanowanym wczesniej okresem pobytu w Polsce, na podstawie karty
moga by¢ rowniez udzielane $wiadczenia specjalistyczne. Pacjent z innego
panstwa czfonkowskiego UE/EFTA powinien mie¢ udzielone $wiadczenia
w taki sposéb i w takim zakresie, jaki przystuguje w tozsamej sytuacji
zdrowotnej osobie ubezpieczonej w Polsce.

EKUZ daje wytgcznie prawo do korzystania ze $wiadczen o charakterze
niezbednym z medycznego punktu widzenia, z uwzglednieniem stanu zdro-
wia pacjenta i przewidywanego czasu pobytu na terenie innego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA.

EKUZ w zadnym razie nie uprawnia do korzystania ze $wiadczen o charakterze
planowanym, na co jednoznacznie wskazuje Decyzja nr S1. Zgodnie z jej
brzmieniem, EKUZ nie obejmuje $wiadczen rzeczowych z tytutu choroby
w przypadku, gdy celem pobytu jest poddanie sie leczeniu w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA.

EKUZ odpowiada jednolitemu wzorowi i jednolitym specyfikacjom,
okreslonym przez Komisje Administracyjng w zatgczniku [ do Decyzji
nr S2. EKUZ powinna by¢ tatwo rozpoznawalna i akceptowana przez trzy
gléwne zainteresowane strony — ubezpieczonego, s$wiadczeniodawcodw
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oraz instytucje. EKUZ zawiera minimalny zestaw widocznych gofym okiem

danych, ktére mogg by¢ wykorzystywane w panstwie cztonkowskim innym niz

panstwo wlasciwe ze wzgledu na miejsce ubezpieczenia lub zamieszkania w celu:

» zidentyfikowania ubezpieczonego, instytucji wlasciwej i karty,

* stwierdzenia uprawnienia do otrzymania opieki podczas tymczasowego
pobytu w innym panstwie cztonkowskim.

WZOR EKUZ

8 Numer identyfikacyiny karty 9 Data warnose

Znalazca proszony jest o zwrot do:
If found, please return to:
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
02-390 Warszawa, ul. Gréjecka 186
POLAND

Info: www.nfz.gov.pl/ekuz
Zrédto: Zatgcznik I do Decyzji nr S2.

1.3.1.2. Certyfikat Tymczasowo Zastepujacy EKUZ

Zawsze przed wyjazdem do innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA
nalezy zadba¢ o uzyskanie EKUZ, albowiem to wiasnie ta karta jest
dokumentem, na podstawie ktorego mozna korzysta¢ z rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych, ktére stajg sie niezbedne podczas tymczasowego
pobytu w panstwach cztonkowskich UE/EFTA. Niemniej jednak przepisy
o koordynacji dopuszczajg mozliwos¢ wydania Certyfikatu Tymczasowo
Zastepujgcego EKUZ, z tym jednak zastrzezeniem, ze moze on by¢ wydawa-
ny w wyjgtkowych okolicznosciach. Za takie okolicznosci uznaje sie, np.
kradziez lub utrate karty. Z wnioskiem o wydanie Certyfikatu Tymczasowo
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Zastepujgcego EKUZ moze wystepowac $wiadczeniobiorca, osoba przez
niego upowazniona lub instytucja miejsca pobytu.

Na wniosek i za zgoda pacjenta Certyfikat Tymczasowo Zastepujacy
EKUZ moze zosta¢ odestany na wskazany przez niego adres, numer faksu
lub pocztg elektroniczng na adres email podany przez pacjenta.

Nalezy pamietaé, ze osoba korzystajgca ze $wiadczen rzeczowych
na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA jest traktowana tak, jak
osoby ubezpieczone w panstwie pobytu. Jezeli zatem osoba ubezpieczona
w tym panstwie ponosi koszty wspétptacenia za dane $wiadczenia, to polski
$wiadczeniobiorca, korzystajac ze swiadczen w tym panstwie, réwniez bedzie
zobowigzany uisci¢, we wtasnym zakresie, okreslong optate, ktéra nie
podlega zwrotowi przez NFZ.

W celu uzyskania Certyfikatu Tymczasowo Zastepujgcego EKUZ przez oso-
be przebywajgcg na terytorium innego niz Polska panstwa cztonkowskiego
UE/EFTA niezbedne jest przestanie podpisanego wniosku o wydanie certyfika-
tu do wlasciwego oddziatu wojewoddzkiego NFZ. Wniosek o wydanie certyfika-
tu jest dostepny na stronie internetowej, pod adresem: www.ekuz.nfz.gov.pl.

We wniosku nalezy wskaza¢ daty, w jakich $wiadczenie zostato udzielone
lub date poczatkowa, w przypadku, gdy osoba nadal pozostaje w trakcie
leczenia. Certyfikat Tymczasowo Zastepujgcy EKUZ wydawany jest z ograni-
czong datg wazno$ci, zazwyczaj na czas udzielenia $wiadczen.

Za rownorzedne z ww. wnioskiem o wydanie Certyfikatu Tymczasowo
Zastepujgcego EKUZ uznawane jest pismo ztozone przez wnioskodawce,
o ile zawiera ono wszystkie dane, ktére sg wymagane do wydania Certyfikatu
Tymczasowo Zastepujgcego EKUZ. W pismie, w szczegdlnosci uwzglednione
powinny by¢ nastepujgce dane:

* imie i nazwisko,

* adres zamieszkania,

e data urodzenia lub nr PESEL pacjenta,

e okres na jaki certyfikat ma zosta¢ wydany,

* os$wiadczenie, iz wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym oraz

* ewentualny telefon kontaktowy.

W przypadku, gdy oddziat wojewddzki NFZ, na podstawie posiadanych da-
nych, nie bedzie w stanie potwierdzi¢ faktu posiadania przez pacjenta prawa
do rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na koszt NFZ, konieczne moze by¢
przedstawienie przez wnioskodawce dokumentéw potwierdzajgcych to prawo.

Z wnioskiem o wydanie Certyfikatu Tymczasowo Zastepujgcego EKUZ
moze wystgpi¢ réwniez instytucja miejsca pobytu, przesytajgc pisemny
wniosek do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ lub do Centrali NFZ.
Do wystgpienia z wnioskiem o Certyfikat Tymczasowo Zastepujacy EKUZ
moze zosta¢ rowniez upowazniona osoba trzecia, ktora legitymuje sie
odpowiednim dokumentem potwierdzajgcym upowaznienie.

Wzér upowaznienia jest dostepny na stronie internetowej polskiej insty-
tucji fgcznikowej www.ekuz.nfz.gov.pl.

Koordynacja a Dyrektywa
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WZOR CERTYFIKATU TYMCZASOWO ZASTEPUJACEGO EKUZ OKRESLONY
W ZALACZNIKU 11 DO DECYZJI S2

CERTYFIKAT TYMCZASOWO
ZASTEPUJACY
EUROPEJSKA KARTE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

jak okreslono w zatgczniku Il do decyzji nr S2
dotyczacej specyfikacji technicznych europejskiej karty ub

lia zdr go

Paristwo czionkowskie wydajace karte

Ir je dotyczace posi: Kkarty

3. Nazwisko:

4. Imiona:

5. Data urodzenia: .../.../......

6. Osobisty numer identyfikacyjny:

In je dotyczace instytucji Sciwej

7. Numer identyfikacyjny instytucji:

Informacje dotyczace karty

8. Numer identyfikacyjny karty:

9. Data waznosei: .../...[......

Okres waznosci certyfikatu Data wydania certyfikatu

a) Od: cofecdenns AT A
b) DO: ...fu......

Podpis i pieczeé instytucji:

Wskazéwki i informacje

Weszystkie uregulowania majace zastosowanie do danych widocznych na karcie europejskiej oraz dotyczace opisu, brzmienia, diugosci
i informacji w polach ieraj: h dane maja ie do certyfikatu.

Zrédto: Zatgcznik 1 do Decyzji nr S2.

1.3.1.3. Dokument przeno$ny S1 (dawny formularz E106, E109, E120, E121)

Jest to dokument potwierdzajgcy prawo do petnego zakresu rzeczowych
Swiadczen zdrowotnych w miejscu zamieszkania, innym niz panstwo wiasciwe.
Wydawany jest przez instytucje wtasciwg ubezpieczonemu w danym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA oraz cztonkom rodziny ubezpieczonego. Osoba,
ktérej instytucja wiasciwa wydata dokument S1, uzyskuje prawo do $wiadczen
w panstwie zamieszkania po jego rejestracji w instytucji miejsca zamieszkania.

Prawo do pelnego zakresu $wiadczen w panstwie zamieszkania oznacza
mozliwo$¢ korzystania w tym panstwie ze wszystkich rodzajow rzeczowych
$wiadczen zdrowotnych, do ktérych uprawnione sg osoby ubezpieczone
lub uprawnione do $wiadczen na mocy ustawodawstwa tego panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA. Osoba, ktérej wydano dokument S1, korzysta

Koordynacja a Dyrektywa
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w panstwie zamieszkania z opieki zdrowotnej na takich samych zasadach,
jak osoby ubezpieczone w tym panstwie.

NFZ wprowadzit odrebne wnioski o wydanie dokumentu S1 dla poszcze-
gblnych kategorii oséb przenoszgcych miejsce zamieszkania do innego
panstwa czlonkowskiego UE/EFTA. Wnioski sg dostepne w oddziatach
wojewoddzkich NFZ oraz na stronie internetowej polskiej instytucji tgczniko-
wej www.ekuz.nfz.gov.pl.

WZOR DOKUMENTU S1

Koordynacja systemow
zabezpieczenia spotecznego

S

Rejestracja w celu objecia opieka zdrowotna
Rozporzadzenia UE nr 883/04 oraz 987/09 (*)

INFORMACJE DLA POSIADACZA

Zaswiadczenie potwierdzajace prawo Pana/Pani i cztonkéw Pana/Pani rodziny do $wiadczen z tytutu choroby,
macierzynstwa i rownowaznych $wiadczen dla ojca (np. opieki zdrowotnej, leczenia itd.) w paristwie miejsca zamieszkania.

Upr pr rodziny wytacznie jezeli spetniaja oni warunki okreslone w ustawodawstwie parnstwa
miejsca zamieszkania.

Zaswiadczenie nalezy przedtozy¢ mozliwie najszybciej w instytucji uk ieczenia W miejscu ieszkania (**).
Wykaz instytucji ubezpit i jduje sie pod adresem: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. DANE OSOBOWE POSIADACZA

Osobisty numer identyfikacyjny we wiasciwym panstwie cztonkowskim

Nazwisko

Imie

Nazwisko rodowe (***)

Data urodzenia

Adres w panstwie miejsca zamieszkania
1.6.1 Ulica, nr 1.6.3 Kod pocztowy
1.6.2 Miasto 1.6.4 Symbol panstwa
1.7 Status
EI 1.7.1 Osoba ubezpieczona EI 1.7.2 Cztonek rodziny osoby ubezpieczonej
[ 1.7.3 Emeryt/rencista ] 1.7.4 Cztonek rodziny emeryta/rencisty

EI 1.7.5 Osoba ubiegajaca si¢ o przyznanie emerytury/renty

2. SWIADCZENIA PIENIEZNE Z TYTULU OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ

EI 2.1 P dacz otrzymuje zne z tytutu opieki dlugoterminowej
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(*)  Art. 17,22, 24, 25, 26 i 34 Rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 oraz art. 24 i 28 Rozporzadzenia (WE) nr 987/2009.

(**) W Hiszpanii, Szwedji i Portugalii zaswiadczenie nalezy przedtozy¢ odpowiednio w Regionalnej Dyrekgji di Zaktadu
Zabezpieczenia Spotecznego (INSS), instytucji ubezpieczen spotecznych i instytucji zabezpieczenia spotecznego w miejscu zamieszkania.

(***) Informacje podane instytucji przez posiadacza, jesli nie s3 one znane tej instytucji
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Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spotecznego

Rejestracja w celu objecia opieka zdrowotna

3. DANE OSOBOWE UBEZPIECZONEGO

(nalezy wypetni¢, jezeli osoba jest uprawniona do opieki zdrowotnej z tytutu ubezpieczenia innej osoby)

3.1  Osobisty numer identyfikacyjny we wiasciwym panstwie cztonkowskim

3.2 Nazwisko

3.3 Imiona

3.4 Nazwisko rodowe (¥)

3.5 Dataurodzenia

3.6 Adres ubezpieczonego, jezeli jest inny niz podany w pkt 1.6

3.6.1 Ulica, nr 3.6.3 Kod pocztowy
3.6.2 Miasto 3.6.4 Symbol panstwa

4. OKRES UBEZPIECZENIA OD/DO:

4.1 Datarozpoczecia 4.2 Datazakorniczenia

5.INSTYTUCJA WYPELNIAJACA FORMULARZ

Nazwa

Ulica, nr

Miasto

Kod pocztowy 5.5 Symbol panstwa
Identyfikator instytucji

Numer faksu

Numer telefonu

E-mail

Data

Podpis

PIECZEC

(*) Informacje podane instytucji przez posiadacza, jesli nie sa one znane tej instytucji.
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Zrédto: https://circabe.europa.eu/sd/a/9c6886de-5695-4e29-a370-8a7acb143fc5/S1%20PL.pdf.

Dokument S1 wydany przez instytucje wiasciwa podlega rejestracji
w panstwie zamieszkania. W Polsce dokument S1 nalezy zarejestrowaé w oddzia-
le wojewodzkim NFZ wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Po dokona-
niu rejestracji dokumentu S1, oddziat wojewddzki NFZ wydaje poswiadczenie
dokumentuS1, potwierdzajgce prawo do $wiadczen opiekizdrowotnejnaterytor-
ium Rzeczypospolitej Polskiej, zwane dalej ,Poswiadczeniem”.

Koordynacja a Dyrektywa
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Podstawa udzielania $wiadczen przez polskiego $wiadczeniodawce w petnym
zakresie jest Poswiadczenie wydane w zwigzku z rejestracjg dokumentu Sl
lub jednego z formularzy serii E100, o ktérych mowa powyzej. Swiadczen
nie nalezy udziela¢ w oparciu o sam dokument Sl lub formularz serii
E100. Osoba, dla ktorej zarejestrowano jeden z ww. dokumentow, moze
by¢ réwniez weryfikowana elektronicznie, za posrednictwem systemu

WZOR POSWIADCZENIA DOKUMENTU S1 LUB FORMULARZA E106, E109, E120, E121

Pieczatka instytucji

Narodowy Fundusz Zdrowia

oddziat Wojewodzki w

POSWIADCZENIE NF wovvucucnesesssssssseanas *
potwierdzajace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

Imiona Nazwisko(a)

Data urodzenia

dzien miesiac rok
Numer PESEL, a w przypadku gdy osobie uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji nie nadano tego numeru - seria i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego mozliwe jest ustalenie danych osobowych

miejscowos¢ kod pocztowy ulica nr domu nr lokalu

Nazwa instytucji zagranicznej, na koszt ktérej bedg udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej
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data stanowisko oraz imie i nazwisko osoby wystawiajacej dokument

* Budowa numeru rejestracyjnego poéwiadczenia przyjmuje format: numer oddziatu/rodzaj
zaswiadczenia serii E100/rok wydania poswiadczenia (dwie ostatnie cyfry)/numer kolejny
poswiadczenia (5-cyfrowy).

Zrédto: Zatacznik do rozporzadzenia w sprawie wzoru poéwiadczenia.
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e-WUS. Jednakze w kazdym przypadku, kiedy $wiadczeniodawca bedzie
miat watpliwosci co do tego, czy dana osoba jest uprawniona do $wiadczen,
powinien jg poprosi¢ o okazanie Poswiadczenia wydanego przez oddziat
wojewddzki NFZ. Niedopuszczalne jest sktadanie przez osoby posiadajgce
dokument S1 lub formularz serii E100 o$wiadczenia o przystugujgcym prawie
do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Poswiadczenie zachowuje wazno$¢ do czasu utraty uprawnien, nawet
wowczas, gdy data wygasniecia uprawnien jest wczedniejsza niz koncowa
data wskazana w dokumencie.

Nalezy takze pamietac, ze Poswiadczenie wydawane jest réwniez w przypadku
rejestracji dokumentu DA lub formularza E123 wydawanych w zwigzku z prze-
niesieniem zamieszkania przez osobe, ktéra ulegta wypadkowi przy pracy
lub zapadta na chorobe zawodowa. Wéwczas dokument ten uprawnia do
szczegdlnego zakresu $wiadczen, zwigzanego z leczeniem nastepstw wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej, o czym mowa w dalszej czesci publikacii.

1.3.1.4. Dokument przeno$ny S2 (dawny formularz E112)

Dokument wydawany przez instytucje wiasciwg w celu potwierdzenia prawa do
okreslonego rodzaju leczenia planowanego za granicg. Dokument S2 potwier-
dza wytgcznie prawo posiadacza dokumentu do $wiadczen w zakresie wskaza-
nym w tym dokumencie.

Leczenie planowane stanowi przewidywany, Scisle okreslony zakres
leczenia, ktore ma zostaé przeprowadzone w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA, na podstawie wczedniej uzyskanej zgody instytucji wlasciwej, ktéra
w przypadku osdb podlegajgcych wiasciwosci polskiego ustawodawstwa
wydawana jest przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania.

Pacjenci, ktorzy uzyskali zgode dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ na
leczenie w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA niz miejsce zamieszkania,
leczeni sg zgodnie z ustawodawstwem panstwa, w ktorym leczenie to ma zostac
przeprowadzone. Majgc na wzgledzie przepisy unijne okreslajgce system
wspoliptacenia w sytuacji, gdy pacjent uzyskal zgode dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ na leczenie poza granicami kraju z powodu zbyt dtugie-
go czasu oczekiwania, zobowigzany jest do wspoiptacenia zgodnie z ustawo-
dawstwem panstwa cztonkowskiego, w ktérym pacjent przebywa.

Pacjent z innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, ktory chciatby
skorzystac¢ w Polsce z leczenia o charakterze planowanym, powinien uzyskac
formularz S2 z instytucji zagranicznej, w ktorej jest ubezpieczony oraz uzgod-
ni¢ warunki udzielenia planowanego $wiadczenia oraz jego termin z polskim
$wiadczeniodawcg, ktory ma zawartg umowe z NFZ. Po dokonaniu tych
czynnoéci nalezy ztozy¢ w oddziale wojewddzkim NFZ wiagciwym ze wzgledu
na siedzibe $wiadczeniodawcy kopie formularza E 112/S2.
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WZOR DOKUMENTU S2

Koordynacja systemow
zabezpieczenia spotecznego

S2

Prawo do planowanego leczenia
Rozporzadzenia UE nr 883/04 i 987/09 (*)

INFORMACJE DLA POSI

CZA

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie¢ w celu potwi ia prawa do rodzaju leczenia planowanego za granica.
Po zeniu niniej: Swi ia instytucji opieki zdrowotnej w panstwie, w ktérym bedzie prowadzone
leczenie moze Pan/Pani korzystac z leczenia na takich samych b, w tym panstwie.

Moze Pan/Pani mie¢ prawo do dodatkowego zwrotu kosztéw wedtug krajowych stawek zwrotu.

Informacji udzieli Panu/Pani wtaéciwa instytucja ubezpieczenia zdrowotnego. Wykaz instytucji opieki zdrowotnej
znajduje sie pod adresem: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. DANE OSOBOWE POSIADACZA

Osobisty numer i il jny we wiasciwym
1.2 Nazwisko
1.3 Imiona
1.4 Nazwisko rodowe (**)
1.5 Dataurodzenia
1.6  Aktualny adres
1.6.1 Ulica, nr 1.6.3 Kod pocztowy
1.6.2 Miasto 1.6.4 Symbol panstwa

2.RODZAJ | MIEJSCE LECZENIA

2.1  Rodzajleczenia

2.2 Miejsce leczenia

2.3 Przewidywany okres leczenia

2.3.1 Datarozpoczecia 2.3.2 Data zakoriczenia

(*)  Art. 20,27 i 36 Rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 oraz art. 26 i 33 Rozporzadzenia (WE) nr 987/2009.
(**) Informacje podane instytucji przez osobe uprawniong, jesli nie sa znane tej instytucji.

1/2
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Koordynacja systemow
zabezpieczenia spotecznego

Prawo do planowanego leczenia

3.INSTYTUCJA WYPELNIAJACA FORMULARZ

Nazwa

Ulica, nr

Miasto

Kod pocztowy 3.5 Symbol panstwa
Identyfikator instytucji

Numer faksu

Numer telefonu

E-mail

Data

Podpis

PIECZEC

2/2
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Zrédto: https://circabe.europa.eu/sd/a/346a8c62-4152-45d4-bbe6-651233b46ca4/S2%20PL.pdf.

1.3.1.5. Dokument przeno$ny S3

Odmiane leczenia planowanego stanowi réwniez leczenie bylych
pracownikéw przygranicznych realizowane na podstawie dokumentu
przenosnego S3. Dokument ten jest wydawany przez instytucje wlasciwg
dla bytego pracownika przygranicznego w celu potwierdzenia uprawnien do
korzystania z okreslonych rodzajéw leczenia w panstwie ostatniego miejsca

Koordynacja a Dyrektywa
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pracy. Zgodnie z przepisami o koordynacji, pracownik przygraniczny, ktory
przeszed! na emeryture lub rente inwalidzka, jest uprawniony w przypadku
choroby do dalszego uzyskiwania $wiadczen rzeczowych w panstwie czton-
kowskim, w ktérym ostatnio wykonywat prace najemna lub prace na wtasny
rachunek w zakresie, w jakim jest to kontynuacja opieki rozpoczetej w tym
panstwie cztonkowskim. Okreslenie ,kontynuacja opieki” oznacza dalsze ba-
danie, diagnozowanie i leczenie choroby przez caty okres jej trwania.

WZOR DOKUMENTU S3

Koordynacja systemow
zabezpieczenia spotecznego

Leczenie dla bytego pracownika przygranicznego
w panstwie ostatniego miejsca pracy
Rozporzadzenia UE nr 883/04 i 987/09 (*)

INFORMACJE DLA POSIADACZA

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie w celu p i i ien do iaz $lonych jow leczenia w
panstwie ostatniego miejsca Pana/Pani pracy.
Po przedtozeniu niniejszego zaswiadczenia w instytucji ubezpieczenia zdrowotnego w miejscu pobytu moze Pan/Pani

korzystac z leczenia na takich samych h, jak osoba i wtym
Wykaz instytucji ubezpieczenia zdrowotnego znajduje sie pod adresem: http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. DANE OSOBOWE POSIADACZA

1.1 Osobisty numer identyfikacyjny we wtasciwym panstwie cztonkowskim

1.2 Nazwisko

1.3 Imiona

1.4 Nazwisko rodowe (**)

1.5 Data urodzenia

1.6  Aktualny adres

1.6.1 Ulica, nr 1.6.3 Kod pocztowy
1.6.2 Miasto 1.6.4 Symbol paristwa

1.7  Osobisty numer i yfikacyjny w panistwi il i miejsca pracy
1.8 Status

D 1.8.1 Byly pracownik przygraniczny D 1.8.2 Czlonek rodziny bytego pracownika przygranicznego

2.INFORMACJE DOTYCZACE LECZENIA

Osoba ieni powyzej jest i do

D 2.1 kontynuacji leczenia, ktére rozpoczeta w panstwie ostatniego miejsca pracy, tzn. (**¥)

2.1.1 charakter leczenia / choroba

D 2.2 leczenia w panistwie ostatniego miejsca pracy (**¥)
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(%) Art. 28 Rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 oraz art. 29 Rozporzadzenia (WE) nr 987/2009.
() Informacje podane instytucji przez posiadacza, jesli nie sa one znane tej instytucji.
(***) Nalezy podac panstwo cztonkowskie ostatniego miejsca pracy.

12

©Komisja Europejska

Koordynacja a Dyrektywa




-
=)
=
N
=
=
<
=
(-]
(]
=
<
s
=
=
S
==
=
=
)
as
3
a
-
(]
<
_
=
A
=
ad
=]
B
£
N
]
(]
<<’
=
<
=
=
F
=
>
=
[-™
ik
N
=
[-™
<
(—]
(-]
)
=
N
(]
i
med
[(—]
(-
-]
=
=
A
N
(]
=
B
N
i
(-}
<
N
S
N—]
=
i
—_
[
==
(-]
-
(]
3
=
>=
(-]
=
(=]
(=]
=
(—]
=
=
(- ™
A
N
(-
a.
-

Koordynacja systeméw
zabezpieczenia spotecznego

Leczenie dla bytego pracownika przygranicznego
w panstwie ostatniego miejsca pracy

3.INSTYTUCJA WYPELNIAJACA FORMULARZ

Nazwa

Ulica, nr

Miasto

Kod pocztowy 3.5 Symbol panstwa
Identyfikator instytucji

Numer faksu

Numer telefonu

E-mail

Data

Podpis

PIECZEC

2/2

Zrédto: https:/circabe.europa.eu/sd/a/298348fc-3ca2-4d87-872¢c-b2cb5984d458/53%20PL.pdf.

1.3.1.6. Dokument przeno$ny DA1 (dawny formularz E123)

Rodzaj leczenia planowanego stanowi takze leczenie skutkow
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej, realizowane w oparciu
o dokument przenosny DA1 (dawny formularz E123). Dokument DA1 jest
wydawany przez instytucje wiasciwg w celu potwierdzenia prawa do opieki
medycznej na podstawie ubezpieczenia od wypadkéw przy pracy i chordb

Koordynacja a Dyrektywa




Z,

zawodowych. Dokument ten wydaje sie ubezpieczonym, ktérzy zamieszkuija,
przebywajg lub przenoszg sie do innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA
niz to, w ktérym sg ubezpieczeni od wypadkéw przy pracy i chordb zawodo-
wych. Osoby posiadajgce dokument DAl albo formularz E123 wydane
przez instytucje innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, ktére przeniosty
miejsce zamieszkania do Polski, powinny dokona¢ rejestracji niniejszego
dokumentu w oddziale wojewddzkim NFZ, znajdujgcym sie w tym wojewddz-

WZOR DOKUMENTU DA

Koordynacja systemow
zabezpieczenia spotecznego

Prawo do opieki zdrowotnej
na podstawie ubezpieczenia od wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych
Rozporzadzenia UE nr 883/04 i 987/09 (*)

INFORMACJE DLA POSIADACZA

wydaje sig i ktorzy i ja, p ywaja lub si¢ do innego panstwa
UE niz to, w ktérym sa ubezpieczeni od wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.
Niniejszy dokument nalezy przedtozy¢ w instytucji ubezpieczenia zdrowotnego / ubezpieczajacej od wypadkéw przy pracy i
choréb zawodowych w paristwie miejsca zamieszkania lub pobytu w celu ia prawa do $wi; i opieki j.

Moze mie¢ Pan/Pani prawo do dodatkowego zwrotu kosztéw wedtug krajowych stawek zwrotu obowiazujacych w
miejscu pobytu.

Informacji udzieli Panu/Pani wtasciwa instytucja ubezpieczenia zdrowotnego. Wykaz instytucji ubezpieczenia
zdrowotnego znajduje sie pod adresem: http:/ec.europa.eu/social-security-directory/

1. DANE OSOBOWE POSIADACZA

Osobisty numer identyfikacyjny we whasciwym panstwie cztonkowskim
Nazwisko

Imiona

Nazwisko rodowe (**)

Data urodzenia

Status

1.6.1 Pracownik najemny D 1.6.2 Osoba pracujaca na wiasny rachunek D Osoba bezrobotna

Adres w panstwie miejsca i ia/pob

1.7.1 Ulica, nr 1.7.3  Kod pocztowy
1.7.2 Miasto 1.7.4  Symbol paristwa

2. POSIADACZ MOZE OTRZYMAC SWIADCZENIA RZECZOWE
D 2.1.1  ztytutu wypadku przy pracy D 2.1.2 ztytutlu choroby zawodowej
2.2 Przewidywany okres leczenia
EI 2.2.1 okreslony w ustawodawstwie panstwa miejsca zamieszkania
[ 2.2.2 datarozpoczecia data zakoniczenia

[] 2.2.3 maksymalnie trzy miesiace [] 2.2.4 przez czas nieokreslony
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(*)  Art. 36 Rozporzadzenia (WE) nr 883/2004, oraz art. 33 Rozporzadzenia (WE) nr 987/2009.
(**) Informacje podane instytucji przez posiadacza, jeéi nie s3 one znane tej instytucji.

1/2

©Komisja Europejska

Koordynacja a Dyrektywa




Koordynacja systemow
zabezpieczenia spotecznego

Prawo do opieki zdrowotnej
na podstawie ubezpieczenia od wypadkéow
przy pracy i choréb zawodowych

3.POSIADACZ MA PRAWO DO OPIEKI ZDROWOTNEJ Z TYTULU

EI 3.1 wypadku przy pracy, ktéremu ulegt 3.1.1 wdniu (data)

3.1.2 majacemu nastepujace konsekwencje

[ 3.2 zdi j choroby j 3.2.1 w dniu (data)

3.2.2 majacej nastepujace konsekwencje

EI 3.3 zgody wydanej osobie zainteresowanej na zachowanie praw do $wiadczen rzeczowych w
(nalezy poda¢ panstwo), dokad sie udaje
O 3.3.1 w celu zamieszkania

D 3.3.2 w celu uzyskania leczenia

4.RAPORT MEDYCZNY

EI 4.1 znajduje sie w zataczonej zaklejonej kopercie D 4.2 moze by¢ wydany na wniosek

[] 4.3 zostat przestany 4.3.1 wdniu 4.3.2do

[C] 4.4 nie zostat sporzadzony

5.INSTYTUCJA WYPELNIAJACA FORMULARZ

Nazwa

Ulica, nr

Miasto

Kod pocztowy H Symbol paristwa
Identyfikator instytucji

Numer faksu

Numer telefonu

E-mail

Data

Podpis

PIECZEC

2/2

Zrédto: https://circabce.europa.eu/sd/a/c0d2f329-4c18-411a-b8f7-60c35bc 7ffdf/DA1%20PL.pdf.
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twie, w ktérym zamieszkujg. Po zarejestrowaniu dokumentu DA1/formularza
E123, osoba otrzymuje Poswiadczenie analogiczne do wydawanego przy
rejestracji dokumentu S1 lub formularza E106, E109, E120 albo E121.
Po uzyskaniu Poswiadczenia, osoba, dla ktdrej zostato ono wydane, nabywa
w Polsce prawo do korzystania ze Swiadczen w zakresie dotyczgcym leczenia
nastepstw wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j.
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Dokument DAl wydawany jest nie tylko
osobom przenoszgcym miejsce zamiesz-
kania do innego panstwa cztonkowskiego
UE/EFTA niz panstwo wiasciwe, ale takze
woéwczas, gdy osoba, ktéra ulegta wypadko-
wi przy pracy zamierza skorzystac z lecze-
nia nastepstwa wypadku lub choroby
zawodowej w trybie leczenia planowane-
go. Wrazie koniecznosci skorzystania w cza-
sie pobytu poza panstwem zamieszka-
nia ze $wiadczen o charakterze niezbe-
dnym z medycznego punktu widzenia, innym
niz leczenie skutkéw wypadku przy pracy
lub choroby zawodowej, podstawe do ich
udzielenia stanowi EKUZ, badz Certyfikat
Tymczasowo Zastepujgcy EKUZ.

Wzér Poswiadczenia wydawanego w zwiagzku z rejestracjg dokumentu DAl
dla oséb, ktére przeniosty miejsce zamieszkania do Polski, zamieszczony
jest w czesci poswieconej dokumentowi S1.

1.3.2. Dyrektywa transgraniczna

W przypadku dyrektywy transgranicznej ubezpieczony w jednym z panstw
cztonkowskich UE moze odptatnie skorzysta¢ z dowolnego rodzaju leczenia
dostepnego w innym panstwie cztonkowskim UE bez koniecznosci wczes-
niejszego potwierdzenia prawa do $wiadczen u $wiadczeniodawcy w panstwie,
w ktorym ma miejsce leczenie.

Dlatego w kontekscie dyrektywy, za istotne nalezy uznac¢ te dokumenty,
ktore w panstwie ubezpieczenia sg wymagane do uzyskania zwrotu kosztow
leczenia uzyskanego w innym panstwie cztonkowskim UE. Do tych dokumen-
tow nalezy zaliczy¢ zwtaszcza:

e skierowanie,

* recepte transgraniczng,

e zgode na uzyskanie leczenia w innym panstwie cztonkowskim UE, jezeli
obowigzek jej uzyskania zostat przewidziany w panstwie ubezpieczenia.

Pacjenci z innych panstw cztonkowskich UE, ktorzy chcg skorzystac z leczenia
w Polsce nie muszg okazywac zadnych dokumentow uprawniajgcych do $wiad-
czen. Warunki dokonywania zwrotow kosztéw sg okreslane przez poszczegdlne
panstwa cztonkowskie UE.

Koordynacja a Dyrektywa
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1.3.2.1.Dokumenty, jakie musi uzyskac polski ubezpieczony w celu rozliczenia
Kosztow leczenia uzyskanego na podstawie dyrektywy transgranicznej

W zaleznoséci od rodzaju $wiadczen z jakich korzysta polski ubezpieczony
w oparciu o przepisy dyrektywy transgranicznej, w celu uzyskania zwrotu cato$-
ci lub czesci kosztow swiadczen, udzielonych w innym panstwie cztonkow-
skim UE, do wniosku o zwrot kosztéw nalezy dotgczy¢:

1. odpowiednie skierowanie lub zlecenie na przejazd srodkami trans-
portu sanitarnego wystawione przez uprawnionego do tego lekarza
w Polsce albo lekarza wykonujgcego zawdd w innym panstwie czton-
kowskim UE. Skierowanie lub zlecenie wydane przez lekarza wykonujgcego
zawod w innym panstwie UE traktuje sie jak skierowanie lub zlecenie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

2. skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, ktore musi by¢ potwierdzone
przez oddziat wojewddzki NFZ wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania swiadczeniobiorcy w Polsce, a jezeli nie mozna ustali¢ miejsca jego
zamieszkania — oddzial wojewddzki wtasciwy dla siedziby $wiadczenio-
dawcy, ktéry wystawit skierowanie, w zakresie celowosci leczenia uzdro-
wiskowego;

3. recepte lub recepte transgraniczng uprawniajgcg do otrzymania zwrotu
kosztow leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego lub wyrobu medycznego zawartego w danym wskazaniu w wykazie
lekow refundowanych, zakupionego w aptece dziatajacej na terytorium:
* innego panstwa czionkowskiego UE, na podstawie recepty wysta-

wionej na terytorium innego niz Polska panstwa cztonkowskiego UE
przez osobe uprawniong do wystawiania recept zgodnie z przepisami
tego panstwa;

* innego niz Polska panstwa cztonkowskiego UE, na podstawie recepty
transgranicznej wystawionej przez osobe uprawniong w rozumieniu
ustawy o refundacji, na prosbe pacjenta, ktory zamierza jg zrealizowac
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, zwanej dalej ,recepta transgraniczng”;

4. zaswiadczenie $wiadczeniodawcy o zakwalifikowaniu do programu
lekowego oraz niezaistnienie kryteriow wytgczenia z programu okreslo-
nych w opisie programu lekowego;

5. zaswiadczenie $wiadczeniodawcy o zakwalifikowaniu do program zdro-
wotnego;

6. uprzednia zgode na uzyskanie leczenia poza granicami kraju
wydang przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu na uzyska-
nie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym niz Rzeczpospoli-
ta Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, jezeli nalezy ono
do $wiadczen zawartych w wykazie $wiadczen wymagajgcych uprzedniej
zgody. Uprzednia zgoda obejmuje takze $wiadczenia opieki zdrowotnej,
ktore nie byty bezposrednio przedmiotem tej zgody, jezeli ich udzielenie
okazato sie konieczne w zwigzku z udzielaniem $wiadczenia opieki zdro-
wotnej objetego zgoda;
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7. zlecenie na zakup lub naprawe wyrobu medycznego bedgcego $wiad-
czeniem gwarantowanym, ktory zostat zakupiony lub podlegat naprawie
na terytorium:

* innego panstwa UE na podstawie zlecenia wystawionego na terytor-
ium innego niz Polska panstwa UE przez osobe uprawniong do jego
wystawienia zgodnie z przepisami tego panstwa;

* innego niz Polska panstwa UE, na podstawie zlecenia wystawionego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, pielegniarke ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng
ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych w ustawie
o refundacii.

1.3.2.1. Recepta transgraniczna

Dyrektywa transgraniczna natozyta na panstwa cztonkowskie UE obowigzek
uznawania recept wystawionych w innym panstwie cztonkowskim. Podsta-
wowym celem recepty transgranicznej jest umozliwienie realizacji recepty
zawierajgcej elementy transgraniczne w innym panstwie cztonkowskim UE
niz to, w ktérym recepta zostata wystawiona.

Na gruncie prawa polskiego zakres danych niezbednych dla recepty trans-
granicznej zostat okreslony w art. 5a rozporzgdzenia w sprawie recept lekar-
skich. Przepis ten odnosi sie do definicji recepty okreslonej w art. 3 lit. k dyrek-
tywy transgranicznej. Zgodnie z przed-
miotowa definicjg recepta oznacza recep-
te na produkt leczniczy lub na wyrdb
medyczny wydang przez osobe wykonu-
jacg zawdd regulowany w zakresie opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 3 ust. 1 lit.
a dyrektywy Parlamentu Europejskiego
iRadyzdnia7wrze$nia20051.2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawo-
dowych, uprawniong zgodnie z prawem
do wykonywania tego zawodu w panstwie
cztonkowskim, w ktérym recepta zostata
wydana.

Z mocy art. 11 ust. 2 lit. a dyrektywy transgranicznej Komisja Europejska
obowigzana jest do przyjecia srodkow umozliwiajgcych sprawdzenie autenty-
cznosci recepty oraz tego, czy recepta zostata wystawiona w innym panstwie
cztonkowskim przez osobe uprawniong — poprzez okredlenie niewyczer-
pujacego wykazu elementow, ktore majg by¢ zawarte w receptach i ktére muszg
by¢ jednoznaczne we wszystkich formatach recept.

Konsekwencje wprowadzania powyzszego obowigzku stanowito przyje-
cie dyrektywy wykonawczej Komisji Europejskiej 2012/52/UE z dnia 20 grud-
nia 2012 r. ustanawiajgcej $rodki utatwiajgce uznawanie recept lekarskich
wystawionych w innym panstwie cztonkowskim. Zgodnie z art. 3 dyrektywy
2012/52/UE panstwa cztonkowskie zostaly zobowigzane do zapewnienia,

Koordynacja a Dyrektywa
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aby recepty zawieraty co najmniej elementy okre$lone w zatgczniku do przed-

miotowej dyrektywy.

Na gruncie ustawodawstwa polskiego, wymogi natozone dyrektywa
2012/52/UE zostaty wprowadzone poprzez rozporzgdzenie w sprawie recept
lekarskich.

Recepte moze wystawi¢ osoba wykonujgca zawod regulowany w zakre-
sie opieki zdrowotnej, w rozumieniu art. 3 ust. 1 lit. a dyrektywy 2005/36/WE
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

W oparciu o przepisy ustawodawstwa polskiego za osobe wykonujgca
zawdd regulowany uznaje sie osobe uprawniong, o ktérej mowa w ustawie
o refundaciji lekéw — art. 2 pkt 14, tj.:

* lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowot-
nego w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

e lekarza, lekarza dentyste, felczera, starszego felczera:

v' z ktérym Fundusz zawarl umowe upowazniajgcg do wystawiania

recept refundowanych,

v’ posiadajgcego prawo wykonywania zawodu, ktéry zaprzestat wykony-
wania zawodu, a z ktérym Fundusz zawart umowe upowazniajacg do
wystawiania recept refundowanych dla wystawiajgcego, jego matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.

a Na mocy ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach

pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r,,
poz.1136) od dnia 1 stycznia 2016 r. w ramach samodzielnego wykony-
wania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych pielegniarka i potozna posiadajgce dyplom ukonczenia
studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
oraz pielegniarka i potozna posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub potoznictwa majg prawo samodzielnie:

* ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wylg-
czeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajg-
ce, $rodki odurzajgceisubstancje psychotropowe, oraz srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiac¢ na nie
recepty,

e ordynowa¢ okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie
zlecenia albo recepty,

— jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Zgodnie z polskim ustawodawstwem recepta transgraniczna przystuguje:
* ubezpieczonemu, np. osobie zatrudnionej i zgloszonej do ubezpieczenia
w NFZ, emerytowi ZUS lub KRUS itp.;
* osobie nieubezpieczonej posiadajgcej prawo do $wiadczen na gruncie
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polskich przepiséw, np. nieubezpieczonej osobie posiadajgcej polskie
obywatelstwo i ponizej 18 lat;

* 0sobie uprawnionej na podstawie przepiséw o koordynacji, np. legitymu-
jacej sie EKUZ, po$wiadczeniem wydanym przez NFZ;

* osobie, ktéra w Polsce korzysta ze swiadczen na zasadach okreslonych
w dyrektywie transgraniczne;j.

Do wystawienia recepty transgranicznej majg przede wszystkim zasto-
sowanie ogdlne zasady przewidziane dla zwyklej recepty, do ktérych nalezy
zaliczy¢ obowigzek czytelnego i trwatego naniesienia na recepty wymaganych
danych wynikajgcych z §2 ust. 1 pkt 1) rozporzgdzenia w sprawie recept lekar-
skich, jak réwniez ztozenie wtasnorecznego podpisu, o czym mowi §2 ust. 1 pkt 2)
rozporzgdzenia w sprawie recept lekarskich.

Recepte transgraniczng wystawia sie na wyrazny wniosek pacjenta.
W przypadku wystgpienia takiego wniosku, osoba wystawiajgca recepte jest
obowigzana umiesci¢ na niej dane niezbedne dla identyfikacji recepty jako
recepty transgranicznej. Dane te okreslone sg w art. 5a rozporzadzenia,
w sprawie recept lekarskich.

Recepta transgraniczna powinna zawierac¢ nastepujgce dane:
* dane dotyczgce osoby, dla ktorej recepta jest wystawiana, tj.:
v’ imie lub imiona i nazwisko pacjenta,
v’ date urodzenia pacjenta,
* dane dotyczace osoby wystawiajgcej recepte, tj.:
v’ imie lub imiona i nazwisko osoby wystawiajgcej recepte,
v’ kwalifikacje zawodowe osoby wystawiajacej recepte (tytut zawodowy),
v' dane do bezposredniego kontaktu osoby wystawiajgcej recepte
(adres e-mail lub numer telefonu lub faksu wraz z prefiksem
miedzynarodowym),
v’ adres miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego (nazwa miejsco-
wosci, ulica, numer domu, numer lokalu) oraz oznaczenie ,Polska”
lub skrot ,PL,

* dane dotyczgce przepisanych lekow, tj.:
v nazwe powszechnie stosowang (miedzynarodowg) albo nazwe handlo-
wa, jezeli:
— przepisany produkt jest biologicznym produktem leczniczym lub
— osoba wystawiajgcg recepte uwaza, ze jest ona niezbedna ze wzgle-
déw medycznych, konieczne jest podanie powoddéw uzycia nazwy
handlowej,
v' postac,
v" dawke (moc),
v iloge,
v' sposdb dawkowania,
* date wystawienia recepty.

Koordynacja a Dyrektywa
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Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie recept lekarskich (art. 5a ust. 2)
recepta transgraniczna moze zawiera¢ takze inne dane, przewidziane dla
recepty realizowanej w Polsce, o ktérych mowa w §3 rozporzgdzenia. Dodat-
kowe dane sg, w szczegdlnoéci niezbedne w przypadku, gdy recepta transgra-
niczna nie zostanie zrealizowana w innym niz Polska panstwie cztonkowskim
UE, a pacjent bedzie chciat jg zrealizowa¢ w Polsce z uwzglednieniem obowig-
zujacych zasad refundaciji. Brak danych wymaganych do uzyskanialeku refundo-
wanego skutkuje koniecznoécig realizacji recepty transgranicznej wystawionej
w Polsce za pelng jej odptatnoscia.

Recepta transgraniczna zawsze bedzie realizowana w innym panstwie
cztonkowskim UE za petng odptatnoscia.

Na recepcie transgranicznej nie moze by¢ przepisany lek o kategorii dostep-
nosci ,RpW”, tj. lek zawierajgcy $rodki odurzajace lub substancje psycho-
tropowe, okreslone w odrebnych przepisach.

Jezeli pacjent kupi za granicg lek, ktéry jest w Polsce refundowany jedynie
w ramach programu lekowego, nie uzyska zwrotu kosztéw, poniewaz sam
zakup leku nie jest $wiadczeniem gwarantowanym.

Swiadczenie gwarantowane udzielane pacjentowi w ramach programu leko-
wego obejmuje tgcznie:

e przeprowadzenie badan kwalifikujgcych do programu,

* podanie leku,

e opieke nad pacjentem bezposrednio zwigzang z podaniem leku,

e stafe monitorowanie postepow leczenia.

Podstawe do wydania recepty transgranicznej stanowi dyrektywa wyko-
nawcza Komisji Europejskiej 2012/52/UE.

Dyrektywa ta stanowi wypetnienie zobowigzan nafozonych na Komisje Euro-
pejskg na mocy postanowien dyrektywy transgranicznej. Zgodnie z art. 11 ust.
2 lit. a, b i ¢ Komisja zobowigzana byta do przyjecia srodkéw umozliwiajgcych
sprawdzenie autentycznosci recepty oraz tego, czy recepta zostata wystawiona
w innym panstwie cztonkowskim przez osobe uprawniong — poprzez okreslenie
niewyczerpujgcego wykazu elementéw, ktére majg by¢ zawarte w receptach
i ktoére muszg by¢ jednoznaczne we wszystkich formatach recept.

Zgodnie z art. 3 dyrektywy wykonawczej Komisji Europejskiej 2012/52/
UE panstwa cztonkowskie zostaty zobowigzane do zapewnienia, aby recepty
zawieraly, co najmniej elementy okreslone w zatgczniku do przedmiotowej
dyrektywy. Wymagania dyrektywy wykonawczej dotyczgce zakresu niezbe-
dnych danych zostaty wdrozone w rozporzadzeniu w sprawie recept lekar-
skich i sg analogiczne, jak dla recepty transgranicznej wystawianej w Polsce,
z wytgczeniem oznaczenia ,Polska” lub skrétu ,PL.

Koordynacja a Dyrektywa




1.3.2.2. Zasady uznawania recepty transgranicznej wystawionej
W innym panstwie cztonkowskim UE

Zgodnie z art. 11 ust. 1 dyrektywy transgranicznej w przypadku, gdy produkt
jest dopuszczony do obrotu, panstwo cztonkowskie jest obowigzane do zapew-
nienia, aby recepta wystawiona na taki produkt na nazwisko okreslonego
pacjenta mogta zostac zrealizowana zgodnie z obowigzujgcymi w tym panstwie
przepisami. Ewentualne ograniczenia w zakresie uznawania recepty mozliwe
sg wylgcznie, jezeli sg one konieczne i proporcjonalne do zagwarantowania
ochrony zdrowia ludzkiego, nie majg charakteru dyskryminujgcego, jak
réwniez opierajg sie na uzasadnionych i usprawiedliwionych watpliwosciach
co do autentycznosci, tresci lub zrozumiatoéci konkretnej recepty.

Uznawanie recept nie moze naruszac krajowych przepiséw dotyczacych
ich przepisywania i wydawania. Farmaceuta ma réwniez prawo do odmowy
wydania produktu przepisanego ze wzgledéw etycznych, o ile takie prawo
przystuguje réwniez w przypadku recepty wystawionej w tym kraju.

Zgodnie z §25 rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich, recepta trans-
graniczna zawierajgce dane okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia,
z wylgczeniem oznaczenia ,Polska”, jest realizowana za petng odptatnoscia.

Ponadto, w oparciu o §5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 paz-
dziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych (Dz. U. nr 183 poz. 1531) dopuszcza sie odmowe
wydania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego wowczas, gdy:

e zachodzi uzasadnione podejrzenie, co do autentyczno$ci recepty lub
zapotrzebowania;

* konieczne jest dokonanie korekty skfadu leku recepturowego, jezeli podany
narecepcie sktad moze tworzy¢ niezgodno$¢ chemiczng lub fizyczng, moga-
cg zmieni¢ dziatanie leku lub jego wyglad przy braku mozliwosci poro-
zumienia sie z osobag, ktéra jest uprawniona do wystawiania recept;

e od dnia sporzadzenia leku uptyneto co najmniej 6 dni — w przypadku leku
recepturowego lub leku sporzgdzonego na podstawie etykiety aptecznej;

* 0soba, ktéra przedstawita recepte do realizacji, nie ukonczyta 13 roku
zycia;

e zachodzi uzasadnione podejrzenie co do wieku osoby, dla ktérej zostata
wystawiona recepta.

1.4. Utrata uprawnien

1.4.1. Koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego

Prawo do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji przystuguije,
co do zasady, tak dtugo, jak diugo dana osoba jest do nich uprawniona
na mocy ustawodawstwa jednego z panstw cztonkowskich UE/EFTA.

Wraz z wygasnieciem prawa do $wiadczen zdrowotnych osoby ubezpie-
czonej w NFZ prawo to wygasa réwniez dla osob zgtoszonych przez te oso-
by do ubezpieczenia zdrowotnego, jako cztonkowie rodziny.

Koordynacja a Dyrektywa
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Nalezy mie¢ $wiadomos$é, ze postugiwanie sie dokumentem potwier-
dzajgcym prawo do $wiadczen w sytuacji utraty takich uprawnien jest nieupraw-
nione. Jezeli zatem osoba, ktéra nie miata do tego prawa, skorzystata w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA z rzeczowych $wiadczen zdrowotnych na
podstawie dokumentu wydanego przez oddzial wojewddzki NFZ, to Fundusz
podejmie wszelkie przewidziane prawem kroki w celu odzyskania od tej osoby
poniesionych nienaleznie kosztow jej leczenia.

W przypadku, kiedy ze $wiadczen bedzie chciata skorzysta¢ osoba, ktéra
okazuje nieaktualny dokument, $wiadczeniodawca jest uprawniony do wysta-
wienia takiej osobie rachunku za udzielone swiadczenia.

1.4.2. Dyrektywa transgraniczna

Do korzystania ze zwrotu kosztéow $wiadczen udzielonych na podstawie
dyrektywy transgranicznej majg prawo wylgcznie osoby ubezpieczone
w jednym z panstw cztonkowskich UE. Jezeli osoba ubiegajgca sie o zwrot
nie jest ubezpieczona, to tym samym nie przystuguje jej zwrot kosztéw
poniesionego leczenia.

Rozdziat 2. Obowiazki informacyjne panstw
cztonkowskich UE wynikajace
Z przepisow dyrektywy transgranicznej

Dyrektywa transgraniczna nakfada na panstwa cztonkowskie UE obowigzki
odnoszgce sie do transgranicznej opieki zdrowotnej. Kwestie te zostaty
uregulowane w rozdziale Il dyrektywy transgraniczneji obejmujg nastepujgce
zagadnienia:

* obowigzki panstwa leczenia, ktore zostaty okreslone w art. 4;

* obowigzki panstwa ubezpieczenia, ktore zostaty okreslone w art. 5;

e zadania KPK, ktore zostaty okreslone w art. 6.

2.1. Obowiazki panstwa leczenia

W Polsce, zgodnie z art. 97a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej, zadania informacyjne panstwa leczenia wynikajgce z dyrektywy trans-
granicznej, realizowane sg przez KPK znajdujgcy sie w Centrali NFZ oraz
oddziaty wojewddzkie NFZ.

Koordynacja a Dyrektywa
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2.1.1. Zakres informacji

Wskazane podmioty sg obowigzane udziela¢, na wniosek pacjenta, informa-

cji dotyczgcych:

1. Praw pacjenta regulowanych na podstawie powszechnie obowig-
zujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnoéci: ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o zawodach piele-
gniarki i potozonej
W zakresie praw pacjenta do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:

e prawo do $wiadczen zdrowotnych,

e prawo do informacji,

* prawo do tajemnicy informacji z nim zwigzanych,

e prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,

* prawo do poszanowania intymnosci i godnoéci pacjenta,

e prawo do dokumentacji medycznej,

e prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
e prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

e prawo do opieki duszpasterskiej,

e prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

2. Swiadczeniodawcéw w odniesieniu do rodzajéw wykonywanej
dzialalnoéci leczniczej. W zaleznosci od rodzaju poszukiwanych
informacji o podmiotach $wiadczgcych na terytorium Polski ustugi
zdrowotne, wnioskodawcy sg informowani o ich dostepnosci na stronach
internetowych instytucji prowadzacych wtasciwe rejestry lub wykazy, tj.:
e Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) —
www.rpwdl.csioz.gov.pl, gdzie dostepne sg wyszukiwarki:
v podmiotéw leczniczych,
v’ praktyk lekarskich i lekarzy dentystow,
v’ praktyk pielegniarskich i potoznych;

e Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) —www.zip.nfz.gov.pl/GSL, gdzie
dostepna jest wyszukiwarka pozwalajgca na uzyskanie listy miejsc,
w ktorych kazdy pacjent moze otrzymac pomoc medyczng w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w tym przychodnie,
szpitale, apteki lub szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR);

* Ministerstwa Zdrowia — www?2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m8&m
s=0&ml=pl&Emi=06mx=0&ma=10, gdzie dostepne sg informacje
o uzdrowiskach w Polsce.
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Informacji dotyczacych $wiadczeniodawcow, w rozumieniu dyrektywy trans-
granicznej, oddziat wojewodzki NFZ moze udzieli¢, na wniosek pacjenta, skiero-
wany pisemnie, przestany elektronicznie lub za posrednictwem faksu. Wniosek
powinien zawiera¢ informacje dotyczacag zakresu oraz trybu leczenia pozwa-
lajgcego na identyfikacje wiasciwego podmiotu. We wniosku nalezy rowniez
wskaza¢ dane kontaktowe umozliwiajgce udzielenie zwrotnej odpowiedzi.
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3. Os6b wykonujacych zawody medyczne w zakresie posiadania
prawa wykonywania zawodu oraz nalozonych ograniczen. Infor-
macja udzielana jest na podstawie dostepnych rejestréow, wykazéw
i wyszukiwarek:

Koordynacja a Dyrektywa

Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza
obejmujacego wszelkie placéwki medyczne, publiczne i niepubliczne
oraz indywidualne lub grupowe praktyki lekarskie, pielegniarskie
iprowadzone przez potozne. Wskazane podmioty majg prawny obowig-
zek uzyskania wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg;

Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczy-
pospolitej Polskiej (CRL), w ktérym udostepniane sg informacje
o prawie wykonywania zawodu w odniesieniu do konkretnego lekarza
czy lekarza dentysty;

Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospo-
litej Polskiej, obejmujgcego informacije dotyczgce karalnosci lekarza
i lekarza dentysty. Rejestr ten prowadzi Naczelna Rada Lekarska.
Nie jest ogdlnodostepny, a informacji w nim zawartych udziela sie,
na zadanie, sgdom i prokuratorom, organom samorzadu lekarskiego
oraz zainteresowanemu lekarzowi;

Centralnego Rejestru Felczer6w Rzeczpospolitej Polskiej, ktéry
prowadzony jest przez Naczelng Rade Lekarskg. Zawiera informacje
o prawie wykonywania zawodu w odniesieniu do konkretnego felczera.
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych, ktory zawiera
informacje o pielegniarkach i potoznych posiadajgcych prawo wykony-
wania zawodu. Prowadzi go Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;
Rejestru Ukaranych Pielegniarek i Poloznych, prowadzonego
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych. Dostep do informacii
zawartych w tym rejestrze majg wytgcznie osoby, ktore wykazg interes
prawny;

Rejestru Farmaceutow, ktéry prowadzg wiasciwe Okregowe Rady
Aptekarskie;

Rejestru aptek og6lnodostepnych, aptek szpitalnych, zakiado-
wych i dzialéw farmacji szpitalnej oraz punktéw aptecznych;
Ewidencji laboratoriéow, ktorg prowadzi Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych. Wpis danego laboratorium do tej ewidenciji jest
warunkiem prowadzenia takiej dziatalnosci;

Listy diagnostéw laboratoryjnych, ktorg prowadzi Krajowa Rada
Diagnostéw Laboratoryjnych;

Rejestru Ukaranych Diagnostéw Laboratoryjnych, ktory
prowadzi Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych. Zamieszczane
sg w nim informacje o diagnostach, wobec ktérych wydano
orzeczenie dyscyplinarne, orzekajgce kare upomnienia lub nagany,
zawieszenia albo pozbawienia prawa do wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego;




* Ewidencji zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzen
lecznictwauzdrowiskowego, prowadzonejprzezNaczelnych Lekarzy
Uzdrowisk. Sg one dostepne na stronach internetowych prowadzo-
nych przez urzedy wojewoddzkie;

* Zintegrowanego informatora pacjentéw — wyszukiwarki pozwala-
jacej na uzyskanie listy miejsc, w ktérych kazdy pacjent moze otrzymac
pomoc medyczng w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego, obejmujgcej w szczegdlnosci przychodnie, szpitale, apteki lub
szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR).

Wymaganych elementéw recepty transgranicznej — zgodnie z art. 97a

ust. 7 ustawy implementujgcej dyrektywe KPK i oddziaty wojewddzkie NFZ

udzielajg pacjentom informaciji dotyczgcych niezbednych elementéw
recepty transgranicznej, o ktérej mowa w czesci dotyczgcej dokumentow.

. Standardéw jakosci i bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych, ktére

na gruncie prawa krajowego zamieszczone sg w roznych aktach prawnych
i dokumentach, np. ustawach, rozporzadzeniach, zarzgdzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczgcych m.in. zasad kontraktowania
poszczegdlnych rodzajéw $wiadczen, kodeksach etycznych przedstawicieli
poszczegdlnych zawododw medycznych, zaleceniach towarzystw naukowych.
Udogodnienn dla oséb niepetnosprawnych posiadanych przez
dany szpital, przy czym informacja ta jest zawarta w rejestrze podmio-
tow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg.

Zasad dochodzeniaroszczen z tytulu wyrzadzenia szkody lub krzyw-
dy w zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez pod-
miot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w Polsce.

Zasad i trybu ustalania odszkodowania lub zados$¢uczynienia
w przypadku zdarzen medycznych.

W kontekscie pkt 7 i 8 pacjent moze dochodzi¢ swoich praw:

L]

na drodze cywilnej,

przed wojewddzkag komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
na drodze karnej,

na zasadach wynikajgcych z nadzoru Ministra Zdrowia lub podmiotu
zatozycielskiego nad podmiotami leczniczymi,

kontroli NFZ (w zakresie umoéw),

poprzez sktadanie sprzeciwu do Komisji Lekarskiej oraz skarg do wiasci-
wego podmiotu, tj. w szczegdlnosci do:

v’ bezposredniego przetozonego,

v oddziatu wojewddzkiego NFZ,

v’ rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej dla poszczegdlnych zawodoéw
medycznych,

Rzecznika Praw Pacjenta,

Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych,

Rzecznika Praw Obywatelskich,

Rzecznika Praw Dziecka,

konsultanta wojewddzkiego w ochronie zdrowia.

ANANER NI NN
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2.1.2. Tryby udzielania informacji

KPK oraz oddziaty wojewddzkie NFZ udzielajg informaciji bezposrednio lub
przy uzyciu dostepnych $rodkéw komunikacii, w szczegdlnosci:

* telefonicznie,

e w formie pisemne;j,

* przy uzyciu poczty elektronicznej.

O ile jest to mozliwe, informacje udzielane sg réwniez w innych jezykach
urzedowych Unii Europejskiej. Na stronie internetowej KPK dostepny jest wzor
wniosku dla 0sob zainteresowanych uzyskaniem informaciji z KPK lub oddziatu
wojewddzkiego NFZ.

2.1.3. Wyjasnianie zawarto$ci rachunkow i innych dokumentow

Zaréwno KPK, jak i oddziaty wojewddzkie NFZ, sa obowigzane udziela¢ po-
mocy w wyjasnianiu zawartosci rachunkow i innych dokumentéw wystawio-
nych pacjentom z innych niz Polska panstw cztonkowskich UE przez polskich:
* $wiadczeniodawcow,

e apteki,

* dostawcow wyrobow medycznych.

Pomoc taka udzielana jest na wniosek KPK w innych niz Polska pafistwach
cztonkowskich UE.

Na podstawie art. 14 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg zostaty zobowigzane do przekazywania KPK
i oddziatom wojewddzkim NFZ, na ich wniosek, danych dotyczacych swiad-
czen zdrowotnych udzielonych pacjentom z innych niz Polska panstw czton-
kowskich. Termin na przekazanie danych o $wiadczeniach wynosi 14 dni.

Z mocy art. 97a ust. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej KPK
zamieszcza na swojej stronie internetowej, na wniosek zainteresowanych
podmiotéw, hipertacza do stron internetowych stowarzyszen oraz fundacji
dziatajgcych na rzecz promocji polskiego sektora ustug medycznych. Wzor
wniosku o zamieszczenie na stronie KPK takiego hipertgcza jest dostepny na
stronie internetowej www.kpk.nfz.gov.pl.

2.2. Obowiazki panstwa ubezpieczenia

2.2.1. Zadania KPK

Dyrektywa transgraniczna naktada na panstwa cztonkowskie UE obowigzek
powotania, co najmniej jednego krajowego punktu kontaktowego do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej. KPK z poszczegdlnych panstw
cztonkowskich UE wspétpracujg miedzy sobg i na wniosek pacjenta udzielaja
informacji o KPK w innych panstwach cztonkowskich UE. Uszczegdtowienie
zadan polskiego KPK zawiera w przedmiotowym zakresie art. 97a ust. 61 8
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ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. KPK kieruje do krajowych

punktéw kontaktowych dziatajgcych w innych niz Rzeczpospolita Polska

panstwach cztonkowskich UE zapytania dotyczgce zawartos$ci rachunkow

i innych dokumentéw, wystawionych przez podmioty udzielajgce swiadczen

zdrowotnych, apteki i dostawcéw wyrobdw medycznych, dziatajgcych na

terytorium tych panstw. Dane teleadresowe KPK dziatajgcych w innych
panstwach cztonkowskich UE sg zamieszczone na stronie internetowej KPK
oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu.

Ponadto KPK i oddziaty wojewddzkie Funduszu sg obowigzane do udzie-
lania $wiadczeniobiorcom oraz osobom wykonujgcym zawody medyczne
informacji dotyczgcych:

* mozliwoséci uzyskania zwrotu kosztow przystugujgcego w przypadku
uzyskania w innym panstwie cztonkowskim UE okreslonego $wiadczenia
opieki zdrowotnej,

e wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku ktérych zwrot kosztow
wymaga uzyskania zgody,

* trybu rozpatrywania i realizacji wnioskow o zwrot kosztéw,

* trybu rozpatrywania wnioskéw o wydanie zgody na zwrot kosztow
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wskazane informacje moga by¢ udzielane bezposrednio lub przy uzyciu
dostepnych srodkéw komunikacji, w szczegdlnoéci telefonicznie, w formie
pisemnej albo przy uzyciu poczty elektronicznej.

W ramach natozonych na podstawie dyrektywy transgranicznej obowigz-
kow informacyjnych, na stronach internetowych KPK, oddziatéw wojewddz-
kich Funduszu oraz Biuletynu Informacji Publicznej Funduszu zamieszczone
zostatly informacje dotyczace:

* mozliwoéci uzyskania zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowot-
nej,

e $wiadczen opieki zdrowotnej objetych wykazem $wiadczen, w przypadku
ktorych zwrot kosztéw wymaga uzyskania zgody,

* trybu rozpatrywania i realizacji wnioskow o zwrot kosztéw,

* trybu rozpatrywania wnioskow o wydanie zgody na $wiadczenie objete
wykazem,

e wysokoséci zwrotu kosztéw w odniesieniu do wybranych swiadczen gwa-
rantowanych.

Na stronie internetowej KPK, oddziatéw wojewddzkich Funduszu oraz
Biuletynu Informacji Publicznej Funduszu zamieszczane sg ponadto oglosze-
nia Prezesa Funduszu o przewidywanym terminie zawieszenia wyptaty kwot
naleznych z tytutu zwrotu kosztéw oraz ogtoszenia Prezesa Funduszu o zawie-
szeniu wyptaty kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztéw do konca danego
roku kalendarzowego.

W przypadku, gdy przed koncem pierwszego poétrocza danego roku kalen-
darzowego, zostanie przekroczony poziom 50% kwoty limitu (suma rezerwy
ustalonej do zwrotu kosztéw oraz rezerwy ogdélnej), Prezes Funduszu niezwtoc-
znie informuje, w drodze ogloszenia na stronach internetowych centrali
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i oddziatéw wojewoddzkich Funduszu oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
Funduszu, o przewidywanym terminie zawieszenia wyptaty kwot naleznych
z tytutu zwrotu kosztow.

W przypadku, gdy koszty realizacji zadan zwigzanych ze zwrotem kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej, bedgcych $wiadczeniem gwarantowanym, ktore
zostaly udzielone na terytorium innego niz RP panstwa cztonkowskiego UE
w danym roku kalendarzowym osiaggng kwote limitu, Fundusz zawiesza wyptate
kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztéw do kornca tego roku kalendarzowego.

2.2.2.Zadania oddziatow wojewodzkich NFZ

W oparciu o art. 97a ust. 12 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
oddziaty wojewddzkie NFZ majg obowigzek udzielania informacji na temat
przyblizonej wysokosci kwoty zwrotu kosztéw leczenia, z ktorego skorzystat
lub zamierza skorzysta¢ polski ubezpieczony.

Wykaz przyktadowych stawek stosowanych przy zwrocie kosztéw leczenia
jest dostepny na stronie internetowej KPK (wwwkpk.nfz.gov.pl/images
downloads/Cennik.pdf). Zgodnie z art. 97a ust. 13 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, informacja o kwocie zwrotu podawana do wiadomosci
na stronie KPK moze sie ogranicza¢ do wybranych $wiadczen.
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Il. Zwrot kosztow Swiadczen
udzielonych w ramach
transgranicznej opieki
zdrowotne]

Pojecie transgranicznej opieki zdrowotnej zostalo wprowadzone
w dyrektywie transgranicznej na oznaczenie opieki zdrowotnej swiadczonej
lub przepisanej w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia. Przepisy krajowe implementujace dyrektywe stanowig
uzupetnienie prawa do uzyskania zwrotu kosztow $wiadczen zdrowotnych
udzielonych za granica w stosunku do uprawnien wynikajgcych
z obowigzujgcego w Polsce od dnia akcesji do Unii Europejskiej, tj. od dnia
1 maja 2004 r., systemu zabezpieczenia spotecznego, dziatajgcego w oparciu
o przepisy o koordynacji, czyli w oparciu o rozporzgdzenie nr 883/2004 oraz
rozporzgdzenie nr 987/2009 jako jego rozporzadzenie wykonawcze.

Zakres $wiadczen zdrowotnych mozliwych do uzyskania w innym
panstwie cztonkowskim, ktérych koszty podlegajg zwrotowi oraz poziom
przystugujgcego zwrotu jest zalezny od wybranego rozwigzania prawnego.
Podstawowe réznice w $wiadczeniu transgranicznej opieki zdrowotnej
i procedurze ubiegania sie o zwrot kosztow miedzy systemem bazujgcym
na przepisach o koordynacji a systemem wynikajacym z przepiséw ustawy
implementujgcej dyrektywe transgraniczng dotyczg w szczegdlnosci:

* obszaru obowigzywania transgranicznej opieki zdrowotnej,

e zakresu $wiadczen zdrowotnych, ktorych koszty moga podlegaé zwrotowi,
* sposobu ustalenia naleznej kwoty zwrotu,

* terminu ztozenia oraz trybu rozpatrywania wniosku o zwrot kosztéw.

Ponizszy rozdziat ma na celu przedstawienie polskim $wiadczeniobior-
com zasad dotyczgcych dokonywania zwrotu kosztéw $wiadczen zdrowot-
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nych na podstawie obu, réwnolegle funkcjonujgcych porzgdkéw prawnych.
W pierwszej czesci zostanie scharakteryzowana procedura zwrotu kosztow
na podstawie przepiséw o koordynacji, z podziatem na leczenie nieplano-
wane i planowane. Nastepnie bedzie opisana procedura zwrotu kosztow za
opieke transgraniczna udzielang w mysl postanowien dyrektywy transgra-
nicznej. Ostatnia cze$é stanowi podsumowania przedstawionych wczesniej
informacji, gdzie dokonano poréwnania obu systeméw oraz wyszczegdlnie-
nia wystepujgcych miedzy nimi réznic.

Rozdziat 3. Procedura refundacii kosztow Swiadczen
na podstawie przepisow o koordynacji

Swiadczenia zdrowotne uzyskane przez osoby ubezpieczone w ramach
danego systemu ubezpieczenia powszechnego w placowkach medycznych
i aptekach dziatajacych na terenie innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej i Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (UE/EFTA),
finansowane sg w oparciu o przepisy o koordynacji przez instytucje
wiasciwe, znajdujace sie w panstwie ubezpieczenia osoby korzystajacej ze
$wiadczen. W odniesieniu do polskich $wiadczeniobiorcéw, koszty leczenia
finansowane sg ze $rodkéw pozostajgcych w dyspozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia. Pacjent, w celu uzyskania leczenia na koszt swojej
instytucji wtasciwej, zobowigzany jest do okazania w panstwie leczenia
dokumentow uprawniajgcych, potwierdzajgcych jego prawo do korzystania
ze $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynaciji. We wtasnym zakresie
pokrywa wéwczas jedynie warto$¢ wspodtptacenia, stanowigcg wktad wiasny
pacjenta wymagany zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w panstwie le-
czenia.

W przypadku koniecznosci poniesienia petnych kosztéw leczenia, osoba
ubezpieczona moze ubiegac¢ sie od swojej instytucji wlasciwej o zwrot tych
wydatkéw pod warunkiem spetnienia wymagan koniecznych do uzyskania
refundacji kosztow $wiadczen. Wymagania te rdznig sie w zaleznosci od
charakteru udzielonych $wiadczen — czy zostaty one udzielone w zakresie,
jaki okazat sie niezbedny w trakcie pobytu na terenie innego panstwa czton-
kowskiego, a wiec czy $wiadczenia te miaty charakter nieplanowany, czy tez
ich udzielenie zwigzane bylo z leczeniem planowanym. Nalezy pamieta¢, iz
kwota naleznej refundacji, realizowanej w oparciu o przepisy o koordynacji,
okredlana jest zawsze przez instytucje miejsca pobytu w panstwie leczenia
i nie moze by¢ wyzsza od kwoty wynikajgcej z opfaconych przez $wiadcze-
niobiorce rachunkow.

3.1. Nieplanowane leczenie medyczne

Pod pojeciem nieplanowanego leczenia medycznego w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA, w mysl przepiséw o koordynacji, nalezy rozumie¢
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leczenie, ktére nie byto celem wyjazdu, lecz stato sie niezbedne z przyczyn
zdrowotnych, ktére pojawity sie juz w trakcie pobytu za granicg, na przyktad
wskutek nagtego zachorowania czy wypadku.

Nieplanowane leczenie medyczne odnosi sie przede wszystkim
do $wiadczen zdrowotnych udzielanych podczas pobytu tymczasowego
w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA. Osobie ubezpieczonej oraz
cztonkom jej rodziny przystuguja wéwczas swiadczenia na koszt instytuciji
wlasciwej, ktore z powodéw medycznych staly sie niezbedne w czasie jej
pobytu, biorac pod uwage charakter tych §wiadczen oraz przewidywany
czas pobytu. Swiadczenia udzielane sg w imieniu instytucji wtasciwej przez
instytucje miejsca pobytu, zgodnie z przepisami stosowanego przez nig
ustawodawstwa tak, jak gdyby zainteresowane osoby byty ubezpieczone na
mocy wspomnianego ustawodawstwa'?. O charakterze udzielanych $wiadczen
decyduje zawsze lekarz w panstwie leczenia.

Opieka zdrowotna, ktorej koszty przejmowane sg przez instytucje wiasciwg
obejmuje wytgcznie $wiadczenia udzielone w placdéwkach medycznych
i aptekach dziafajgcych w ramach systemu ubezpieczenia powszechnego
danego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, gdyz jedynie te placéwki
zobowigzane sg do $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji. Koszty $wiadczen udzielonych w placowkach medycznych
spoza tego systemu, co do zasady, nie podlegajg zwrotowi.

Warunkiem skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych podczas pobytu
tymczasowego w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, bez koniecznosci
optacenia petnego kosztu leczenia, jest okazanie w zagranicznej placéwce
medycznej lub aptece Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ), a w przypadku braku EKUZ - Certyfikatu Tymczasowo
Zastepujacego EKUZ.

Koszty leczenia nieplanowanego, udzielonego na podstawie karty EKUZ
osobom ubezpieczonym pokrywane sag przez instytucje wtasciwe, w Polsce —
przez oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Rozliczenie kosztéw $wiadczenia udzielonego na podstawie karty EKUZ
odbywa sie bez udzialu pacjenta, poprzez rozliczenia dokonywane
miedzy $wiadczeniodawcg, instytucjg miejsca pobytu w panstwie leczenia
i instytucjg wtasciwg, za posrednictwem instytucji fgcznikowych w panstwie
leczenia i panstwie wiasciwym, w ktérym osoba jest ubezpieczona'.
We wtasnym zakresie osoba, ktorej sg udzielane swiadczenia, zobowigzana
jest do pokrycia jedynie kwoty wspdtptacenia, czyli kosztéw ponoszonych
zgodnie z ustawodawstwem panstwa leczenia jako wktad wtasny pacjenta.

13 Rozporzadzenie nr 883/2004, art. 19 ust. 1.

' Rozliczenia za $wiadczenia rzeczowe udzielane przez instytucje jednego panstwa cztonkowskiego
UE/EFTA w imieniu instytucji innego panstwa czfonkowskiego dokonywane sg na podstawie art. 35
rozporzadzenia nr 883/2004.
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W przypadku braku karty EKUZ lub Certyfikatu Tymczasowo Zastepujgce-
go EKUZ pacjent zobowigzany jest do poniesienia petnych kosztow lecze-
nia, poniewaz z uwagi na brak dokumentu potwierdzajgcego jego prawo
do $wiadczen traktowany jest on jako pacjent prywatny. Jezeli pacjent jest
0sobg ubezpieczong w mysl przepiséw o koordynacji, o zwrot poniesionych
kosztow $wiadczen moze ubiega¢ sie w swojej instytucji wtasciwej. Nalezy
pamietad, iz rowniez w tym przypadku zwrotowi nie podlega warto$¢ wspoi-
ptacenia.

3.1.1. 0 czum nalezy pamietaé przed skorzystaniem ze Swiadczen?

W celu unikniecia konieczno$ci po-

niesienia petnej optaty za $wiadcze-

@ nia zdrowotne udzielane w innych

° panstwach UE/EFTA w ramach lecze-

o - nia nieplanowego podczas pobytu

. tymczasowego, jeszcze przed wyjaz-

dem za granice zawsze warto wczesniej
zaopatrzy¢ sie w karte EKUZ.

W razie koniecznoéci skorzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej podczas
pobytu na terenie innego panstwa
cztonkowskiego ~ UE/EFTA  nalezy

\ upewni¢ sie, czy placowka medyczna,
/ : | w ktérej chcemy otrzymac swiadczenie
jest placowky dziatajgca w ramach

systemu ubezpieczenia spotecznego.

3.1.2.0 czym nalezy pamietac w trakcie leczenia?

Posiadang karte EKUZ lub Certyfikat Tymczasowo Zastepujgcy EKUZ
nalezy okazaé¢ bezposrednio w placowce stuzby zdrowia (lekarzowi,
pracownikowi rejestracji), w ktorej ma odby¢ sie nieplanowane leczenie
lub w aptece podczas wykupywania lekow. Niewystarczajgce jest jedynie
podanie samego numeru identyfikacyjnego karty EKUZ. Pracownik stuzby
zdrowia (lekarz, pracownik rejestracji, aptekarz), w ktorej majg by¢ udzielone
$wiadczenia zdrowotne, zobowigzany jest do osobistej weryfikacji danych
znajdujgcych sie na dokumencie pod katem ich zgodnosci ze wzorem
okreslonym w przepisach o koordynacii.

W niektorych panstwach cztonkowskich UE/EFTA wraz z kartg EKUZ
lub Certyfikatem Tymczasowo Zastepujgcym EKUZ konieczne jest rowniez
okazanie dowodu tozsamosci. Preferowany w tym przypadku jest paszport.
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Nalezy pamietaé, iz zgodnie z przepisami o koordynacji, w przypadku uzyska-
nia $wiadczen zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, pacjen-
ci zobowigzani sg do uregulowania we wtasnym zakresie kwoty wspotptacenia.

Kwota wspotptacenia rozumiana jest jako wkiad wilasny pacjenta
w ogdblne koszty leczenia, zgodnie z ustawodawstwem panstwa, na terenie
ktorego udzielane sg $wiadczenia zdrowotne. Ustalana jest ona jako
warto$é procentowa w stosunku do catkowitego kosztu $wiadczen albo
jako stata optata kwotowa, ktora jest pobierana bezposrednio od pacjenta.
Wspdtptacenie moze réwniez obejmowacd koszty takie jak: koszty hotelowe
(opfaty za wyzywienie i t6zko) w odniesieniu do leczenia szpitalnego, optate
za wizyte u lekarza czy wystawienie przez niego recepty lub tez opfacenie
czedci kosztu leku uzyskanego na podstawie recepty. Koszty poniesione
w zwigzku z udziatem wtasnym pacjenta nie podlegajg refundacji.

W przypadku korzystania z leczenia na terenie Belgii lub Francji
pacjent zobowigzany jest do pokrycia kosztéw $wiadczenia bezposrednio
w placowce medycznej lub aptece. O refundacje tych kosztow moze
ubiegac¢ sie jeszcze w panstwie leczenia, podobnie jak osoby ubezpieczone
we Francji lub Belgii, lub po powrocie — w swojej instytucji wtasciwej'.

Jezeli w trakcie korzystania ze $wiadczen w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA pacjent nie posiadat przy sobie Europejskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego lub Certyfikatu Tymczasowo Zastepujgcego EKUZ, zobowigzany
jest on do optacenia calosci kosztéw swojego leczenia. Jezeli pacjent jest
osobg ubezpieczong w mysl przepiséow o koordynacji i skorzystat w panstwie
leczenia, w ramach systemu ubezpieczenia powszechnego, ze $wiadczen
niezbednych z medycznego punktu widzenia, biorgc pod uwage charakter tych
$wiadczen oraz dlugo$¢ pobytu w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA,
moze ubiega¢ sie o uzyskanie zwrotu kosztow w swojej instytucji wiasciwej
(w Polsce — we wiasciwym oddziale wojewddzkim NFZ).

3.1.3. Jak ubiegac sie o zwrot kosztow?

Zwrot kosztéw poniesionych za leczenie nieplanowane zrealizowane
na podstawie przepisow o koordynaciji przystuguje, gdy sg spetnione tgcznie
nastepujgce warunki:

e pacjent w chwili udzielania $wiadczen zdrowotnych nie posiadat karty EKUZ
lub Certyfikatu Tymczasowo Zastepujgcego EKUZ, lub dokumenty te nie
zostaly uznane przez $wiadczeniodawce w panstwie leczenia, w zwigzku
z czym musiat optaci¢ w petnej wysokosci koszty udzielonych mu swiadczen
i posiada dowody potwierdzajace fakt optacenia rachunkéw,

1> Mozliwo$¢ ta wynika z art. 25 ust. 4-5 rozporzgdzenia nr 987/2009.
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* w czasie leczenia pacjent byl osobg ubezpieczong w mysl przepisow
o koordynacji,

e Swiadczenia zostaly udzielone pacjentowi w placowce medycznej lub aptece
dziatajgcej w ramach systemu ubezpieczenia powszechnego funkcjonujacego
w panstwie leczenia,

* udzielone pacjentowi $wiadczenia zdrowotne byly niezbedne z medyczne-
go punktu widzenia w ocenie lekarza w panstwie leczenia.

Refundacja kosztow przystuguje réwniez, gdy $wiadczenia zdrowotne
zostaly czesciowo zwrdcone przez towarzystwo ubezpieczeniowe, jednak
kwota rachunku przewyzszata warto$¢ polisy, w zwigzku z czym pacjent
zobowigzany zostat do pokrycia pozostatych kosztéw leczenia. W tej sytua-
¢ji moze on ubiegac sie o zwrot poniesionych kosztéw powyzej wysokosci
kosztéw pokrytych w ramach polisy.

Za zwrot kosztow odpowiada instytucja wlasciwa. W przypadku osob
posiadajgcych prawo do korzystania w Polsce ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, instytucja odpowiedzialng za zwrot
kosztow $wiadczen w zakresie leczenia nieplanowanego jest wlasciwy
oddziat wojewddzki NFZ. Wyjatek stanowig osoby ubezpieczone w innym
panstwie czfonkowskim UE/EFTA, mieszkajgce w Polsce i uprawnione
na podstawie dokumentu przenoénego Sl do korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych w pelnym zakresie, w przypadku ktérych za zwrot kosztéw
odpowiedzialna jest instytucja wtasciwa w panstwie ich ubezpieczenia.

W celu uzyskania refundacji za nieplanowane leczenie za granicg, we wta-
$ciwym oddziale wojewddzkim NFZ nalezy ztozy¢ Wniosek o zwrot poniesionych
kosztow leczenia w innym paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu, dostepny na stronie internetowej: www.ekuz.
nfz.gov.pl/zwrot_kosztow/wniosek-o-zwrot-kosztéw.

Wniosek moze zosta¢ ztozony przez osobe, ktérej udzielone zostaty
Swiadczenia lub przez jej przedstawiciela ustawowego. Do wniosku nalezy
dotgczy¢ oryginaly wystawionych rachunkéw lub faktur, dowody zaptaty
potwierdzajace optacenie w pelnej wysokosci kwote wyszczegélniong
na rachunkach oraz kopie lub oryginaly innych dokumentéw otrzymanych
w panstwie leczenia, w szczegdlnosci kopie wystawionych recept. W prze-
pisach o koordynacji nie zostat okreslony termin obowigzujgcy na ztozenie
wniosku o zwrot kosztow, co oznacza, iz mozna go ztozy¢ w dowolnym
momencie po zakonczeniu leczenia.

Po otrzymaniu wniosku, oddziat wojewddzki NFZ sprawdza, czy osoba,
ktorej dotyczy wniosek posiadata prawo do $wiadczen zdrowotnych w mo-
mencie ich udzielania oraz czy do wniosku dotaczone zostaty wszystkie wy-
magane dokumenty, w szczegdlnosci oryginaty rachunkéw oraz dokumen-
tow potwierdzajgcych fakt optacenia w petnej wysokoséci tych rachunkow.
Jezeli powyzsze warunki zostaty spetnione, oddzial wojewddzki NFZ roz-
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poczyna procedure zwrotu kosztow. Oddziat nie moze odmowi¢ refundacii
w sytuacji, gdy dana osoba w momencie sktadania wniosku utracita status
osoby ubezpieczonej, o ile byta osobg ubezpieczong w momencie udziela-
nia $wiadczen'®.

W przypadku pobytu tymczasowego na terenie Belgii lub Francji osoba
ubezpieczona, ktéra poniosta koszty leczenia, ma mozliwo$¢ zwrdcenia sie
z wnioskiem o ich refundacje bezposrednio do instytucji miejsca pobytu.
Jezeli jednak o zwrot poniesionych kosztéw nie wystgpiono na terenie tych
panstw, po powrocie do Polski wniosek o refundacje kosztéw $wiadczen moze
zostaé ztozony we wlasciwym oddziale wojewddzkim NFZ.

3.1.4. Na jaka wartosc zwrotu kosztow mozna liczyc I w jakim terminie?

Jednym z istotnych elementéw procedury zwrotu kosztéw jest ustalenie
kwoty, jaka powinna zosta¢ zwrécona osobie wnioskujgcej. Decyduje o niej
zawsze instytucja miejsca pobytu, tj. instytucjia w panstwie, w ktérym
miafo miejsce leczenie, jako instytucja posiadajgca najszerszg wiedze na
temat zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujgcych w ramach
powszechnego systemu ubezpieczenia funkcjonujgcego w tym panstwie
oraz obowigzujgcych stawek stosowanych przy rozliczaniu tych $wiadczen.
W mysl przepisow o koordynacji, osoba posiadajgca prawo do $wiadczen
zdrowotnych na podstawie ustawodawstwa jednego z panstw cztonkowskich
UE/EFTA, przebywajgc czasowo na terenie innego panstwa cztonkowskiego
i poddajgc sie tu leczeniu nieplanowanemu, powinna by¢ traktowana jak
osoba ubezpieczona w tym panstwie'’”. Oznacza to, iz udzielane sg jej
$wiadczenia zdrowotne w takim samym zakresie i wedtug tych samych
stawek, jakie obowigzywatyby, gdyby w podobnej sytuacji $wiadczenia te
realizowane byly na rzecz osoby ubezpieczonej w tym panstwie'®.

1o Decyzja nr S1, pkt 4.
' Rozporzadzenie nr 883/2004, art. 19 ust. 1.
'8 Decyzja nr SI, pkt 11.

Koordynacja a Dyrektywa

Z,

N
£
=
(=]
-
=
(=]
(7]
N
-
(— 3
=]
[}
=
D
[—}
(]
N
m
=
(—]
2
=
m
-
[(—]
=
-
(]
_=
E
=
F—J
=2
D
(]
=
—
=
F—
=
(2]
(]
=
F—J
=
(]
N
1
m
G
(—]
=
m
=
N
(—]
=
(—]
E =
(=]
=1
—3
m
(=




=
(1=}
=
=
(=]
3
(=]
=
(<]
N
=
]
-9
(—]
=
uw
=
N
=
=
<
[
(-]
(]
=
<
[
-
=
(]
<
=
<
=
S
=
(=]
==
=
(=]
e
—
N
2
1]
=
ud
N
(]
2
=
=
<
S
=
—_
N
[}
(=]
=
—
[(—]
s
S
N

W zwigzku z powyzszym, z uwagi na specyfike systemoéw opieki zdrowot-
nej funkcjonujgcych w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich UE/EFTA,
osoba wnioskujgca o zwrot kosztow powinna by¢ przygotowana na koniecz-
no$¢ poniesienia kosztow wspoiptacenia, za ktére nie bedzie jej przystugi-
wata refundacja, podobnie jak refundaciji takiej nie otrzymuje osoba ubez-
pieczona w panstwie leczenia.

Proces ustalania naleznejstawki zwrotu opiera sie na wymianie informacji
pomiedzy instytucjg wtasciwg, odpowiedzialng za dokonanie wyptaty naleznej
kwoty zwrotu wynikajgcej z poniesionych przez ubezpieczonego kosztéw
$wiadczen, a instytucja miejsca pobytu w panstwie leczenia, odpowiedzialng
za okreslenie wysokosci tej kwoty!®. Korespondencja pomiedzy instytucjami
odbywa sie, w my$l obowigzujgcych przepiséw, na przewidzianym do tego
celu formularzu E126. Nalezna do zwrotu kwota ustalana jest przez instytucje
miejsca pobytu w walucie, w ktérej wystawione zostaly rachunki, w razie
potrzeby po konsultacji ze $wiadczeniodawcg, u ktérego zostato udzielone
Swiadczenie. Kwota ta jest nastepnie wpisywana przez instytucje miejsca
pobytu w czesci B formularza E126 jako odpowiedZ na zapytanie skierowane
przez oddziat wojewddzki NFZ. Otrzymanie przez oddziat wojewddzki NFZ
odpowiedzi na formularzu E126, zawierajgcej jednoznaczne okreslenie
wysokos$ci naleznej kwoty zwrotu, stanowi podstawe dla dokonania przez
Fundusz przeliczenia kwoty zwrotu na walute polska, a nastepnie dla wyptaty
naleznego zwrotu $wiadczeniobiorcy.

W rozporzadzeniach unijnych nie zostal okres$lony termin, w jakim
instytucja miejsca pobytu zobowigzana jest do udzielenia odpowiedzi
na przestany na formularzu E126 wniosek o okreslenie naleznej kwoty zwrotu.
W zwigzku z powyzszym termin rozpatrywania sktadanych przez polskich
$wiadczeniobiorcdw Wnioskdw o zwrot poniesionych kosztéw leczenia w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu jest
uzalezniony w gtéwnej mierze od terminu, w jakim instytucja miejsca pobytu
przekaze odpowiedz okreslajgcg wysokosé naleznego zwrotu kosztéw.

W przypadku braku wptywu odpowiedzi w przeciggu 4 miesiecy od dnia
wystania przez oddziat wojewoddzki formularza E126 PL, oddziat wysyta
ponaglenie do instytucji miejsca pobytu wraz z kompletem dokumentacji
W sprawie.

Warto$¢ przyznanego zwrotu kosztow w zadnym przypadku nie moze
przekroczy¢ kosztéw rzeczywiscie poniesionych przez wnioskujgcego,
wynikajgcych z dotgczonych rachunkow?’. W sytuacji, gdy wyznaczona przez
instytucje miejsca pobytu kwota do zwrotu przewyzsza warto$¢ rachunkow,
osobie wnioskujgcej zwracana jest kwota nizsza, odpowiadajgca kosztom
faktycznie przez niego poniesionym.

19 Zgodnie z art. 25 ust. 5 rozporzadzenia nr 987/2009: ,(...) poniesione koszty sg zwracane zaintereso-
wanemu przez instytucje wlasciwa wedtug stawek zwrotu kosztéw stosowanych przez instytucje miejsca
pobytu (...). Instytucja miejsca pobytu udziela instytucji wiasciwej, na jej wniosek, wszelkich niezbednych
informacji o tych stawkach (...)".

2 Art. 25 ust. 8 rozporzadzenia nr 987/2009 wprost wskazuje, ze: ,Kwoty zwracane ubezpieczonemu w zad-
nym przypadku nie sg wyzsze niz kwota rzeczywiscie poniesionych przez niego kosztow”.
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Okreslenie wysokosci kwoty przystugujgcego zwrotu kosztéw nie zalezy
od decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia, lecz od decyzji instytucji miejsca
pobytu w panstwie leczenia. Wysoko$¢ zwrotu nie moze przewyzszad
kosztow faktycznie poniesionych przez osobe wnioskujgcg o zwrot kosztow,
wynikajgcych z optaconych przez nig rachunkow.

Wyptata naleznej kwoty zwrotu nastepuje w terminie 7 dni od dnia
otrzymania z instytucji miejsca pobytu informacji o wysokosci kwoty
naleznego zwrotu. Po przeliczeniu kwoty naleznego zwrotu na walute polskg
wedtug kursu Europejskiego Banku Centralnego z dnia wptywu odpowiedzi
do Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonywana jest wyptata zgodnie
ze sposobem okreslonym przez $wiadczeniobiorce we wniosku o zwrot
kosztow. Wyplata dokonana moze zosta¢ w formie przelewu na rachunek
bankowy albo w drodze przekazu pocztowego na wskazany we wniosku
adres. W przypadku wyboru opcji przekazu pocztowego, jego koszt
potrgcony zostanie z kwoty zwrotu naleznego $wiadczeniobiorcy.

3.1.5. Zwrot Kosztow za transport

Jezeli, z medycznego punktu widzenia, podczas pobytu w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA niezbedny jest transport pacjenta do
$wiadczeniodawcy, a $wiadczenie takie jest gwarantowane w ramach
danego systemu ubezpieczenia powszechnego, osoby ubezpieczone,
posiadajgce prawo do korzystania ze $wiadczen na podstawie przepiséw
o koordynacji, mogg korzystac¢ z tego rodzaju $wiadczen na takich samych
zasadach, jakie obowigzujg w stosunku do oséb ubezpieczonych w tym
panstwie cztonkowskim. Aby unikng¢ koniecznosci poniesienia petnej
optaty, osoba ubezpieczona powinna pamietaé, aby karte EKUZ okaza¢
rébwniez swiadczeniodawcy wykonujgcemu transport.

Nalezy zwrdcié przy tym uwage, iz na podstawie przepiséw o koordynacii
transport sanitarny realizowany moze by¢ wytgcznie na terenie panstwa
leczenia, np. z miejsca wypadku na terenie Niemiec do niemieckiego szpitala.

Przepisy o koordynacji nie obejmujg, co do zasady, udzielania $wiadczen
zwigzanych z realizacjg transportu osoby ubezpieczonej z panstwa leczenia
do wlasciwego panstwa czionkowskiego i w zwigzku z tym nie przewi-
dujg pokrywania jego kosztu przez instytucje wtasciwa.

W przypadku polskich $wiadczeniobiorcow, czyli oséb posiadajgcych
prawo do $wiadczen zdrowotnych w Polsce, ktorzy korzystali ze swiadczen
w szpitalu na terenie innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, mozliwos¢
pokrycia kosztéw transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju zosta-
ta przewidziana w regulacjach krajowych wynikajacych z przepisu art. 42i
ust. 9 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Przepis ten stanowi, ze pokrycie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju moze nastgpic¢
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po uzyskaniu zgody dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ,
w przypadku, gdy wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA, korzystajgc ze $wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji, a przewidywane koszty jego dalszego leczenia
za granicg przewyzszajg koszty transportu i leczenia w kraju. Pokrycie
przez Fundusz kosztow obejmuje koszt transportu sanitarnego do miejsca
dalszego leczenia w kraju najtanszym srodkiem transportu mozliwym do
zastosowania w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy.

W celu uzyskania zgody na pokrycie kosztow transportu, do wtasciwego
oddziatu wojewoddzkiego NFZ nalezy ztozy¢ Wrniosek do dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia lub do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju®’,
dostepny na stronie internetowej: www.ekuz.nfz.gov.pl/sites/default
files/wniosek do_dyr oddzialu NFZ o _pokrycie kosztow transportu
do_miejsca_leczenia_lub_zamieszkania w_kraju.pdf oraz we wszystkich
placéwkach Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie catego kraju.

Whniosek moze zosta¢ ztozony przez $wiadczeniobiorce, jego przedsta-
wiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugie-
go stopnia w linii prostej, osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub
osobe upowazniong przez swiadczeniobiorce, instytucje miejsca zamieszka-
nia, instytucje miejsca pobytu albo instytucje fgcznikowg w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu??.

Do wniosku, zgodnie z art. 42i ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej, nalezy dofgczy¢é dokumentacje sporzadzong przez szpital,

w ktorym przebywa osoba wyszczegdlniona we wniosku, zawierajgca:

e aktualne rozpoznanie kliniczne,

* opis aktualnego stanu zdrowia osoby, ktorej dotyczy wniosek,

e okreslenie prawdopodobnego zakresu i czasu trwania dalszego leczenia,

* wskazanie $rodka transportu mozliwego do zastosowania w aktualnym
stanie zdrowia osoby, ktérej dotyczy wniosek,

* wstepny kosztorys dalszego leczenia.

W przypadku, gdy dokumentacja zostata sporzgdzona w jezyku obcym,
do wniosku nalezy dotgczy¢ jej ttumaczenie na jezyk polski. Ttumaczenie
nie musi by¢ sporzgdzone przez ttumacza przysiegtego.

Dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ wydaje decyzje w sprawie zgody
na pokrycie kosztéw transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju lub
odmowy jej udzielenia w przeciggu 5 dni roboczych od dnia otrzymania

21 Wzér wniosku zostat okreslony w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia dotyczacego zasad uzyskiwania uprzed-

niej zgody.

Osoby uprawnione do ubiegania si¢ o pokrycie kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju
oraz osoby uprawnione do sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42i ust. 1 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej.

2
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wniosku wraz z dokumentacjg, o ktérej mowa w art. 42i ust. 11 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej?’. Decyzja ta niezwlocznie zostaje
doreczona wnioskodawcy.

W przypadku wydania zgody na pokrycie kosztéw transportu do miejsca
dalszego leczenia w kraju, w wydanej przez dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego NFZ decyzji zostaje wskazany:

* najtanszy $rodek transportu mozliwy do zastosowania w aktualnym stanie
zdrowia osoby, ktorej dotyczy wniosek,

* maksymalna kwota wysokosci kosztéw transportu podlegajgcych zwrotowi,

e okres waznosci zgody na pokrycie kosztéw transportu wynoszacy 30 dni
od daty wydania decyzji*.

W kazdym przypadku wydanie przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ decyzji w sprawie zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca
dalszego leczenia w kraju zalezy przede wszystkim od aspektu finansowego,
co oznacza, iz zgoda taka wydana moze zosta¢ gdy przewidywane koszty
dalszego leczenia za granicg przewyzszajg sume kosztu transportu,
bedgcego przedmiotem wniosku i kosztu dalszego leczenia w kraju. Zgoda
obejmuje przewiezienie pacjenta najtanszym $rodkiem transportu, ktory
mozna zastosowad, biorgc pod uwage jego aktualny stan zdrowia. Fundusz
nie angazuje sie w dziatania operacyjne zwigzane z organizacjg transportu.
Zgoda na transport wydawana jest kazdorazowo przed jego wykonaniem
i dotyczy sfinansowania catosci kosztéw. Fundusz nie finansuje kosztow
w czesci, nie zwraca tez wczesniej poniesionych kosztow transportu.

W zadnym przypadku nie jest mozliwe przeprowadzenie transportu
do miejsca dalszego leczenia w kraju, jezeli $wiadczeniobiorca, ktorego
dotyczy wniosek lub jego przedstawiciel ustawowy nie wyrazg na niego zgody,
jak rowniez w sytuacji gdy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy uniemozliwia
zastosowanie jakiegokolwiek érodka transportu. Na decyzje pacjenta
w zadnym przypadku nie powinien wywiera¢ wplywu $wiadczeniodawca
zagraniczny lub instytucja miejsca pobytu.

Pokrycie kosztéw transportu nie jest mozliwe w przypadku transportu osoby
zmartej.

Od decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ odmawiajgcej wydania
zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca dalszego leczenia w kraju
przystuguje odwotanie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia® jako
organu Il instancji. Odwotanie, zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania
administracyjnego, nalezy zfozy¢ w przeciggu 14 dni od otrzymania decyzji
za posrednictwem organu, ktory wydat decyzje?, czyli za posrednictwem
2 Rozporzadzenie dotyczace zasad uzyskiwania uprzedniej zgody, §8 pkt 5.

2 Tamze.

» Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, art. 42i ust. 12.
2 Kodeks postepowania administracyjnego, art. 129.
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wiasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Na decyzje organu odwotawczego
przystuguje skarga do wojewddzkiego sgdu administracyjnego.

W przypadku uzyskania zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca
dalszego leczenia w kraju, oddziat wojewddzki NFZ pokrywa je na podstawie
faktury lub rachunku wystawionego przez podmiot wykonujgcy transport.
Kwota odpowiadajgca wysokosci kosztow podlegajgcych zwrotowi jest
przekazywana odpowiednio na rachunek podmiotu wykonujacego transport
albo innego podmiotu, ktéry pokryt koszty transportu, w terminie 14 dni od
dnia otrzymania przez oddziat faktury lub rachunku?’.

3.1.6. Co w sytuaciji biednie przyznanego zwrotu kosztow?

W przypadku nieuprawnionego skorzystania z karty EKUZ lub dokona-
nia przez Fundusz niezasadnego zwrotu kosztow, oddziaty wojewddzkie
NFZ wszczynajg tak zwane postepowanie regresowe. Podstawg do jego
wszczecia przez oddziat sg w szczegdlnosci nastepujgce sytuacje:

* skorzystanie z karty EKUZ lub otrzymanie zwrotu kosztow za $wiadcze-
nia zdrowotne udzielone przez osobe, ktéra nie miata prawa do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w okresie
udzielania $wiadczen;

e skorzystanie ze $wiadczen wykraczajacych poza zakres opieki zdrowotnej
przystugujgcej na podstawie posiadanego dokumentu, biorgc pod uwage
charakter pobytu;

* postuzenie sie sfatszowanym dokumentem w celu skorzystania z nienalez-
nych $wiadczen.

Postepowanie regresowe ma na celu obcigzenie nieuprawnionej
osoby kosztami jej leczenia, poniesionymi niezasadnie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Jezeli w trakcie weryfikacji dokumentoéw rozliczeniowych
wystawionych przez instytucje innych panstw cztonkowskich UE/EFTA lub
w trakcie weryfikacji dokumentow stanowigcych podstawe dokonanego zwrotu
kosztéw zostanie ustalone, iz osoba, ktérej udzielone zostaty $wiadczenia
za granicg lub ktérej wyptacono zwrot z tytutu poniesionych kosztow leczenia
w ramach procedury refundacji, nie spetniata warunkéw do pokrycia kosztéw
leczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie obowigzujgcych
przepiséw o koordynacji, Fundusz nabywa prawo do wystgpienia z roszczeniem
regresowym w stosunku do tej osoby:.

Wiasciwy oddziat wojewddzki NFZ, po uznaniu postepowania regresowego za
zasadne na podstawie zebranej dokumentacji (dowodow w sprawie) i ustaleniu
wiasciwej kwoty roszczenia regresowego, powiadamia diuznika o koniecznosci
zwrotu naleznosci. Istnieje mozliwos¢ rozlozenia wskazanej w wezwaniu
kwoty obcigzenia na raty pod warunkiem, ze dtuznik przed uptywem 14 dni
od otrzymania wezwania do zaptaty pisemnie zadeklaruje che¢ uiszczenia kwoty
roszczenia i zawrze w pidmie prosbe o roztozenie sptaty zadtuzenia.

7 Rozporzadzenie dotyczgce zasad uzyskiwania uprzedniej zgody, §10.
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3.2. Planowane leczenie medyczne

Za planowane leczenie medyczne w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA,
w mysl przepisow o koordynacji, nalezy rozumie¢ przewidywany, S$cisle
okreslony zakres leczenia, ktére ma zosta¢ przeprowadzone na podstawie
wczedniej uzyskanej zgody wydanej przez instytucje wlasciwg?®. Planowane
leczenie medyczne odnosi sie do $wiadczen, ktérych udzielenie stanowi
gtowny cel wyjazdu do innego panstwa czionkowskiego UE/EFTA. Osobie
ubezpieczonej przystugujg wéwczas swiadczenia na koszt instytucji wlasciwej,
ktoérych zakres zostat Scisle okreslony w wydanej zgodzie.

Pokrycie kosztéw $wiadczen o charakterze planowanym przez instytu-
cje wlasciwg mozliwe jest wytgcznie w odniesieniu do $wiadczen udzielo-
nych w placowkach medycznych i aptekach dziatajgcych w ramach systemu
ubezpieczenia powszechnego w danym panstwie cztonkowskim UE/EFTA,
gdyz jedynie te placéwki zobowigzane sg do swiadczenia opieki zdrowotne;
na podstawie przepiséw o koordynacji.

Warunkiem skorzystania ze $wiadczen planowanych jest okazanie w pla-
cowce medycznej lub aptece dziatajgcej w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA przeno$nego dokumentu S2 lub w przypadku polskich $wiadcze-
niobiorcéw — formularza E112, stanowigcych potwierdzenie wydania zgody
na udzielane $wiadczenia. Karta EKUZ lub Certyfikat Tymczasowo Zastepu-
jacy EKUZ nie stanowig dokumentow potwierdzajgcych prawo do korzysta-
nia ze $wiadczen zwigzanych z leczeniem planowanym?’.

Koszty leczenia planowanego oséb ubezpieczonych, udzielonego na
podstawie dokumentu przenosnego S2 lub formularza E112, sg pokrywane
przez instytucje wtasciwe, w Polsce — przez oddzialy wojewddzkie Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ). Rozliczenie kosztow $wiadczenia odbywa sie
bez udziatu pacjenta, poprzez rozliczenia dokonywane miedzy $wiadczenio-
dawcg, instytucjg miejsca pobytu w panstwie leczenia i instytucjg wiasciwg,
za posérednictwem instytucji fgcznikowych w panstwie leczenia i panstwie
wlagciwym, w ktérym osoba jest ubezpieczona®. We wtasnym zakresie oso-
ba, ktorej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, zobowigzana jest do po-
krycia jedynie kwoty wspotptacenia, czyli kosztéw ponoszonych zgodnie
z ustawodawstwem panstwa leczenia jako wkiad wtasny pacjenta.

W przypadku koniecznosci poniesienia przez osobe ubezpieczong
catosci lub czesci kosztéw leczenia objetego zgodg, do ktérej wydany
zostat dokument przenoény S2 lub formularz E 112, ma ona prawo ubiegad

o
3

Zgodnie z art. 20 ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004: ,(...) ubezpieczony udajgcy sie do innego panstwa
czfonkowskiego w celu uzyskania $wiadczen rzeczowych w czasie tego pobytu ubiega sie¢ o zezwolenie
wlasciwej instytucji”.

Decyzja nr S1, pkt 1.

Rozliczenia za $wiadczenia rzeczowe udzielane przez instytucje jednego panstwa czionkowskiego
UE/EFTA w imieniu instytucji innego panstwa cztonkowskiego dokonywane sg na podstawie art. 35 roz-
porzadzenia nr 883/2004.
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sie w instytucji wlasciwej o ich refundacje. Kwota wspoéiptacenia w tym
przypadku rowniez nie podlega zwrotowi.

3.2.1. 0 czum nalezy pamietaé przed skorzystaniem ze Swiadczen?

Warunkiem skorzystania ze $wiadczen planowych na podstawie przepi-
sOw o koordynacji jest uzyskanie przed skorzystaniem z tych $wiadczen
zgody instytucji wlasciwej. Dokumentami potwierdzajgcymi jej uzyskanie sg
dokument przenos$ny S2 lub formularz E112. Zakres przystugujgcych
Swiadczen zdrowotnych ustalany jest indywidualnie i ograniczony do zakre-
su $wiadczen, ktory zostat wskazany na wystawionym dokumencie.

Zgoda zostaje wydana, jezeli fgcznie spetnione zostang nastepujgce
warunki®!:

* przedmiotowe leczenie nalezy do $wiadczen przewidzianych przez usta-
wodawstwo panstwa cztonkowskiego, w ktorym osoba zainteresowana
ma miejsce zamieszkania; w przypadku oséb mieszkajgcych na teryto-
rium Polski — jest ono objete jednym z wykazéw $wiadczen gwaranto-
wanych zawartych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia wydanych na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej;

* przedmiotowe leczenie nie moze by¢ uzyskane w terminie uzasadnionym
z medycznego punktu widzenia, z uwzglednieniem aktualnego stanu zdrowia
osoby zainteresowanej oraz prawdopodobnego przebiegu choroby.

Osoby ubezpieczone, ktére uzyskaty zgode na leczenie w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA, w imieniu instytucji wtasciwej otrzymujq swiadcze-
nia udzielane przez instytucje miejsca pobytu, zgodnie ze stosowanym
przez nig ustawodawstwem tak, jak gdyby byty one ubezpieczone na mocy
wspomnianego ustawodawstwa®?. W zwigzku z powyzszym zobowigzane sg
do uregulowania we wfasnym zakresie kwoty wspdlptacenia, jezeli jest
ona przewidziana dla $wiadczen, na ktére zostata udzielona zgoda. Dlatego
tez zawsze przed rozpoczeciem leczenia planowanego, ubezpieczony powi-
nien zorientowac¢ sie na jakim poziomie ksztattujg sie koszty wspoétptacenia
w panstwie, do ktérego chciatby sie uda¢ w celu uzyskania $wiadczenia.

Polskim $wiadczeniobiorcom zgode na leczenie planowane wydaje,
w drodze decyzji administracyjnej, dyrektor witasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ na podstawie art. 42i ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej. W celu jej uzyskania w oddziale wojewddzkim NFZ nalezy ztozy¢
wniosek o wydanie zgody na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska
panstwie cztonkowskim UE/ EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego
kontynuacje, na zasadach wynikajgcych z przepiséw o koordynaciji, a takze
na pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia®.
Whniosek dostepny jest na stronie internetowej: www.ekuz.nfz.gov.pl/leczenie-

*' Tamze, art. 20 ust. 2.

2 Tamze.

* Wzér wniosku zostat okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia dotyczacego zasad uzyskiwania
uprzedniej zgody.
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planowane/wzory-wnioskow oraz we wszystkich placéwkach Narodowego
Funduszu Zdrowia na terenie catego kraju. Odpowiednig cze$¢ wniosku
wypelnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego posiadajgcy specjalizacje 1I
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na
zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych3.

W przypadku otrzymania zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ
na leczenie planowane, wnioskodawca niezwltocznie otrzymuje formularz
E112, ktéry powinien przekaza¢ placéwce medycznej w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA, realizujgcej $wiadczenie objete zgodg.

Wniosek o wydanie zgody na leczenie planowane osoby zamieszkujace
w innym panstwie UE/EFTA powinny ztozy¢ za posrednictwem instytu-
cji miejsca zamieszkania, ktora niezwtocznie przekazuje wniosek instytucii
wilasciwej.

3.2.2. 0 czym nalezy pamietac w trakcie leczenia?

Pokrycie kosztow swiadczen udzielonych w ramach leczenia planowanego
dotyczy $wiadczen wskazanych w dokumencie S2 lub formularzu E112,
a wiec $wiadczen, na ktore zostata udzielona zgoda dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu. Nie jest mozliwe pokrycie przez Fundusz
kosztéw $wiadczen udzielonych w ramach leczenia planowanego, ktore nie
sg bezposrednio zwigzane ze $wiadczeniami opieki zdrowotnej, na ktére
wydana zostatfa zgoda.

W przypadku planowanego leczenia za granicg nalezy pamietaé, iz
pacjenci zobowigzani sg do uregulowania we wtasnym zakresie kwoty
wspolptacenia.

Kwota wspotptacenia rozumiana jest jako wktad wiasny pacjenta w ogél-
ne koszty leczenia, zgodnie z ustawodawstwem panstwa, w ktérym udziela-
ne sg $wiadczenia zdrowotne. Ustalana jest ona jako warto$¢ procentowa
w stosunku do catkowitego kosztu $wiadczen albo jako stata optata kwoto-
wa, ktdra jest pobierana bezposrednio od pacjenta. Wspotptacenie moze
obejmowac koszty takie jak: koszty hotelowe (optaty za wyzywienie i t6zko)
w odniesieniu do leczenia szpitalnego, optate za wizyte u lekarza czy wysta-
wienie przez niego recepty lub tez optacenie czesci kosztu leku uzyskanego
na podstawie recepty. Koszty poniesione w zwigzku z udziatem wtasnym
pacjenta nie podlegajg refundacji.

3 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42i ust. 4.
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W przypadku korzystania z leczenia na terenie Belgii lub Francji
pacjent zobowigzany jest do pokrycia kosztéw $wiadczenia bezposrednio
w placowce medycznej lub aptece. O refundacje tych kosztow moze
ubiegac sie jeszcze w panstwie leczenia, podobnie jak osoby ubezpieczone
we Francji lub Belgii lub po powrocie — w instytucji wiasciwej**.

W przypadku gdy pomimo okazania dokumentu uprawniajgcego S2 lub
formularza E112, konieczne stanie sie pokrycie przez osobe ubezpieczong
petnych lub czesci kosztow leczenia, ma ona prawo ubiega¢ sie o zwrot
poniesionych kosztéw w swojej instytucji wlasciwej. Wartos$¢ wspotplacenia
w tym przypadku rowniez nie podlega zwrotowi.

Jak ubiegac sie o zwrot kosztow?

Zwrot kosztéw poniesionych na leczenie planowane, w ramach przepi-

sow o koordynacji, przystuguje tylko wowczas, gdy fgcznie sg spetnione

nastepujgce warunki:

e wnioskujgcy w chwili udzielania $wiadczen posiadat zgode na leczenie
oraz otrzymat dokument S2 lub formularz E112;

* wnioskujgcy skorzystal ze $wiadczen opieki zdrowotnej we wskazanej
we wniosku placéwce medycznej, w zakresie odpowiadajgcym zakresowi
$wiadczen, dla ktérego zostata wydana zgoda;

* pomimo okazania dokumentu S2 lub formularza E112 wnioskujgcy mu-
siat opfaci¢ catos¢ lub czes¢ kosztéw udzielonych mu $wiadczen, ktére
nie stanowity wktadu wtasnego pacjenta i posiada dowody potwierdzajgce
fakt optacenia rachunkow;

e koszty, ktérych dotyczy wniosek o zwrot kosztow, nie stanowig kwoty
wspodiptacenia (wktadu wtasnego pacjenta).

Za zwrot kosztoéw odpowiada instytucja wiasciwa. W przypadku osob
posiadajgcych prawo do korzystania w Polsce ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, instytucja odpowiedzialng
za zwrot kosztow w zakresie leczenia planowanego jest wlasciwy oddziat
wojewodzki NFZ. Wyjatek stanowia:

* o0soby ubezpieczone w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, mieszka-
jace w Polsce i uprawnione na podstawie dokumentu przenosnego S1 do
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w petnym zakresie, w przypadku
ktorych za zwrot kosztéw odpowiedzialna jest instytucja wlasciwa w ich
panstwie ubezpieczenia;

e czlonkowie rodziny osoby ubezpieczonej oraz emeryci, rencidci i ich
cztonkowie rodziny mieszkajgcy w jednym z nastepujgcych panstw: Cypr,
Irlandia, Hiszpania, Holandia, Portugalia, Finlandia, Szwecja, Wielka
Brytania, ktérych koszty leczenia planowanego pokrywa instytucja
wilasciwa w panstwie ich zamieszkania®.

* Mozliwosc¢ ta wynika z art. 26 ust. 6 rozporzgdzenia nr 987/2009.
% Rozporzgdzenie nr 883/2004, art. 20 ust. 4 oraz art. 27 ust. 5; rozporzadzenie nr 987/2009, art. 26 ust. 1.
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W celu uzyskania refundacji za leczenie planowane udzielone za granicg
we wlasciwym oddziale wojewddzkim NFZ nalezy ztozy¢ Wniosek o zwrot
poniesionych kosztow leczenia w innym parstwie cztonkowskim Unii Europejskiej [ub
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu, ktory dostepny jest na stronie
internetowej: www.ekuz.nfz.gov.pl/zwrot_kosztow/wniosek-o-zwrot-kosztow
oraz we wszystkich placéwkach Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie
catego kraju.

Wniosek moze zosta¢ ztozony przez osobe, ktérej udzielone zostaty
$wiadczenia lub przez jej przedstawiciela ustawowego. Do wniosku nalezy
dotgczy¢ oryginaly wystawionych rachunkéw lub faktur, dowody zaptaty
potwierdzajace oplacenie w peinej wysokosci kwot wyszczeg6lnionych
na rachunkach, kopie otrzymanej zgody na leczenie oraz kopie lub
oryginaly innych dokumentéw otrzymanych w panstwie leczenia, w tym
wystawionych recept. W przepisach o koordynacji nie zostal okreslony
termin obowigzujgcy na ztozenie wniosku o zwrot kosztow, co oznacza, iz
mozna go ztozy¢ w dowolnym momencie po zakonczeniu leczenia.

Po otrzymaniu wniosku, oddziat wojewddzki NFZ sprawdza, czy osoba
skfadajgca wniosek miata prawo do skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych,
ktorych dotyczg rachunki, zwtaszcza w odniesieniu do zakresu $wiadczen,
na ktore zostata wydana zgoda oraz czy do wniosku zatgczone zostaty
rachunki wraz z dokumentami potwierdzajgcymi fakt opfacenia rachunkow
w pelnej wysokosci. Jezeli powyzsze warunki zostaly spetnione, oddziat
rozpoczyna procedure zwrotu kosztow.

3.2.3. Na jaka wartos¢ zwrotu kosztow mozna liczyé | w Jakim terminie?

Jednym z istotnych elementdw procedury zwrotu kosztow jest ustalenie kwoty,
jaka powinna by¢ zwrécona wnioskujgcemu. Decyduje o niej zawsze instytucja
miejsca pobytu, tj. instytucja w panstwie, w ktorym miato miejsce leczenie,
jako instytucja posiadajaca najszerszg wiedze na temat zakresu $wiadczen
opieki zdrowotnej przystugujgcych w ramach powszechnego systemu
ubezpieczenia funkcjonujgcego w tym panstwie oraz obowigzujgcych stawek.
W mysl przepiséw o koordynacji, osobie posiadajgcej zgode na leczenie
planowane w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, przystugujg $wiadczenia
zdrowotne $cisle okreslone w dokumencie S2 lub formularzu E112, rozliczane
wedtug stawek, jakie stosowane sg w odniesieniu do $wiadczen udzielanych
osobom ubezpieczonym w tym panstwie.

W zwigzku z powyzszym, z uwagi na specyfike systeméw opieki zdrowotnej
funkcjonujgcych w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich UE/EFTA,
osoba wnioskujaca o zwrot kosztéw musi by¢ przygotowana na konieczno$é¢
poniesienia kosztéw wspodtptacenia, za ktére nie bedzie jej przystugiwata
refundacja, podobnie jak refundacji takiej nie otrzymuje osoba ubezpieczona
w panstwie leczenia.
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Proces ustalania naleznej stawki zwrotu opiera sie na wymianie
informacji pomiedzy instytucjg wiasciwa, odpowiedzialng za dokonanie wyptaty
naleznej kwoty zwrotu wynikajgcej z poniesionych przez ubezpieczonego
kosztow $wiadczen, a instytucjg miejsca pobytu w panstwie leczenia,
odpowiedzialng za okreslenie wysokosci tej kwoty*’. Korespondencja pomiedzy
instytucjami odbywa sie, w my$l obowigzujgcych przepiséw o koordynacii,
na przewidzianym do tego celu formularzu E126. Nalezna do zwrotu kwota
ustalana jest przez instytucje miejsca pobytu w walucie, w ktorej wystawione
zostaly rachunki, w razie potrzeby po konsultacji ze $wiadczeniodawcg,
u ktérego zostato udzielone $wiadczenie. Kwota ta jest nastepnie wpisywana
przez instytucje miejsca pobytu w czesci B formularza E126 jako odpowiedz na
zapytanie skierowane przez oddziat wojewddzki NFZ. Otrzymanie przez oddziat
wojewddzki NFZ odpowiedzi na formularzu E126, zawierajacej jednoznacznie
okreslong wysoko$¢ naleznej kwoty zwrotu stanowi podstawe dla dokonania
przez Fundusz przeliczenia kwoty zwrotu na walute polskg, a nastepnie dla
dokonania wyptaty naleznego zwrotu osobie wnioskujgcej.

W rozporzgdzeniach unijnych nie zostal okreslony termin, w jakim
instytucja miejsca pobytu zobowigzana jest do udzielenia odpowiedzi
na przestany na formularzu E126 wniosek o okreslenie naleznej kwoty zwrotu.
W zwigzku z powyzszym termin rozpatrywania sktadanych przez polskich
$wiadczeniobiorcdw Wnioskdw o zwrot poniesionych kosztéw leczenia w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu jest
uzalezniony w gtéwnej mierze od terminu, w jakim instytucja miejsca pobytu
przekazuje odpowiedz okreslajacg wysokoé¢ naleznego zwrotu kosztow.

W przypadku braku wptywu odpowiedzi w przeciggu 4 miesiecy od dnia
wystania przez oddziat wojewddzki NFZ formularza E126 PL, oddzial wysyta
ponaglenie wraz z kompletem dokumentacji w sprawie.

Wartos¢ przyznanego zwrotu kosztéw w zadnym przypadku nie moze
przekroczy¢ kosztéw rzeczywiscie poniesionych przez wnioskujgcego,
wynikajgcych z dotgczonych rachunkow3®. W sytuacji, gdy wyznaczona przez
instytucje miejsca pobytu kwota do zwrotu przewyzsza warto$¢ rachunkow,
osobie wnioskujgcej zwracana jest kwota nizsza, odpowiadajgca kosztom
faktycznie przez niego poniesionym.

Okreslenie wysokosci kwoty przystugujgcego zwrotu kosztow nie zalezy od
decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia, lecz od decyzji instytucji miejsca
pobytu w panstwie leczenia. Wysokos$¢ zwrotu w zadnym razie nie moze
przewyzszaé kosztéw faktycznie poniesionych przez osobe wnioskujgcg
o zwrot kosztéw, wynikajgcych z optaconych przez nig rachunkow.

%7 Zgodnie z art. 25 ust. 5 rozporzadzenia nr 987/2009: ,(...) poniesione koszty sg zwracane zaintereso-
wanemu przez instytucje wlasciwa wedtug stawek zwrotu kosztéw stosowanych przez instytucje miejsca
pobytu (...). Instytucja miejsca pobytu udziela instytucji wiasciwej, na jej wniosek, wszelkich niezbednych
informacji o tych stawkach (...)".

% Art. 25 ust. 8 rozporzadzenia nr 987/2009 wprost wskazuje, ze: ,Kwoty zwracane ubezpieczonemu
w zadnym przypadku nie sg wyzsze niz kwota rzeczywiscie poniesionych przez niego kosztow”.
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Wyptata naleznej kwoty zwrotu nastepuje w terminie 7 dni od dnia
otrzymania z instytucji miejsca pobytu informacji o kwocie naleznego zwrotu.
Po przeliczeniu kwoty naleznego zwrotu na walute polskg wedtug kursu
Europejskiego Banku Centralnego z dnia wptywu odpowiedzi do Narodowego
Funduszu Zdrowia, wyptata dokonywana jest zgodnie ze sposobem
okreslonym przez $wiadczeniobiorce we wniosku o zwrot kosztow. Wyptata
dokonana moze zosta¢ w formie przelewu na rachunek bankowy albo
w drodze przekazu pocztowego na wskazany we wniosku adres. W przypadku
wyboru opcji przekazu pocztowego jego koszt potrgcony zostanie z kwoty
naleznego $wiadczeniobiorcy zwrotu.

3.2.4. Zwrot kosztow za transport

Przepisy o koordynacji nie naktadajg na panstwa cztonkowskie obowigzku
pokrycia kosztéw transportu zwigzanego z odbytym leczeniem. Ich
refundacja zalezy wiec od ustawodawstwa danego panstwa. W przypadku
polskich $wiadczeniobiorcéw, zwrot kosztow za transport w przypadku
leczenia planowanego jest mozliwy na podstawie art. 42i ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Przepis ten stanowi, ze pokrycie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kosztow transportu moze nastgpic za zgodg dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewoddzkiego NFZ, w przypadku, gdy wnioskodawca uzyskal zgode
na udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego
kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA. W przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, pokrycie przez Fundusz
kosztow transportu moze dotyczy¢ kosztow transportu:
¢ do miejsca udzielenia $wiadczen w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA

badz
* do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju
najtanszym $rodkiem komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym
stanie zdrowia.

Wydanie zgody na pokrycie kosztow transportu w przypadku leczenia pla-
nowanego moze nastgpi¢ wytgcznie w przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia $wiadczeniobiorcy i wytgcznie w przypadku, gdy zostata wyrazona
zgoda dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ na przeprowadzenie plano-
wanego leczenia za granicg.

Wniosek o pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczen
w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA nalezy ztozy¢ we wiasciwym
oddziale wojewodzkim NFZ na wniosku, ktéry obejmuje réwniez prosbe
o wyrazenie zgody na przeprowadzenie leczenia planowanego za granicg™®.

3 Wzor wniosku zostat okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia dotyczgcego zasad uzyskiwania
uprzedniej zgody.
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Jest on dostepny na stronie internetowej: www.ekuz.nfz.gov.pl/leczenie-
planowane/wzory-wnioskow, oraz we wszystkich placéwkach Narodowego
Funduszu Zdrowia na terenie catego kraju. O koniecznoéci zastosowania
okreslonego $rodka transportu w celu przewiezienia osoby, ktérej dotyczy
wniosek, do miejsca udzielenia $wiadczenia decyduje zawsze lekarz
specjalista wypetniajacy wniosek®. Lekarz we wniosku wskazuje tez
proponowany $rodek transportu wraz z uzasadnieniem jego wyboru®!.

Wniosek o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub
zamieszkania w kraju po zrealizowanym leczeniu za granicg, na ktére
byta uzyskana zgoda dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ*, rowniez
nalezy ztozy¢ we wtasciwym oddziale wojewddzkim NFZ. Jest on dostepny
na stronie internetowej: www.ekuz.nfz.gov.pl/leczenie-planowane/wzory-
wnioskow, oraz we wszystkich placéwkach Narodowego Funduszu Zdrowia
na terenie catego kraju. We wniosku konieczne jest wskazanie:

* nazwy i adresu podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA, w ktérym przebywa osoba, ktérej
dotyczy wniosek;

* miejsca leczenia w kraju, jezeli wniosek dotyczy pokrycia kosztow transportu
do miejsca leczenia®?;

* miejsca zamieszkania w kraju, jezeli wniosek dotyczy pokrycia kosztow
transportu do miejsca zamieszkania.

Po otrzymaniu wniosku, oddzial wojewddzki NFZ niezwtocznie zwraca
sie do zagranicznej placéwki udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych osobie,
ktorej dotyczy wniosek, w celu uzyskania potwierdzenia, iz stan zdrowia tej
osoby wymaga zastosowania okreslonego $rodka transportu®.

Wniosek w obu przypadkach moze zostac ztozony przez $wiadczeniobio-
rce, jego przedstawiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego
do drugiego stopnia w linii prostej, osobe pozostajacg we wspdlnym pozyciu
lub osobe upowazniong przez wnioskodawce, instytucje miejsca zamieszkania,
instytucje miejsca pobytu albo instytucje tgcznikowa w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu®.

Decyzja w sprawie wydania zgody na pokrycie kosztow transportu
do miejsca udzielenia swiadczen w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA
lub odmowy jej udzielenia zostaje wydana wraz z decyzjg dotyczacg zgody
na udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje
w tym panstwie cztonkowskim.

Decyzja w sprawie wydania zgody na pokrycie kosztéw transportu
do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju lub odmowy jej udzielenia

40 Rozporzadzenie dotyczgce zasad uzyskiwania uprzedniej zgody, §2 pkt 4.

41 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42i, ust. 7.

Wzér wniosku zostat okreslony w zafgczniku nr 3 do rozporzadzenia dotyczacego zasad uzyskiwania
uprzedniej zgody.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42i ust. 8.

Rozporzadzenie dotyczace zasad uzyskiwania uprzedniej zgody, §8 pkt 3.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42i ust. 2.
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zostaje wydana niezwlocznie, nie pdzniej niz w dniu nastepujgcym po dniu
otrzymania potwierdzenia od zagranicznej placéwki medycznej udzielajace;
$wiadczen zdrowotnych osobie, ktérej dotyczy wniosek, iz stan zdrowia tej
osoby wymaga zastosowania okreslonego $rodka transportu.

Od decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ odmawiajgcej wydania
zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen
w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA lub do miejsca leczenia w kraju,
lub do miejsca zamieszkania przystuguje odwotanie do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia*’ jako II instancji. Odwotanie, zgodnie z przepisami
Kodeksu postepowania administracyjnego, nalezy ztozy¢ w przeciggu 14 dni
od otrzymania decyzji za posrednictwem organu, ktéry wydat decyzje®®, czyli
za posrednictwem wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Na decyzje
organu odwolawczego przystuguje wniesienie skargi do wojewddzkiego
sgdu administracyjnego.

W przypadku uzyskania zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca
udzielenia swiadczen w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA lub do miejsca
leczenia, lub zamieszkania w kraju, oddzial wojewodzki NFZ pokrywa je
na podstawie faktury lub rachunku wystawionego przez podmiot wykonujgcy
transport. Kwota odpowiadajgca wysokosci kosztow podlegajgcych zwrotowi
jest przekazywana odpowiednio na rachunek podmiotu wykonujgcego
transport albo innego podmiotu, ktory pokryt koszty transportu, w terminie
14 dni od dnia otrzymania przez oddziat faktury lub rachunku®.

3.2.5. Go w sytuacji biednie przyznanego zwrotu kosztow?

W przypadku nieuprawnionego wydania zgody na leczenie planowane lub
niezasadnego zwrotu kosztéw, oddziaty wojewddzkie NFZ wszczynaijg tak
zwane postepowanie regresowe. Podstawg do jego wszczecia przez
oddziat sg w szczegdlnosci nastepujgce sytuacje:

e skorzystanie z formularza E112 lub otrzymanie zwrotu kosztéw za udzielo-
ne $wiadczenia w przypadku braku prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

e skorzystanie ze $wiadczen wykraczajgcych poza zakres opieki zdrowotne;
przystugujacej na podstawie posiadanego dokumentu,

e postuzenie sie sfatszowanym dokumentem w celu skorzystania z nienalez-
nych $wiadczen.

Postepowanie regresowe ma na celu obcigzenie nieuprawnionej osoby
kosztami jej leczenia poniesionymi niezasadnie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Jezeli w trakcie weryfikacji dokumentow rozliczeniowych wystawio-
nych przez instytucje innych panstw cztonkowskich UE/EFTA lub w trakcie
weryfikacji dokumentéw stanowigcych podstawe dokonanego zwrotu kosztow

4 Rozporzgdzenie dotyczace zasad uzyskiwania uprzedniej zgody, §8 pkt 4.
47 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42i ust. 12.

4 Kodeks postepowania administracyjnego, art. 129.

4 Rozporzgdzenie dotyczace zasad uzyskiwania uprzedniej zgody, §10.
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zostanie stwierdzone, iz osoba, ktérej udzielone zostaly swiadczenia za gra-
nicg lub wyptacono zwrot z tytutu poniesionych kosztow leczenia w ramach
procedury refundacji, nie spetniata warunkéw do pokrycia kosztow leczenia
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie obowigzujgcych przepiséw
o koordynagji, Fundusz nabywa prawo do wystapienia z roszczeniem regreso-
wym w stosunku do tej osoby.

Wiasciwy oddziat wojewddzki NFZ, po uznaniu postepowania
regresowego za zasadne na podstawie zebranej dokumentacji (dowodow
w sprawie) i ustaleniu wtasciwej kwoty roszczenia regresowego, powiadamia
dtuznika o koniecznosci zwrotu naleznoséci. Istnieje mozliwo$¢ roztozenia
wskazanej w wezwaniu kwoty obcigzenia na raty pod warunkiem, iz dtuznik
przed uptywem 14 dni od otrzymania wezwania do zaptaty pisemnie
zadeklaruje ched uiszczenia kwoty roszczenia i zawrze w pismie prosbe
o roztozenie sptaty zadtuzenia.

Rozdziat 4. Procedura zwrotu kosztow Swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepisow krajowych
implementujacych postanowienia dyrektywy
transgranicznej

W odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych uzyskanych w placéwkach me-
dycznych i aptekach w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
(UE), w oparciu o przepisy dyrektywy transgranicznej, osoba ubezpieczona
zobowigzana jest do optacenia petnego ich kosztu w panstwie leczenia. Nie
ma w tym przypadku znaczenia, czy $wiadczenia udzielone byty w podmio-
tach dziatajgcych w ramach danego systemu ubezpieczenia powszechnego,
czy tez poza nim. Zwrot poniesionych kosztéw leczenia osoba posiadajg-
ca prawo do $wiadczen zdrowotnych moze uzyska¢ w panstwie cztonkow-
skim ubezpieczenia, jezeli tylko spetnia wymagania konieczne do uzyskania
takiego zwrotu.

Zwrot kosztéw mozliwy jest w odniesieniu do poniesionych przez swiad-
czeniobiorce kosztow $wiadczen, uznanych za $wiadczenia gwarantowa-
ne w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia, a jego wysoko$¢ odpowiada
kwocie wydatkéw ponoszonych przez instytucje ubezpieczenia za analo-
giczne $wiadczenia wykonywane przez $wiadczeniodawcodw na terytorium
tego panstwa. W celu uzyskania zwrotu kosztéw, w instytucii ubezpieczenia
nalezy ztozy¢ wlasciwy wniosek, zatgczajgc do niego oryginaty rachunkéw,
dowodow zaptaty i innych dokumentéw wymaganych przez ustawodawstwo
krajowe. Kwota przystugujgcego zwrotu poniesionych kosztéw swiadczen
ustalana jest przez instytucje w panstwie ubezpieczenia i nie moze byc¢
wyzsza niz warto$¢ wynikajgca z przedtozonych i optaconych rachunkéw.
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4.1. Nieplanowane 1 planowane leczenie medyczne

Pod pojeciem nieplanowanego leczenia medycznego w innym panstwie czton-
kowskim UE nalezy rozumie¢ leczenie, ktore nie byto celem wyjazdu, lecz
stato sie niezbedne z przyczyn zdrowotnych, ktére pojawity sie juz w trakcie
pobytu za granicg, na przyktad wskutek nagtego zachorowania czy wypadku.
Planowane leczenie medyczne odnosi sie do $wiadczen, ktérych udzie-
lenie stanowi gtowny cel wyjazdu do innego panstwa cztonkowskiego UE.

Osoba korzystajgca ze $wiadczen w innym panstwie cztonkowskim UE
na podstawie przepiséw implementujgcych postanowienia dyrektywy
transgranicznej zobowigzana jest do oplacenia calos$ci kosztéw
zwigzanych z tymi §wiadczeniami, bez wzgledu na to, czy $wiadczenia te
majg charakter swiadczen planowanych, czy tez nieplanowanych. O zwrot
poniesionych kosztow swiadczeniobiorca moze ubiega¢ sie po zakonczeniu
leczenia w instytucji w panstwie ubezpieczenia.

Panstwem czfonkowskim ubezpieczenia jest panstwo odpowiedzialne za
wydanie uprzedniej zgody na leczenie planowane na podstawie przepiséw
o koordynacji*®. Panstwo to zobowigzane jest do zwrotu kosztéw leczenia
poniesionych przez osoby ubezpieczone, korzystajgce z transgranicznej
opieki zdrowotnej, jezeli tylko dana opieka zdrowotna miesci sie w zakre-
sie $wiadczen, do ktérych sg one uprawnione na jego terytorium zgodnie
z ustawodawstwem krajowym?!.
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W przypadku Polski zwrot kosztéw swiadczen przystuguje $wiadczeniobiorcom
w odniesieniu do $wiadczen ujetych w jednym z wykazow $wiadczen
gwarantowanych, zawartych w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
lub wymienionych w zatgczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia wydanym
na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw.

Przepisy uprawniajgce do zwrotu kosztow nie maja zastosowania

w odniesieniu do $wiadczen z zakresu:

* obowigzkowych szczepien ochronnych,

* opieki dlugoterminowej, jezeli jej celem jest wspieranie 0oséb potrzebujacych
pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czynnosci zycia codziennego,

e przydziatu i dostepu do narzadow przeznaczonych do przeszczepdw,
obejmujacych czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzgdéw (Dz.U. z 2005 r. nr 169 poz. 1411, z pézn. zm.)*2.

0 Dyrektywa transgraniczna, art. 3 lit. c.

°! Tamze, art. 7 ust. 1.

°2 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42b ust. 2. Przepis ten jest transpozycja zapisu zawartego
w dyrektywie transgranicznej, art. 1 ust. 3.
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Zwrot kosztéw dotyczy¢ moze zaréwno kosztéw $wiadczen o charakterze
nieplanowanym, jak i planowanym, udzielonych w placoéwkach medycz-
nych i aptekach dziafajgcych w ramach danego systemu ubezpieczenia
powszechnego, jak tez poza nim, gdyz zapisy dyrektywy nie wprowadzajg
w tym zakresie rozréznienia®. Wskazujg jedynie na konieczno$¢ udzielania
Swiadczen przez placéwki medyczne i apteki dziatajgce legalnie na terenie
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej*.

Koszty leczenia planowanego i nieplanowanego udzielonego osobom
ubezpieczonym i cztonkom ich rodzin na podstawie uprawnien wynikajgcych
z dyrektywy transgranicznej zwracane sg przez odpowiednie instytucje w pan-
stwach ubezpieczenia.

Na terenie Polski instytucjami ubezpieczenia, ktére odpowiadajg za dokona-
nie zwrotu kosztéw $wiadczen udzielonych na terenie innych panstw czton-
kowskich UE, zgodnie z przepisami implementujgcymi w ustawodawstwie
krajowym postanowienia dyrektywy transgranicznej, sg oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zwrotowi podlega kwota odpowiadajgca kosztom ponoszonym przez insty-
tucje ubezpieczenia za analogiczne $wiadczenie udzielane w panstwie czton-
kowskim ubezpieczenia. Kwota zwrotu nie moze jednak przekroczy¢ warto$ci
faktycznie poniesionych kosztéw, wynikajacych z opfaconych rachunkow?.

W przypadku oséb ubezpieczonych mieszkajgcych na terytorium innego
niz wtasciwe panstwa cztonkowskiego UE i korzystajgcych ze Swiadczen
w panstwie zamieszkania, brak jest elementu transgranicznego
udzielania $wiadczenia w rozumieniu dyrektywy transgranicznej. Osoby
te sg uprawnione na podstawie przepisow o koordynacji do $wiadczen
rzeczowych w panstwie cztonkowskim miejsca zamieszkania, tak jakby byty
ubezpieczone na mocy ustawodawstwa tego panstwa cztonkowskiego®®.
Dlatego tez $wiadczenia zdrowotne udzielone w panstwie zamieszkania nie
sg traktowane jako transgraniczna opieka zdrowotna wchodzgca w zakres
stosowania postanowien dyrektywy transgranicznej. Zwrot kosztéw leczenia
przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia w tej sytuacji nie znajduje
zastosowania.

> Zgodnie z art. 1 ust. 2 dyrektywy transgranicznej: ,dyrektywa ma zastosowanie do $wiadczenia opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentdw, niezaleznie od tego, jak jest ona zorganizowana, udzielana i finansowana”.

4 Tamze, art. 1 ust. 4, art. 3 lit. g.

> Zgodnie z art. 7 ust. 4 dyrektywy transgranicznej: ,Koszty transgranicznej opieki zdrowotnej sg zwracane
lub ptacone bezposrednio przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia do poziomu, na ktérym kosz-
ty bylyby pokryte przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna byta
$wiadczona na jego terytorium i w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu otrzymanej
opieki zdrowotnej”.

¢ Rozporzadzenie nr 883/2004, art. 17.
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4.1.1. 0 czum nalezy pamietaé przed skorzystaniem ze Swiadczein?

Wyhor $wiadczeniodawey

Zgodnie z przepisami dyrektywy, udajgc sie do innego panstwa
cztonkowskiego UE w celu uzyskania $wiadczen zdrowotnych, pacjenci
majg prawo do uzyskania w krajowych punktach kontaktowych w panstwie
leczenia odpowiednich informacji w zakresie norm i wytycznych dotyczacych
jakosci 1 bezpieczenstwa, w tym rozwigzan w zakresie nadzoru nad
$wiadczeniodawcami i ich oceny, informaciji o tym, ktorzy swiadczeniodawcy
podlegajg tym normom i wytycznym oraz informacji na temat dostepnosci
szpitali dla oséb niepetnosprawnych’’. Wiedza ta, szczegdlnie w przypadku
leczenia planowanego, moze okazac¢ sie przydatna przy podejmowaniu
decyzji o wyborze $wiadczeniodawcy. Dane krajowych punktow
kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajgcych
w innych panstwach cztonkowskich UE znajdujg sie na stronie internetowej:
www.kpk.nfz.gov.pl/pl/16-pl/kpk/59-wykaz-kpk.html.

Uzyskanie pdzniejszego zwrotu kosztow swiadczen udzielonych w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej wigza¢ sie moze z koniecznosciag
wypetnienia wymogéw formalnych przez osobe ubezpieczong, ktéra planuje
skorzystac z takiej opieki. Panstwo cztonkowskie ubezpieczenia ma bowiem
prawo nafozy¢ na osobe ubezpieczong, ktéra dochodzi zwrotu kosztow
transgranicznej opieki zdrowotnej, te same warunki, kryteria przystugiwania
uprawnien i wymogi prawno-administracyjne, jakie bytyby natozone, gdyby
ten sam rodzaj opieki zdrowotnej byl $wiadczony na terytorium tego
panstwa cztonkowskiego®.

Zakres wymaganych dokumentéw, do ktérych uzyskania jeszcze przed
skorzystaniem ze $wiadczen zobowigzany jest polski $wiadczeniobiorca
w przypadku zamiaru korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie
innego panstwa cztonkowskiego UE wyszczegdlniony zostat w przepisach
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

W zaleznoéci od rodzaju udzielanych $wiadczer do dokumentéw tych
naleza:
¢ odpowiednie skierowanie dla badan diagnostycznych (art. 32 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej), rehabilitacji uzdrowiskowej (art. 33

ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej), $wiadczen pielegna-

cyjnych lub opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (art. 33a
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej), ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (z wyjgtkiem specjalizacji medycznych i grup uprawnien
okreslonych w art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej),
leczenia szpitalnego (art. 58 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej),

°T Dyrektywa transgraniczna, art. 4 ust. 2 lit. a.
°% Tamze, art. 7 ust. 7.
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rehabilitacji leczniczej (art. 59 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej);
* odpowiednie skierowanie oraz jego potwierdzenie zgodnie z art. 33
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie celowosci
leczenia uzdrowiskowego;
* odpowiednie zlecenie na przejazd $rodkami transportu sanitarnego, w tym
transportu lotniczego (art. 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j);

Skierowanie lub zlecenie na przejazd $rodkami transportu sanitarnego
moze by¢ wystawione réwniez przez lekarza wykonujgcego zawdd w innym
niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej. Takie skierowanie lub
zlecenie traktowane bedzie jak skierowanie lub zlecenie wystawione przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego®®.

* uprzednia zgoda wydana przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ
na uzyskanie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym niz Polska
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej w przypadku $wiadczen zawar-
tych w wykazie, o ktérym mowa w art. 42e ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej.

Wprowadzenie wymogu uzyskania uprzedniej zgody w przypadku wybranych
Swiadczen udzielanych w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej zostafo
umozliwione panstwom cztonkowskim zapisami art. 8 dyrektywy transgranicznej.
Opieka zdrowotna, ktérg moze objg¢ wymog uzyskania uprzedniej zgody,
zwigzana jest z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej podlegajacych
wymogom planowania niezbednego dla zapewnienia wystarczajgcego i statego
dostepu do petnego zakresu opieki zdrowotnej wysokiej jakosci lub wynikajgcego
z koniecznosci kontrolowania kosztéw i unikniecia niegospodarno$ci
w wykorzystaniu zasobow finansowych, technicznych i ludzkich w panstwie
ubezpieczenia, a jednoczednie ktérych udzielenie wymaga:

* pozostawania pacjenta w szpitalu do dnia nastepnego lub
* zastosowania wysokospecjalistycznej i kosztownej infrastruktury Iub
aparatury i sprzetu medycznego.

Uprzednig zgoda objete moga by¢ takze swiadczenia opieki zdrowotnej
stwarzajgce szczegdlne ryzyko dla zycia lub zdrowia pacjenta®.

Wymagalno$¢ uzyskania uprzedniej zgody w przypadku wybranych swiad-
czen opieki zdrowotnej przewidziana zostata réwniez w polskich przepi-
sach implementujgcych postanowienia dyrektywy transgranicznej. Przepisy
te w odniesieniu do wyspecyfikowanych swiadczen opieki zdrowotnej uzalez-
niajg mozliwo$¢ dokonania zwrotu kosztéw przez oddziat wojewddzki NFZ,
jako instytucji ubezpieczenia od spetnienia warunku zwigzanego z uzy-
skaniem uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ przed

% Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42b ust. 4.
% Tamze, art. 42e ust. 2. Przepis ten jest transpozycja zapisu zawartego w dyrektywie transgranicznej, art. 8
ust. 2.
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skorzystaniem z tych $wiadczen. Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej wyma-

gajgcych uzyskania uprzedniej zgody, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1 ustawy

o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej, okreslony zostal w rozporzadzeniu

w sprawie wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej. Znajdujg sie w nim:

e $wiadczenia opieki zdrowotnej wymagajgce pozostania pacjenta w szpita-
lu co najmniej do dnia nastepnego, bez wzgledu na rodzaj udzielanych
$wiadczen,

e leczenie w ramach programéw lekowych, o ktérych mowa w ustawie
o refundacji lekow,

* terapia izotopowa,

¢ teleradioterapia stereotaktyczna,

* teleradioterapia hadronowa wigzka protondw,

* terapia hiperbaryczna,

* wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej
na leczenie farmakologiczne,

* Dbadania genetyczne,

* pozytonowa tomografia emisyjna,

* Dbadania medycyny nuklearnej,

e tomografia komputerowa,

* rezonans magnetyczny.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz w przypadku leczenia nieplanowanego
zwrot kosztow wyzej wymienionych $wiadczen nie bedzie
przystugiwal z uwagi na brak mozliwoséci uzyskania uprzedniej zgody
dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ przed skorzystaniem z tych
$wiadczen. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy implementujgce;
dyrektywe transgraniczng, wyjgtek stanowig $wiadczenia udzielone po dniu
24 pazdziernika 2013 r. (czyli po uplywie terminu, do ktérego panstwa
cztonkowskie UE zostaly zobligowane do implementacji postanowien
dyrektywy transgranicznej w ustawodawstwie krajowym) i przed 15 listopada
2014 r., czyli przed dniem wejscia w zycie ustawy implementujgcej.
W odniesieniu do $wiadczen udzielonych w tym okresie zwrot kosztow nie jest
uzalezniony od spetnienia wymagania w zakresie posiadania uprzedniej zgody
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ, bez wzgledu na to, czy udzielenie
tych éwiadczen miato charakter leczenia planowanego, czy tez byly one
zwigzane z korzystaniem z opieki zdrowotnej w sposéb nieplanowany.

W przypadku lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych zawartych w danym wskazaniu
w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw, w zakresie
dotyczgcym lekow, $rodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej
ustawy, lub majgcych w tym wykazie swéj odpowiednik refundowany w danym
wskazaniu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji lekéw wymagane sa:
* recepta lub zlecenie wystawione na terytorium innego niz Polska

panstwa cztonkowskiego UE. Dotyczy wylgcznie lekow, $rodkow
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spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobdéw
medycznych ordynowanych zgodnie z potwierdzonymi w dokumentacji
medycznej  wskazaniami, odpowiadajgcymi  zakresowi  wskazan
objetych refundacjg dla danego leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, okreslonemu
w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ustawy o refundacji lekdw;

* recepta transgraniczna wystawiona przez lekarza na terenie Polski, posia-
dajgcego uprawnienia do wystawiania recept refundowanych w rozumieniu
ustawy o refundacji lekdéw, na prosbe pacjenta, ktory zamierza jg zrealizo-
wac¢ w innym niz Polska panstwie cztonkowskim UE lub zlecenie wystawione
przez osobe uprawniong w rozumieniu ustawy o refundacji lekow®'.

Zwrotem objete sg réwniez koszty lekéw, wyrobdw medycznych i srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego wydane na podsta-
wie recept lub zlecen wystawionych na terenie innego panstwa cztonkow-
skiego UE, a zrealizowanych za petng odpfatnosciag w polskiej aptece, o ile
sg one finansowane na terenie Polski przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W przypadku programoéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy
o refundacji lekéw warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw jest:

* zakwalifikowanie przed skorzystaniem ze $wiadczen opieki zdrowotnej
do danego programu lekowego,

* niezaistnienie kryteriéw wylgczenia z programu okre$lonych w opisie
programu lekowego.

W przypadku gdy kryteria wytgczenia zaistniaty w trakcie trwania leczenia
w ramach programu lekowego, zwrot kosztéw obejmuje koszt $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych do momentu zaistnienia tych kryteriéw®.

W przypadku programéw zdrowotnych warunkiem otrzymania zwrotu
kosztow jest spetnienie wymogdw warunkujgcych udziat pacjenta w danym
programie®,

Nalezy podkresli¢, iz zakup przez pacjenta za granica leku, ktory jest
w Polsce refundowany jedynie w ramach programu lekowego, nie moze
zostaé objety zwrotem kosztow, poniewaz sam zakup leku nie jest $wiad-
czeniem gwarantowanym. Swiadczenie gwarantowane udzielane pacjentowi
w ramach programu lekowego obejmuje tgcznie:

* przeprowadzenie badan kwalifikujgcych do programu,

* podanie leku,

* opieke nad pacjentem bezposrednio zwigzang z podaniem leku,
* stafle monitorowanie postepdw leczenia.

Informacia o przyblizonej kwocie zwrotu
Dyrektywa transgraniczna zobligowata panstwa cztonkowskie UE do zapew-
nienia osobom ubezpieczonym w tym panstwie, w ramach implementowa-

¢! Tamze, art. 42b ust. 10-12.
%2 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42b ust. 6-7.
© Tamze, art. 42b ust. 8.
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nych przepisow, rozwigzan gwarantujgcych dostepnos¢ informacji o przybli-
zonej kwocie mozliwego do uzyskania zwrotu kosztu w odniesieniu do konkret-
nego $wiadczenia, ktére ma zosta¢ udzielone w ramach transgranicznej
opieki zdrowotnej na terenie innego panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej. Przy szacowaniu tej kwoty przez instytucje ubezpieczenia pod uwage
powinien by¢ wziety indywidualny kliniczny przypadek pacjenta, z uwzgled-
nieniem procedur medycznych, ktére mogg zostac¢ zastosowane w danej
sytuacji zdrowotnej pacjenta®.

Mozliwoé¢ uzyskania przed skorzystaniem ze $wiadczen informacii
o przyblizonej wysokosci kwoty zwrotu kosztéw dla konkretnego $wiadczenia
opieki zdrowotnej, bedgcego $wiadczeniem gwarantowanym na terenie
Polski, zostata zapewniona réwniez w polskim ustawodawstwie. Informacije
w tym zakresie udzielane sg przez oddziaty wojewddzkie NFZ bezposrednio
lub przy uzyciu dostepnych $rodkoéw komunikacji, w szczegdlnosci
telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu poczty elektronicznej®.
Mogg one okaza¢ sie szczegdlnie przydatne dla oséb planujgcych udaé sie
na leczenie planowane do innego panstwa cztonkowskiego UE.

Niezbedne dla okreslenia przez oddziat wojewddzki NFZ przyblizonej
wysokosci zwrotu kosztow jest przekazanie przez osobe zainteresowa-
ng szczegdtowych informacji zwigzanych z planowana opiekg zdrowotna.
Przydatne w tym celu moze okazac¢ sie wypetnienie Formularza zapytania
0 przyblizong wysokosc zwrotu kosztow, znajdujgcego sie na stronie internetowe;:
www.kpk.nfz.gov.pl/images/downloads/formularz_okreslenie przyblizonej
wysokosci_zwrotu_kosztow.pdf. Jego uzupetnienie ma charakter fakultatyw-
ny, nie jest obligatoryjne dla uzyskania informacji, moze jednak stanowi¢
utatwienie dla oddziatu w doborze wtasciwej w danym przypadku procedury
medycznej.

Informacja na temat przyblizonej wysokosci zwrotu kosztow udzielana przed
skorzystaniem ze $wiadczenia ma jedynie orientacyjny charakter. Faktyczna
wysoko$¢ naleznego zwrotu kosztéw moze zostaé ustalona jednoznacznie
dopiero po udzieleniu $wiadczenia, w oparciu o dokumentacje przedtozong
przy wniosku o zwrot kosztow.

Informacje na temat przyblizonej wysokosci zwrotu kosztow przystu-
gujgcego w odniesieniu do przyktadowych $wiadczen opieki zdrowotnej,
jakie stosowane sg w przypadku uzyskania tych $wiadczen w innym
panstwie cztonkowskim UE zamieszczone sg takze na stronach interne-
towych Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw Transgranicznej Opie-
ki Zdrowotnej (KPK): wwwkpk.nfz.gov.pl/images/downloads/Cennik.pdf,
oddziatéw wojewddzkich NFZ oraz w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ.

¢ Dyrektywa transgraniczna, art. 9 ust. 5.
% Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 97a ust. 12.
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4.1.2.0 czum nalezy pamietaé w trakcie leczenia?

Swiadczenia zdrowotne uzyskane w placdwkach medycznych i aptekach
w innych panstwach czfonkowskich UE, w oparciu o przepisy dyrektywy
transgranicznej, sg zawsze pelnoplatne w panstwie leczenia. Pacjent
zobowigzany jest do pokrycia petnego kosztu uzyskanych $wiadczen poprzez
optacenie rachunkow otrzymanych od placéwki medycznej, w ktérej ma
miejsce leczenie. Zwrot poniesionych kosztéw osoba ubezpieczona moze
uzyska¢ w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia.

Swiadczeniodawcy w panstwie leczenia zobowigzani sg do wystawiania
jasnych faktur i przekazywania jasnych informacji o cenach®. Nalezy
pamieta¢, iz wyszczegdlnienie zrealizowanych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych przez zagranicznego swiadczeniodawce, czy to w tresci
rachunku, czy tez w ramach zatgczonej do niego dodatkowej dokumentacji
odbywa sie na wniosek pacjenta.

Ponadto w odniesieniu do pacjentéw z innych panstw cztonkowskich
obowigzuje zasada niedyskryminacji ze wzgledu na przynaleznos$¢ panstwows,
w zwigzku z czym $wiadczeniodawcy zagraniczni majg obowigzek stosowac
wobec pacjentéw z innych panstw cztonkowskich te sama skale opfat za opieke
zdrowotng, ktéra jest stosowana w odniesieniu do pacjentéw krajowych®”.

W celu pozniejszego uzyskania zwrotu kosztéw za udzielone $wiadczenia
zdrowotne, osoba poddajgca sie leczeniu w innym panstwie cztonkowskim
UE powinna pamieta¢ o koniecznosci zachowania oryginatu rachunku,
dowodow zaptaty oraz oryginatu lub kopii odpowiedniego skierowania,
zlecenia, recepty oraz innej dokumentacji medycznej, ktéra moze okazac
sie pomocna dla prawidiowego i jednoznacznego okreslenia wysokosci
naleznego zwrotu kosztow.

Odpowiedzialno$¢ za uzyskanie wtasciwych dokumentéw finansowych
i medycznych, koniecznych do przediozenia przy wniosku o zwrot kosztéw
$wiadczen zdrowotnych udzielonych w innym panstwie cztonkowskim UE,
spoczywa wylacznie na pacjencie.

Szczegdlowe wymagania wobec dokumentacji, wymaganej od polskich
$wiadczeniobiorcéw do zatgczenia do wniosku o zwrot kosztéw Swiadczen
udzielonych za granicg na podstawie uprawnien, wynikajg z art. 42b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 42d ust. 6-7 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
rachunek dotgczony do wniosku o zwrot kosztow w Polsce powinien
zawierac:

* dane wystawcy rachunku oraz date jego wystawienia,
* dane osoby, ktérej dotyczy wniosek o zwrot kosztow,

% Dyrektywa transgraniczna, art. 4 ust. 2 lit. b.
¢ Tamze, art. 4 ust. 3—4.
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* dane niezbedne do zidentyfikowania $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek
o zwrot kosztéw, w szczegdlnosci informacje umozliwiajgce okreslenie
kodéw Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9
oraz Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 albo dane dotyczace wydanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobdéw
medycznych — w sytuacji braku tych danych na rachunku powinny by¢ one
zawarte w dokumentacji dotagczonej do wniosku o zwrot kosztéw.

W przypadku uzyskania leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia lub wyrobu medycznego zakupionego na podstawie recepty
wystawionej w innym panstwie cztonkowskim UE nalezy tez pamietad
o koniecznosci uzyskania od zagranicznego $wiadczeniodawcy udzielajgcego
$wiadczen i dotaczeniu do wniosku o zwrot kosztow kopii dokumentacii
medycznej, z ktorej wynika¢ bedzie medyczna zasadnos¢ wystawienia
recepty na lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyrob
medyczny. Kopie te nalezy dofgczy¢ do wniosku o zwrot kosztéw®s.

Gdy rachunek otrzymany za leczenie za granicg jest niekompletny, tj.
nie zawiera wszystkich danych wymaganych przez ustawodawstwo polskie
dla ubiegania sie o zwrot kosztow, prosbe o jego uzupeinienie nalezy
skierowa¢ do swiadczeniodawcy, ktory udzielal $wiadczenia w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej — bezposrednio lub za posrednictwem
krajowego punktu kontaktowego w panstwie leczenia. Dane krajowych
punktéw kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej
dziatajgcych w innych panstwach cztonkowskich UE znajdujg sie na stronie
internetowej: www.kpk.nfz.gov.pl/pl/16-pl/kpk/59-wykaz-kpk.html.

4.1.3. Jak ubiegac sie o0 zwrot kosztow?

Zwrot kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie przepiséw krajo-
wych implementujgcych postanowienia dyrektywy transgranicznej, przystu-
guje tylko wéwcezas, gdy tgcznie spetnione sg nastepujace warunki:

e osoba wnioskujgca o zwrot kosztow optacita w petnej wysokoéci koszty
udzielonych jej $wiadczen i posiada dowody potwierdzajgce fakt optace-
nia rachunkéw, o ktérych zwrot ubiega sie w instytucji ubezpieczenia,

e w czasie leczenia osoba wnioskujgca byta osobg ubezpieczong w jednym
z panstw czfonkowskich UE,

e $wiadczenia zostaty udzielone osobie wnioskujgcej w panstwie cztonkow-
skim UE innym niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia i panstwo czton-
kowskie miejsca zamieszkania,

e udzielone $wiadczenia zdrowotne nalezaty do $wiadczen gwarantowanych
w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia,

e osoba wnioskujgca posiada dokumenty wyszczegdlnione w ustawodaw-
stwie krajowym jako wymagane dla ubiegania sie o zwrot kosztéw $wiad-
czen udzielonych w ramach opieki transgranicznej.

% Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42d ust. 9.
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W przypadku osob posiadajacych prawo do korzystania w Polsce ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, instytucja
odpowiedzialng za zwrot kosztéw udzielonych w ramach transgranicznej opieki
zdrowotnej jest wlasciwy oddzial wojewddzki NFZ*°. Wyjgtek stanowig:

* 0soby ubezpieczone w innym panstwie UE/EFTA, zamieszkate w Polsce
i uprawnione na podstawie dokumentu przenosnego Sl do petnego
zakresu $wiadczen zdrowotnych, w odniesieniu do ktérych za zwrot
kosztow leczenia w panstwach trzecich odpowiada panstwo cztonkowskie
ich ubezpieczenia;

* cztonkowie rodziny osoby ubezpieczonej oraz emeryci, rencisci i ich
cztonkowie rodziny mieszkajgcy w jednym z nastepujgcych panstw: Cypr,
Irlandia, Hiszpania, Holandia, Portugalia, Finlandia, Szwecja, Wielka Bryta-
nia, ktérzy korzystajg ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu transgranicznej
opieki zdrowotnej na zasadach obowigzujgcych w ich panstwach zamiesz-
kania — wytgczenie przewidziane przepisem art. 42g ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej.

W celu uzyskania zwrotu kosztow s$wiadczen udzielonych na podstawie
uprawnien wynikajgcych z art.42b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej, do wtasciwego oddziatu wojewoddzkiego NFZ nalezy ztozy¢ Wniosek o zwrot
kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej, bedgcych Swiadczeniami gwarantowanymi, udzie-
lonych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska parnstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej — na podstawie art. 42b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych’™.

Formularz wniosku dostepny jest na stronie internetowej Krajowego Punktu Kon-
taktowego www.kpk.nfz.gov.pl/images/downloads/wniosek_o_zwrot kosztow
swiadczen wzor.pdf oraz we wszystkich placéwkach Narodowego Funduszu
Zdrowia na terenie catego kraju.

Wniosek moze zosta¢ ztozony przez osobe, ktérej udzielone zostaty
$wiadczenia lub przez jej przedstawiciela ustawowego’".

Zgodnie z art. 42d ust. 5-10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
do wniosku nalezy dotgczy¢:

e oryginal rachunku wystawionego w innym panstwie czfonkowskim UE
przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych lub oryginat rachunku
wystawionego w panstwie cztonkowskim UE przez apteke albo dostawce
wyrobéw medycznych;

* dokument potwierdzajacy pokrycie calosci kosztéw $wiadczenia,
ktorego dotyczy wniosek o zwrot kosztéw, w przypadku gdy nie wynika to
z zatgczonego rachunku;

% Tamze, art. 42d, ust. 1.

" Wzoér wniosku zostat okreslony w zatgczniku do rozporzadzenia okreslajgcego wzér wniosku o zwrot
kosztow.

" Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42d, ust. 1.
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* oryginal lub kopie odpowiednio:

v' skierowania lub zlecenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 3-5 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (nie dotyczy $wiadczen, na ktore
zostata uzyskana uprzednia zgoda);

v’ recepty, o ktérej mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej, albo recepty transgranicznej;

v’ zlecenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 11 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej;

e zaswiadczenie potwierdzajgce zakwalifikowanie do odpowiedniego
programu lekowego oraz kopie dokumentacji medycznej — w przypadku
$wiadczen z zakresu programow lekowych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 15 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (nie dotyczy $wiadczen,
na ktoére zostata uzyskana uprzednia zgoda);

* kopie dokumentacji medycznej, z ktorej wynika medyczna zasadnosc¢
wystawienia recepty na lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
lub wyréb medyczny, ktérego dotyczy ten wniosek — w przypadku gdy
wniosek o zwrot kosztéw dotyczy leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia lub wyrobu medycznego, zakupionego na podstawie
recepty wystawionej w innym panstwie UE, o ktorym mowa w art. 42b ust.
10 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej;

* tlumaczenie wyzej wymienionych dokumentéw na jezyk polski —
w przypadku gdy dokumenty sg sporzgdzone w jezyku obcym. Ttumaczenie
nie musi by¢ sporzgdzone przez ttumacza przysiegtego.
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Dotgczony do wniosku o zwrot kosztéw rachunek, zgodnie z art. 42d
ust. 6-7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, powinien zawieraé:

e dane wystawcy rachunku oraz date jego wystawienia;

e dane osoby, ktérej dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

* dane niezbedne do zidentyfikowania $wiadczenia, ktérego dotyczy wnio-
sek o zwrot kosztéw, w szczegdlnosci informacje umozliwiajgce okreslenie
kodéw Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 oraz
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10 albo dane dotyczgce wydanych lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobdéw medycznych —
w sytuacji braku tych danych na rachunku powinny by¢ one zawarte w do-
kumentacji dofgczonej do wniosku o zwrot kosztow.

Wniosek o zwrot kosztow nalezy ztozy¢ w terminie 6 miesiecy od dnia
wystawienia rachunku za swiadczenie opieki zdrowotnej, ktérego dotyczy
wniosek™. W przypadku s$wiadczen udzielonych lub lekéw zakupionych
w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej po dniu 24 pazdziernika
2013 r., a przed dniem wejécia w Zycie ustawy implementujgcej dyrektywe
transgraniczng, wniosek o zwrot kosztéw nalezy zltozy¢ w terminie
nie dtuzszym niz 6 miesiecy od dnia 15 listopada 2014 r., czyli od dnia
wejécia w zycie zmiany w ustawie. Kolejnos$¢ rozpatrywania wnioskéw

" Tamze, art. 42d ust. 12.
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we wilasciwym oddziale wojewddzkim NFZ jest zgodna z kolejnoscig ich

wplywu do oddziatu”.

Rozpatrywanie wnioskow odbywa sie w drodze decyzji administracyjnej
wydanej zgodnie z Kodeksem postepowania administracyjnego,
z uwzglednieniem przepisow szczegdlnych wynikajgcych z ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Decyzje w sprawie zwrotu kosztow
wydaje dyrektor wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ. W przypadku
wptywu niekompletnego wniosku, oddziat wojewddzki wzywa wnioskujgcego
do usuniecia brakéw w terminie 7 dni z pouczeniem, iz nieusuniecie tych
brakéw spowoduje pozostawienie sprawy bez rozpoznania™.

Zgodnie z art. 42d ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ wydaje decyzje administracyjng
o odmowie zwrotu kosztéow, jezeli:

* wniosek o zwrot kosztéw dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie
sg $wiadczeniami gwarantowanymi udzielonymi na terytorium innego niz
Polska panstwa cztonkowskiego UE;

* wniosek o zwrot kosztéw dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu:
v obowigzkowych szczepien ochronnych;

v opieki diugoterminowej, jezeli jej celem jest wspieranie osdb potrze-
bujgcych pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czynnosci zycia
codziennego;

v’ przydziatu i dostepu do narzadéw przeznaczonych do przeszczepow,
obejmujgcych czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzgdow (Dz. U. z 2005 r. nr 169 poz. 1411, z pdzn. zm.);

* nie zostang spetnione warunki dotyczgce posiadania przez $wiadczenio-
biorce skierowania, zlecenia, recepty lub recepty transgranicznej — odpo-
wiednio do wymagan dla konkretnego $wiadczenia zdrowotnego, ktérego
dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

* Swiadczeniobiorca, przed udzieleniem mu $wiadczen opieki zdrowotnej,
nie uzyska zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ na $wiadczenia
objete wymogiem uzyskania uprzedniej zgody;

e $wiadczeniobiorca nie przedstawi dokumentéw zawierajgcych wystar-
czajgce dane dotyczgce procesu diagnostycznego lub terapeutycznego,
pozwalajgce na zidentyfikowanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy wniosek o zwrot kosztow;

e $wiadczeniobiorca nie udokumentuje faktu pokrycia catosci kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztéw,

* $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek o zwrot kosztow,
zostang zakwalifikowane przez NFZ do rozliczenia na podstawie przepiséw
o koordynacji;

 Tamze, art. 42 d.ust. 15.
7 Kodeks postepowania administracyjnego, art. 64 §2.
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* wniosek o zwrot kosztéw zostanie ztozony po upltywie terminu 6 miesiecy
od daty wystawienia rachunku za $wiadczenia opieki zdrowotnej™.

4.1.4. Na jaka wartos¢ zwrotu kosztow mozna liczyé?

Jednym z zasadniczych elementéw procedury zwrotu kosztéw jest ustalenie
kwoty, jaka powinna by¢ zwrécona wnioskujgcemu. O poziomie pokrycia
kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej decyduje odpowiednia instytucja
w panstwie cztonkowskim ubezpieczenia jako posiadajgca najszerszg wiedze
na temat obowigzujgcych na swoim terenie stawek za leczenie. W mysl
przepisoéw dyrektywy transgranicznej, osobie korzystajgcej ze $wiadczen
zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim UE zwrot kosztow przystuguje
w wysokosci nie nizszej od poziomu finansowania przez panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia takiej samej opieki zdrowotnej udzielanej na jego terytorium,
o ile poziom ten nie przekracza rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki
zdrowotnej™. Jezeli poziom finansowania przez panstwo cztonkowskie
ubezpieczenia takiej samej opieki zdrowotnej udzielanej na jego terytorium
jest wyzszy od poziomu rzeczywistych kosztow otrzymanej opieki zdrowotnej,
wynikajacego z przedtozonych do zwrotu rachunkéw, wowczas zwrot kosztéw
dokonywany jest do wysokosci tych rachunkdw.

Zgodnie z przepisami polskiego ustawodawstwa, po ztozeniu przez
$wiadczeniobiorce kompletnego wniosku, oddziat wojewddzki NFZ
dokonuje przyporzadkowania poszczegdlnych $wiadczen udzielonych
w ramach opieki transgranicznej do $wiadczen gwarantowanych w Polsce oraz
do konkretnych produktow rozliczeniowych powigzanych z tymi swiadczeniami
gwarantowanymi, a nastepnie do odpowiadajgcych im stawek krajowych,
to znaczy cen $wiadczen opieki zdrowotnej obowigzujgcych w rozliczeniach
z polskimi $wiadczeniodawcami. Sposéb dokonania wyceny zostat szczegdtowo
opisany w art. 42¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

Zwrot kosztow za swiadczenia gwarantowane, w odniesieniu do ktorych
nie istnieje zréznicowana wysoko$¢ kwot finansowania na terenie
kraju, dokonywany jest, zgodnie z powolanymi przepisami, w wysokosci
odpowiadajgcej kwocie:

e finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozli-
czeniach miedzy NFZ a $wiadczeniodawcami z tytutu umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej;

e finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego — w przypadku
$wiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 12 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”, medycznych czyn-
noéci ratunkowych wykonanych przez zespoly ratownictwa medycznego
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> W przypadku $wiadczen udzielonych w okresie od 25 pazdziernika 2013 r. do 14 listopada 2014 r. termin
na zfozenie wniosku o zwrot wynosit 6 miesiecy od daty wejscia w zycie ustawy implementujacej dyrekty-
we transgraniczng do polskiego porzadku prawnego, tj. od dnia 15 listopada 2014 r. Termin ten uptynat
zatem w dniu 15 maja 2015 r.

Dyrektywa transgraniczna, art. 7 ust. 3—4.

Z zastrzezeniem wynikajgcym z art. 42b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie
przydziatu i dostepu do narzadéw przeznaczonych do przeszczepdw, obejmujgcych czynnosci, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. z 2005 r. nr 169 poz. 1411, z pdzn. zm.).

[
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oraz $wiadczen udzielanych w ramach programow zdrowotnych finanso-
wanych z budzetu panstwa,

* limitu finansowania danego leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartych
w danym wskazaniu w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ustawy
o refundacji lekow, z uwzglednieniem odptfatnosci, o ktérej mowa
w art. 14 ustawy o refundacji lekdéw, w zakresie dotyczgcym lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej ustawy,
lub majgcych w tym wykazie swéj odpowiednik refundowany w danym
wskazaniu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy o refundacji,

* odpowiadajgcej wartosci wyrobu medycznego, nie wyzszej niz limit
finansowania ze $rodkéw publicznych dla danego wyrobu medycznego
wynikajgcy z przepiséw wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy
o refundacji lekow, z uwzglednieniem przepiséw art. 47 ust. 1-2a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej — w przypadku $wiadczen, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

W przypadku gdy procedura medyczna wykonana na terytorium innego
niz Polska panstwa cztonkowskiego UE miesci sie w zakresie $wiadczen
gwarantowanych, nie ma jednak doktadnego odpowiednika wsérdd procedur
medycznych wykonywanych w kraju, za podstawe zwrotu kosztéw przyjmuje
sie kwote finansowania procedury medycznej, bedacej $wiadczeniem
gwarantowanym, najbardziej zblizonej pod wzgledem medycznym.

W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy co najmniej dwoch
$wiadczen, ktore sg rozliczane przez NFZ w ramach jednego $wiadczenia
gwarantowanego, za podstawe zwrotu kosztéw przyjmuje sie to $wiadczenie.
W przypadku ztozenia oddzielnych wnioskéw o zwrot kosztéw, dotyczgcych
co najmniej dwoch $wiadczen, rozliczanych przez NFZ w ramach jednego
$wiadczenia gwarantowanego, fgczna kwota zwrotu kosztéw uzyskana
na podstawie tych wnioskow nie moze przekracza¢ kwoty finansowania
tego $wiadczenia na terenie kraju.

Dla swiadczen gwarantowanych, w przypadku ktérych istnieje ta sama
wysokos$¢ kwot finansowania na terenie kraju, podstawg zwrotu kosztéw jest
wysokos$¢ kwoty finansowania tego $wiadczenia gwarantowanego wedtug
stanu obowigzujgcego na dzien 1 stycznia roku, w ktorym zakonczono
udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztéw’. W przypadku
braku mozliwosci ustalenia kwoty finansowania na dzien 1 stycznia
danego roku, za podstawe zwrotu kosztow przyjmuje sie wysokos¢ kwoty
finansowania wedtug stanu obowigzujgcego na dzien, w ktérym zakonczono
udzielanie $wiadczenia objetego wnioskiem.

Dla $wiadczen gwarantowanych, w odniesieniu do ktérych istnieje
zréznicowana wysoko$¢ kwot finansowania na terenie kraju, podsta-
wa zwrotu kosztow jest $rednia wazona kwoty finansowania obliczona dla

8 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42¢ ust. 5.
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tego $wiadczenia gwarantowanego wedfug stanu obowigzujgcego na dzien
1 stycznia roku, w ktorym zakonczono udzielanie swiadczenia objetego
wnioskiem o zwrot kosztow. W przypadku braku mozliwosci ustalenia kwoty
finansowania na dzien 1 stycznia danego roku, za podstawe zwrotu kosztow
przyjmuje sie $rednig wazong kwoty finansowania wedtug stanu obowig-
zujgcego na dzien, w ktorym zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego
wnioskiem.

Dla $wiadczen gwarantowanych rozliczanych w formie ryczaltowej
za gotowos$¢ do udzielania $wiadczen podstawg zwrotu kosztow jest
obliczona na terenie kraju $rednia kwota finansowania S$wiadczen
z danego zakresu, udzielonych jednemu pacjentowi, w ostatnim petnym
kwartale poprzedzajgcym kwartat, w ktérym zakonczono udzielanie tych
$wiadczen, w szczegdlnosci srednia kwota finansowania:

e $wiadczen gwarantowanych udzielonych jednemu $wiadczeniobiorcy

w szpitalnym oddziale ratunkowym albo w izbie przyje¢,

* jednorazowej interwencji zespotu ratownictwa medycznego.

W przypadku leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego podstawg zwrotu kosztéw jest kwota
finansowania ze $rodkow publicznych, ustalona zgodnie z art. 42¢ ust. 1 pkt
3 lub 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, obowigzujgca na dzien
zakupu.

W odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu programoéw
lekowych, w przypadku gdy w trakcie trwania leczenia osoby, ktorej dotyczy
wniosek o zwrot kosztow, zaistniaty kryteria wytgczenia z programu,
okreslone w opisie poszczegdlnych programéw lekowych, zwrot kosztow
obejmuje koszt $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych do momentu
zaistnienia tych kryteriow™.

Zwrotu kosztoéw dokonuje sie w walucie polskiej. Wysoko$¢ przyznanego
zwrotu w zadnym przypadku nie moze przekroczy¢ kosztéw rzeczywiscie
poniesionych przez wnioskujgcego, ustalonych w wyniku przeliczenia kwoty
wynikajacej z przedtozonego przy wniosku rachunku na walute polskg przy
zastosowaniu kursu éredniego dla danej waluty, ogtaszanego przez Narodo-
wy Bank Polski, obowigzujgcego w dniu wystawienia rachunku®.

Przy wyliczaniu wtasciwego zwrotu kosztéw za $wiadczenia udzielone
w innym panstwie cztonkowskim UE w sytuacji, gdy $wiadczenia udzielane
byty dtuzej niz jeden dzien, a osoba korzystajgca z tych $wiadczen nie
posiadata prawa do $wiadczen przez cze$¢ okresu, w ktérym udzielane jej
byty $wiadczenia, kwote naleznego zwrotu kosztéw ustala sie proporcjonalnie
do okresu, w ktorej osoba ta posiadata prawo do swiadczen?®!.

" Tamze, art. 42b ust. 7.
80 Tamze, art. 42¢ ust. 13.
8 Tamze, art. 42c ust. 14
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4.1.5. W jakim terminie wniosek powinien zostac rozpatrzony?

Termin rozpatrzenia wniosku o zwrot kosztéw zostal szczegdtowo
okreslony w art. 42d ust. 12—15 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
Zgodnie z powotanymi przepisami, zalezy on od ewentualnej koniecznosci
przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego w trakcie procedowania
wniosku o zwrot. Co do zasady, termin rozpatrzenia wniosku bez koniecznosci
prowadzenia postepowania wyjasniajgcego wynosi 30 dni od dnia wszczecia
postepowania®?. Dniem wszczecia postepowania, zgodnie z przepisami
Kodeksu postepowania administracyjnego, jest dzien doreczenia wniosku
organowi administracji publicznej®.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw wymaga przepro-
wadzenia postepowania wyjasniajacego, termin rozpatrzenia wniosku
wynosi 60 dni od dnia wszczecia postepowania. Jezeli postepowanie
wyjasniajgce wymaga uzupetnienia przez wnioskodawce wniosku o zwrot
kosztow lub prowadzenia korespondenciji z instytucjg krajowg, do tego
terminu nie wlicza sie okresu:

* od dnia wezwania do uzupetnienia wniosku do dnia otrzymania uzupetnie-
nia przez oddziat wojewddzki NFZ albo do dnia bezskutecznego uptywu
terminu wyznaczonego na uzupetnienie wniosku o zwrot kosztow,

* od dnia wystania zapytania do instytucji krajowej do dnia otrzymania
przez oddziat wojewddzki NFZ odpowiedzi tej instytucii.

W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw wymaga przepro-
wadzenia postepowania wyjasniajgcego przy udziale krajowego punktu
kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dziatajgcego
w innym niz Polska panstwie cztonkowskim UE, termin rozpatrzenia wniosku
wynosi 6 miesiecy od dnia wszczecia postepowania. Jezeli w powyzszym
terminie nie dokonano ustalen pozwalajgcych na jednoznaczne okreslenie
naleznej kwoty zwrotu kosztéw, zwrot kosztow nastepuje niezwtocznie po
uplywie tego terminu, w wysokosci odpowiadajgcej kwocie, ktérg nalezy
uzna¢ w danym przypadku za najbardziej prawdopodobng podstawe zwrotu
kosztow. W postepowaniu watpliwosci rozstrzyga sie na korzy$¢ osoby,
ktorej dotyczy wniosek o zwrot kosztow.

Wyptata naleznej kwoty zwrotu powinna nastgpi¢ w terminie 7 dni od dnia
powziecia przez oddziat wojewddzki NFZ wiadomosci, ze decyzja w sprawie
zwrotu kosztéw stafa sie ostateczna®. Wyptata dokonywana jest zgodnie ze
sposobem wskazanym we wniosku o zwrot kosztow i moze nastapi¢ w drodze

8 Tamze, art. 42d ust. 13.

8 Kodeks postepowania administracyjnego, art. 61 §3.

Zgodnie z Kodeksem postepowania administracyjnego, art. 16 §1 decyzjami ostatecznymi sg ,decyzje,
od ktérych nie stuzy odwotanie w administracyjnym toku instancji”, na przyktad w sytuaciji, gdy uptynat
termin na zfozenie odwofania.

8

2
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przelewu na rachunek bankowy albo w drodze przekazu pocztowego na wska-
zany we wniosku adres. Wyplata dokonywana jest zawsze w walucie polskiej.

Wyjatkiem jest sytuacja wynikajgca z osiggniecia kwoty limitu przeznaczonego
na realizacje zadan zwigzanych z dokonywaniem zwrotéw kosztow, przywotana
w art. 42h ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Narodowy Fundusz
Zdrowia moze finansowa¢ zadania zwigzane z dokonywaniem zwrotu kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach transgranicznej opieki
zdrowotnej jedynie do wysokosci rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt
1 lit. d oraz ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. W przypadku
gdy koszty realizacji zadan zwigzanych z dokonywaniem zwrotow kosztéw
w danym roku kalendarzowym osiggng kwote ustalonego limitu, Fundusz
zawiesza wyplate kwot naleznych z tytulu zwrotu kosztéw do konca
tego roku kalendarzowego.

W przypadku gdy przed koncem pierwszego poétrocza danego roku ka-
lendarzowego zostanie przekroczony poziom 50% kwoty limitu, informa-
cja o przewidywanym terminie zawieszenia wyptaty kwot naleznych z tytutu
zwrotu kosztéw zostanie niezwtocznie opublikowana na stronach interne-
towych Centrali i oddziatéw wojewddzkich NFZ oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej NFZ.

Informacije o zawieszeniu wypltat Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
ogtasza niezwlocznie na stronach internetowych NFZ oraz w Biuletynie
Informaciji Publicznej.

Zawieszone wyplaty dokonywane sg do dnia 31 stycznia roku nastep-
nego. Swiadczeniobiorcy z tytutu zawieszenia wyptaty kwoty naleznej z ty-
tutu zwrotu kosztow nie przystugujg odsetki.

4.1.6. Zwrot kosztow za transport

Przepisy dyrektywy nie naktadajg na panstwa cztonkowskie UE obowigzku
pokrycia kosztéw transportu zwigzanych z odbytym leczeniem. Ich zwrot
zalezy wiec od ustawodawstwa danego panstwa. W przypadku polskich
$wiadczeniobiorcow, zwrot kosztéw za transport udzielony na terenie
innego panstwa cztonkowskiego UE jest mozliwy po spetnieniu warunkéw
zawartych w art. 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zgodnie
z przytoczonym przepisem, $wiadczeniobiorcy — na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza — przystuguje przejazd srodkami transportu
sanitarnego do najblizszego podmiotu leczniczego, udzielajgcego swiadczen
we wiasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

e koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,
* wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza, przystuguje tez
przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadku dysfunkcji narzadu
ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego,
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w celu odbycia leczenia — do najblizszego podmiotu leczniczego
udzielajgcego $wiadczen we wtasciwym zakresie i z powrotem.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze transport, zgodnie z definicjg zawartg w art.
5 pkt 38 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, jest swiadczeniem
towarzyszacym i, co do zasady, nie stanowi odrebnego przedmiotu umoéw
ze $wiadczeniodawcami. Wyjgtkiem sg umowy zawierane w rodzaju podsta-
wowa opieka zdrowotna, ktore przewidujg odrebny zakres $wiadczen do
finansowania transportu sanitarnego, oraz niektére szczegdlne rodzaje
transportu finansowane przez Fundusz w ramach rodzaju pomoc dorazna
i transport sanitarny.

Przyktadowo, oznacza to, ze w przypadku $wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego koszty transportu zostajg rozliczone jako sktadowa udzielane-
go $wiadczenia. Dodatkowy zwrot kosztéw za transport udzielony w innym
panstwie UE w tych przypadkach nie bedzie wiec przystugiwat.

W zadnym przypadku nie zostanie dokonany tez zwrot kosztéw za transport
na terenie Polski, poniewaz zwrot kosztow na podstawie przepiséw imple-
mentujacych dyrektywe transgraniczng przystuguje jedynie za $wiadczenia
udzielone na terytorium innego niz Polska panstwa cztonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej®’.

4.1.7. Co w sytuacji biednie przyznanego zwrotu kosztow?

W przypadku gdy ubezpieczony nie zgadza sie z wydang decyzjg dotyczaca
zwrotu kosztéw, moze ubiegac sie o jej weryfikacje. Zapisy dyrektywy wprost
wskazujg, ze panstwa cztonkowskie majg zapewnié, aby poszczegdlne
decyzje dotyczgce korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej i zwrotu
kosztéw opieki zdrowotnej poniesionych w innym panstwie cztonkowskim
byty poddawane w kazdym przypadku przeglgdowi administracyjnemu oraz
by istniata mozliwos$¢ zaskarzenia ich na drodze sgdowe;j®s.

W przypadku rozwigzan wprowadzonych do polskiego porzadku
prawnego, od decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ w sprawie
zwrotu kosztéw lub decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ
o odmowie zwrotu kosztéw przystuguje $wiadczeniobiorcy odwotanie
do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia® jako organu II instanciji.
Odwotanie, zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego,
nalezy ztozy¢ w przeciggu 14 dni od otrzymania decyzji za posrednictwem
organu, ktéry wydat decyzje®®, w tym przypadku — za posrednictwem
wiasciwego oddziatu wojewoddzkiego NFZ. Na decyzje organu odwotawczego
przystuguje natomiast $wiadczeniobiorcy mozliwo$¢ wzniesienia skargi
do wojewddzkiego sgdu administracyjnego.

8 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42b ust. 1.
8 Dyrektywa transgraniczna, art. 9 ust. 4.

87 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, art. 42d ust. 19.
8 Kodeks postepowania administracyjnego, art. 129.
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W przypadku dokonania przez Fundusz niezasadnego zwrotu kosztow,
$wiadczeniobiorca jest obowigzany do zwrotu nienaleznie otrzymanej
kwoty. Kwota ta podlega sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
wydaje decyzje administracyjng ustalajacg obowigzek zwrotu tej kwoty,
jej wysokos$¢ oraz termin ptatnosci. Zgodnie z art. 42d ust. 20 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, sytuacja taka moze mie¢ miejsce gdy
nastapito:

e uchylenie decyzji w sprawie zwrotu kosztow i rozpatrzenie sprawy co
do istoty,

e uchylenie decyzji w sprawie zwrotu kosztow w przypadku wznowienia
postepowania,

e stwierdzenie niewaznosci decyzji w sprawie zwrotu kosztow.

4.2. Zwrot Kkosztow na podstawie koordynacji
a zwrot kosztow na podstawie dvrektywy

Zakres $wiadczen zdrowotnych, ktére mozna uzyska¢ w innym panstwie
cztonkowskim oraz poziom przystugujacego zwrotu kosztéw rédzini sie
w zaleznosci od tego, czy transgraniczna opieka zdrowotna $wiadczona
jest na podstawie przepiséw o koordynacji, czy na podstawie przepiséw
krajowych implementujgcych postanowienia dyrektywy transgraniczne;.
Najwazniejsze réznice dotycza: obszaru obowigzywania transgranicznej
opieki zdrowotnej, zakresu przystugujgcych $wiadczen, sposobu ustalania
naleznej kwoty zwrotu oraz terminu obowigzujgcego na ztozenie wniosku
o zwrot kosztow, jak réwniez trybu i termindw jego rozpatrywania.

Obszar ohowiazywania

Na podstawie przepiséw o koordynacji zwrot kosztéw przystuguje
za $wiadczenia zdrowotne uzyskane w innych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej i Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(Islandii, Liechtensteinie, Norwegii i Szwajcarii), podczas gdy w ramach
przepiséw implementujgcych dyrektywe transgraniczng zwrot koszow
obejmuije jedynie opieke zdrowotng $wiadczong lub przepisang w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej. Koszty $wiadczen udzielonych
w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
na podstawie przepisoéw implementujgcych dyrektywe transgraniczng nie
mogg podlega¢ zwrotowi.

OBSZAR

Koordynacja a Dyrektywa

Z,

=
=
(=]
-
=
(=]
(7]
N
-
=]
[~ 3
=
D
[—}
(]
N
m
=
[
2
=
m
-
[(—]
=
-
(]
_=
=
2
D
(]
=
—
=
F—
=
[}
(]
=
F—J
=
(]
N
1
m
G
(—]
=
m
=
N
(—]
=
(—]
E =
(=]
=1
=
m
(=




-
i
=
=
(=3
S
=]
=
a
N
=
)
o
=]
-
i
=
N
=
=
<
=
[}
N
=
=
o=
=
=
[
=
=
=
=
S
=
o
>
=
=]
—
—
N
a
=
=
i
N
(]
a
=
=
»
S
=]
—
N
%3
=}
=
—
=)
[
=
N

4.2.1. Podmioty Swiadczace opieke zdrowotna

Na podstawie przepiséw o koordynacji zwrot kosztéw przystuguje tylko za
$wiadczenia udzielone w podmiotach medycznych dziatajgcych w ramach
systemu ubezpieczenia powszechnego obowigzujgcego w danym panstwie
cztonkowskim. Koszty opieki zdrowotnej s$wiadczonej w placdwkach
medycznych i aptekach spoza tego systemu (np. w wiekszosci prywatnych
placéwek) nie zostang zwrocone.

W ramach przepiséw implementujgcych postanowienia dyrektywy trans-
granicznej zwrot kosztéw przystuguje za $wiadczenia udzielone we wszystkich
legalnie dziatajgcych podmiotach medycznych na terenie innego panstwa
cztonkowskiego UE, niezaleznie czy dziataja one w ramach danego systemu
ubezpieczenia powszechnego, czy tez poza nim.

KOORDYNACJA DYREKTYWA

OPIEKA
ZDROWOTNA
SWIADCZONA
PRZEZ:

4.2.2. Zakres przystugujacych Swiadczen

Na podstawie przepiséw o koordynacji refundacja przystuguje w odniesie-
niu do kosztéw $wiadczen, ktérych zakres jest zgodny z ustawodawstwem
panstwa, na terenie ktoérego miato miejsce leczenie.

Na podstawie przepiséw krajowych implementujacych postanowienia
dyrektywy transgranicznej, zwrot kosztow mozliwy jest w odniesieniu
do zakresu $wiadczen, do ktérych uprawnione sg osoby ubezpieczone
na terytorium panstwa cztonkowskiego ubezpieczenia. W przypadku Polski
zwrot kosztéw moze by¢ zatem dokonany w odniesieniu do kosztéw
$wiadczen opieki zdrowotnej uznanych za $wiadczenia gwarantowane w mysl
przepiséw krajowych, ktore sg finansowane w catosci lub wspotfinansowane
ze $rodkow publicznych.

KOORDYNACJA DYREKTYWA

SWIADCZENIA,

KTORYCH KOSZTY
PODLEGAJA
ZWROTOWI
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Na podstawie przepiséw o koordynacji, w odniesieniu do $wiadczen
udzielanych w ramach leczenia niestanowigcego leczenie planowane,
refundacji podlegajg koszty swiadczen, ktére z powoddw medycznych staty
sie niezbedne w czasie pobytu osoby ubezpieczonej za granicg, biorgc
pod uwage charakter tych $wiadczen oraz przewidywany czasu pobytu.
O charakterze udzielonych $wiadczen decyduje lekarz w panstwie leczenia.
W celu skorzystania ze $wiadczen w ramach leczenia planowanego wymagane
jest uzyskanie przed udzieleniem tych $wiadczen zgody instytuciji wiasciwe;j.
W przypadku polskich $wiadczeniobiorcéw zgoda taka powinna zosta¢ wydana
przez dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Przystugujace
na podstawie zgody $wiadczenia zdrowotne ustalane sg indywidualnie.

W ramach przepiséw krajowych implementujacych dyrektywe transgra-
niczng zwrot kosztow za $wiadczenia z zakresu planowanej i nieplanowanej
opieki zdrowotnej mozliwy jest, o ile spetnione zostang warunki okreslo-
ne w przepisach krajowych. W odniesieniu do Polski zwrot kosztéw mozliwy jest
po spetnieniu warunkéw wyszczegdlnionych w art. 42b ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej. Ponadto w odniesieniu do wybranych $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagane jest rowniez uzyskanie uprzedniej zgody. W przypadku
Polski wyszczegdlnione zostaty one w wykazie, o ktérym mowa w art. 42e ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktory zawarty zostat w zatgczniku
do rozporzgdzenia w sprawie wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej.

KOORDYNACJA DYREKTYWA

CHARAKTER
SWIADCZEN,
KTORYCH KOSZTY
PODLEGAJA
ZWROTOWI

4.2.3. Ustalanie naleznej kwoty zwrotu

Na podstawie przepisow o koordynacji nalezna do zwrotu kwota ustalana
jest wedtug stawek obowiazujacych w panstwie leczenia, poniewaz osoba
korzystajgca ze swiadczen traktowana jest jak osoba ubezpieczona w tym
panstwie. Oznacza to, ze nie tylko udzielane sg jej te same $wiadczenia
zdrowotne, jakie w podobnej sytuacji udzielone by byly osobie ubezpie-
czonej, lecz rowniez koszty tych $wiadczen powinny by¢ rozliczane wedtug
takich samych stawek.
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W przypadku $wiadczen udzielanych na podstawie przepiséw implemen-
tujgcych postanowienia dyrektywy transgranicznej, nalezna do zwrotu kwota
ustalana jest wedfug stawek obowigzujgcych w panstwie ubezpieczenia
w odniesieniu do $wiadczen gwarantowanych w tym panstwie.

W obu przypadkach kwota zwrotu nie moze przewyzszy¢é kosztow
rzeczywiscie poniesionych przez osobe ubezpieczong, w zwiazku z korzys-
taniem przez nig ze $wiadczen na terenie panstwa innego niz panstwo
ubezpieczenia.

KOORDYNACJA DYREKTYWA

SPOSOB
USTALENIA
KWOTY ZWROTU

Na podstawie przepisoéw o koordynacji wysokoé¢ naleznej do zwrotu
kwoty ustalana jest przez instytucje miejsca pobytu w panstwie, w ktérym
miato miejsce udzielenie $wiadczenia. Informacja o wysokosci kwoty naleznej
do zwrotu przekazywana jest instytucji wlasciwej (w przypadku polskich
$wiadczeniobiorcow — wiasciwemu oddziatowi wojewddzkiemu NFZ), ktora
dokonuje wyptaty naleznego zwrotu osobie ubezpieczonej. Podczas pobytu
na terenie Belgii lub Francji istnieje dodatkowo mozliwos$¢ uzyskania refundacii
kosztow bezposrednio w instytucji miejsca pobytu.

Na podstawie przepiséw krajowych implementujgcych dyrektywe
transgraniczng, instytucja ustalajgca nalezng do zwrotu kwote jest jednoczesnie
instytucjg dokonujgcg wyptaty $rodkéw i znajduje sie zawsze w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia. W przypadku polskich $wiadczeniobiorcéw jest
nig wiasciwy oddziat wojewddzki NFZ.

KOORDYNACJA DYREKTYWA

INSTYTUCJA
ODPOWIEDZIALNA
ZA USTALENIE
KWOTY DO
ZWROTU

INSTYTUCJA
WYPLACAJACA
WSKAZANA KWOTE
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4.2.4. Tryb rozpatrywania wniosku o zwrot kosztow
oraz obowiazujace terminy

W przepisach o koordynacji nie zostat wskazany termin obowigzujacy
na ztozenie wniosku o zwrot kosztow, co oznacza, iz mozna go zlozyd
w dowolnym momencie po zakonczeniu leczenia.

W ramach rozwigzan wynikajacych z dyrektywy transgranicznej wniosek
o zwrot kosztéw powinien zosta¢ zlozony w terminie przewidzianym
w przepisach krajowych danego panstwa cztonkowskiego, implementujgcych
postanowienia dyrektywy transgranicznej.

W przypadku rozwigzania wprowadzonego do polskiego porzadku
prawnego, wniosek o zwrot kosztéw nalezy ztozy¢ w terminie 6 miesiecy
od dnia wystawienia rachunku za $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktérego
dotyczy wniosek. W przypadku $wiadczen i lekéw udzielonych lub zakupionych
w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej po dniu 24 pazdziernika
2013 r. i przed dniem wejscia w zycie ustawy implementujgcej dyrektywe
transgraniczng, wniosek o zwrot kosztéw nalezy ztozy¢ w terminie nie dtuzszym
niz 6 miesiecy od dnia 15 listopada 2014 r., czyli od dnia wejécia w zycie ustawy
implementujgcej, co oznacza, iz termin na ztozenie wniosku w odniesieniu
do swiadczen udzielonych w ww. okresie uptynat w dniu 15 maja 2015 r.

KOORDYNACJA DYREKTYWA

MAKSYMALNY
TERMIN NA
ZEOZENIE
WNIOSKU

Na podstawie przepiséw o koordynacji wniosek o zwrot kosztéw
rozpatrywany jest na zasadach okreslonych w art. 25 lit. b rozporzadzenia
nr 987/2009. Zgodnie z powotanymi przepisami, poniesione koszty
zwracane sg zainteresowanemu przez instytucje wtasciwg wedtug stawek
zwrotu stosowanych przez instytucje miejsca pobytu lub bezposrednio
przez instytucje miejsca pobytu, jezeli umozliwia to stosowane przez nig
ustawodawstwo (Belgia, Francja). Instytucja miejsca pobytu udziela instytucji
wiasciwej, na jej wniosek, wszelkich niezbednych informaciji o tych stawkach.
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Zgodnie z przepisami ustawy implementujgcej dyrektywe transgraniczng
do polskiego porzadku prawnego, wniosek o zwrot kosztow rozpatrywany jest
w trybie postepowania administracyjnego, z uwzglednieniem przepiséw szcze-
gblnych okreslonych w art. 42d ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej.
Decyzje administracyjng w sprawie zwrotu kosztéw lub decyzje o odmowie
zwrotu kosztow wydaje dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
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W przepisach o koordynacji nie zostat okreélony termin, w jakim instytu-
cja miejsca pobytu zobowigzana jest do udzielenia odpowiedzi na przestany
na formularzu E126 wniosek o okreslenie naleznej kwoty zwrotu. W zwigzku
z powyzszym termin rozpatrywania wniosku o refundacje kosztow swiadczen
jest uzalezniony w gtéwnej mierze od terminu, w jakim instytucja miejsca po-
bytu przekazuje odpowiedz okreslajgcg wysokos¢ naleznego zwrotu kosztow.

Zgodnie z przepisami ustawy implementujgcej dyrektywe transgraniczng
do polskiego porzgdku prawnego, termin rozpatrzenia wniosku wynosi 30 dni
od dnia wszczecia postepowania, 60 dni — gdy konieczne jest przeprowadzenie
postepowania wyjasniajgcego lub 6 miesiecy — gdy rozpatrzenie wniosku
wymaga przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego przy udziale
krajowego punktu kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej,
dziatajgcego w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.
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Wyptata naleznej kwoty zwrotu na podstawie przepiséw o koordynaciji
nastepuje w terminie 7 dni od dnia otrzymania z instytucji miejsca
pobytu informacji o naleznej kwocie do zwrotu. Wypltata naleznej kwoty
zwrotu dokonywanego na podstawie polskich przepiséw implementujgce;
dyrektywe transgraniczng nastepuje w terminie 7 dni od dnia powzigcia przez
oddziat wojewddzki NFZ wiadomosci, ze decyzja dotyczgca przyznania zwrotu kosztéw
stata sig ostateczna.
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