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Szanowni Panstwo!

Oddaje w Panstwa rece publikacjie pt.
,Przewodnik po leczeniu planowanym za
granicg”, opracowang w ramach projektu pt.
,Wzrost jakosci zarzgdzania w systemie ochrony
zdrowia poprzez wsparcie Krajowego Punktu
Kontaktowego do spraw Transgranicznej Opieki
Zdrowotnej” (,KPK NFZ"), wspotfinansowanego
ze $rodkéw  Unii  Europejskiej w ramach
Europejskiego 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 z 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 érodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2014 r., poz. 1491), osoby ubezpieczone w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej zyskaly nowe rozwigzania prawne,
umozliwiajgce im dostep do ptatnej opieki zdrowotnej w innych panstwach
cztonkowskich UE niz panstwo ubezpieczenia.

Publikacja stanowi profesjonalne Zrédio wiedzy na temat mozliwosci
korzystania z leczenia zaréwno na podstawie dyrektywy transgranicznej, jak
i od lat juz obowigzujgcych przepisow o koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego.

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

(
/ = 4
Prezes Narodowego duszu Zdrowia
Tadeusz Jedrzejczyk
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prof. Gertruda Uscinska

Uniwersytet Warszawski
Instytut Pracy i Spraw Socjainych

Niniejsza publikacja jest czescig zestawu dwdch podrecznikéw opisujgcych
mozliwoéci leczenia polskich pacjentéw za granicg: 1. ,Koordynacja
aDyrektywa—podobienstwairéznice wkorzystaniuzopiekizdrowotnej
w aspekcietransgranicznym”i2.,Przewodnik poleczeniu planowanym
za granicg”.

Publikacja pt. ,Przewodnik po leczeniu planowanym za granicg”
przedstawia praktyczne zasady korzystania z leczenia planowanego za granica.

Podrecznik w sposéb kompetentny przedstawia zasady korzystania
z opieki zdrowotnej za granicag okreslane jako leczenie planowane za grani-
cg. Podzielone jest w sposob przejrzysty w zaleznosci od podstawy prawne;
ubiegania sie o zgode na leczenie planowane za granicg, tj. prawo krajowe,
prawo UE z podzialem na przepisy o koordynacji i przepisy o dyrektywie
o transgranicznej opiece zdrowotnej.

Obie publikacje maja charakter praktyczny oraz popularnonaukowy.
Ich celem jest przedstawienie ziozonej problematyki prawa do opieki
zdrowotnej oséb korzystajgcych z prawa do przemieszczania sie w Unii
Europejskiej, odbiorcom, dla ktérych jest ona mato rozpoznana i trudna
do podjecia decyzji w razie potrzeby skorzystania z tej opieki w innym kraju
UE, a takze w Polsce w okreslonych sytuacjach. Publikacje posiadajg takze
walor poznawczy, przydatny dla oséb, ktére rozpoznajg te dziedzine zycia
spotecznego, a z publikacji mogg dowiedzied sie o rozwigzaniach prawnych
ustalonych w tym zakresie i praktycznym ich zastosowaniu. Nalezy docenié
szeroki zakres odbiorcéw podrecznikdw.

Reasumujgc, podreczniki  stanowig bogate zrédio  informacii
o podstawach 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
praktycznym doséwiadczeniu w tym obszarze. Trzeba bowiem posiadac
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biegtg znajomos$c¢ tej tematyki, zeby w sposdb przystepny jg przedstawic¢
nie tylko specjalistom w tej dziedzinie.

W szczegdlnosci docenic¢ trzeba wymiar popularyzatorski tej waznej
tematyki zajmujgcej sie istotnymi sprawami spotecznymi dotyczgcymi
coraz szerszego zakresu osobowego. Przedstawione do recenzji ksigzki
sg pierwszymi w Polsce opracowaniami dotyczacymi tak waznej i ztozonej
tematyki realizacji prawa do opieki zdrowotnej oséb, ktore przemieszczaja
sie w UE. Zastuguja na opublikowanie i rozpowszechnienie.

Gertruda Uscinska
Warszawa, sierpien 2015 .
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Wprowadzenie

Celem niniejszej publikacji jest praktyczne przedstawienie zasad korzystania

z opieki zdrowotnej za granicg okreslane jako leczenie planowane poza

granicami kraju. Publikacja szczegdtowo opisuje trzy procedury ubiegania

sie o przeprowadzenie leczenia planowanego poza granicami kraju —

w zaleznosci od podstawy prawnej tj. prawa krajowego oraz prawa Unii

Europejskiej (przepisy o koordynaciji i przepisy o dyrektywie transgranicznej)

oraz przedstawia wzory wnioskéw o przeprowadzenie leczenia poza granicami

kraju i poprawny sposoéb ich wypetniania, a takze informuje o poszczegdlnych
etapach procedowania wniosku w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Leczenie planowane poza granicami kraju ma swoj poczatek w 2000
roku, kiedy to zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2000 r.
(Dz.Urz. MZ. nr 1, poz. 26, z pdzn. zm.) powotane zostato Biuro Rozliczen
Miedzynarodowych (zwane dalej Biurem), do zadan ktérego nalezato miedzy
innymi rozliczanie kosztow leczenia obywateli polskich skierowanych
na leczenie za granicg. Podstawg podjecia staran o leczenie za granicg byt
,Wriiosek o leczenie pacjenta za granicg”. W zwigzku z powyzszym do konca 2007
roku wnioski o leczenie planowane poza granicami kraju byly kierowane
do Ministra Zdrowia, gdzie ich rozpatrywaniem zajmowato sie Biuro, a zgode
wydawal Minister Zdrowia. W Biurze leczeniem planowanym za granicg
zajmowat sie Dziat Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, a od 2006 roku Dziat
Obstugi Wnioskéw o Leczenie za Granicg.

Do zadan Dziatu Obstugi Wnioskéw o Leczenie za Granicg nalezato mie-
dzy innymi:

* przyjmowanie, ewidencjonowanie oraz sprawdzanie pod wzgledem
formalnym wnioskéw o skierowanie $wiadczeniobiorcdéw na leczenie poza
granicami kraju;

e ustalanie z zagranicznymi placéwkami opieki medycznej wstepnych kosztéw
leczenia pacjentow i potwierdzanie mozliwosci sfinansowania leczenia;

e przekazywanie wnioskéw ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia celem
wyrazenia zgody badz odmowy skierowania $wiadczeniobiorcy na lecze-
nie za granicg;
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* informowanie $wiadczeniobiorcéw o decyzji podjetej przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia;

* weryfikacja i analiza dokumentéw rozliczeniowych pod wzgledem formal-
nym, merytorycznym i rachunkowym.

Whnioskodawcy po uzyskaniu zgody wyjezdzali do wskazanej we wniosku
placéwki zagranicznej na leczenie lub badanie diagnostyczne, ktérych
nie mozna byto wykona¢ w Polsce. Koszty leczenia lub diagnostyki byty
w catosci pokrywane przez Ministerstwo Zdrowia.

Od dnia 1 maja 2004 r. tj. od dnia kiedy Polska stafa sie panstwem
cztonkowskim Unii Europejskiej Prezes NFZ rozpoczat wydawanie decyzji
na podstawie przepisow o koordynacji, tj. w przypadku, gdy $wiadczenie
na terenie kraju nie mogto by¢ udzielone w terminie niezbednym dla stanu
zdrowia pacjenta. Decyzje w ww. zakresie wydawane byly przez Prezesa
NFZ do dnia 14 listopada 2014 r. Od dnia 15 listopada 2014 r. obowigzek
wydawania decyzji w ww. zakresie znalazt sie w kompetencjach dyrektoréw
oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Od dnia 1 stycznia 2008 r. obowigzek wydawania decyzji dotyczacych
planowanego leczenia poza granicami w zakresie $wiadczen niewykonywa-
nych w kraju realizowany jest — zgodnie z przepisami prawa — przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rozpatrywaniem wnioskéow do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie wydania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami kraju w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia zajmuje sie
Departament Wspotpracy Miedzynarodowej, Wydziat Leczenia Planowanego
za Granica.

Wlatach 2008-2014 do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wptyneto
1289 wnioskoéw dotyczacych leczenia planowanego poza granicami kraju.
Prezes wydat 1069 zgdd na wnioskowane leczenie. Wptywajace dotychczas
wnioski dotyczgce leczenia planowanego poza granicami kraju najczesciej
dotyczyty ponizej wskazanych dziedzin medycyny, z zakresu ktoérych
gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej nie mogty by¢ zrealizowane
w kraju: genetyka kliniczna, radioterapia onkologiczna, ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu, okulistyka, transplantologia kliniczna.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica



- NYZ

1. Leczenie planowane — definicja

Leczenie planowane poza granicami kraju jest to przewidywany, S$cisle
okreslony zakres leczenia, ktory moze zosta¢ przeprowadzony poza granicami
kraju, wymagajgcy uprzedniej zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
lub dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Uprzednia zgoda na przeprowadzenie ww. leczenia wydawana jest w trybie
administracyjnym na wniosek zainteresowanego — po przeprowadzeniu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia postepowania wyjasniajgcego.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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2. Wykaz aktow prawnych regulujacych

probiematyke leczenia planowanego
poza granicami Poiski

Unijne przepisy prawa:

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece
zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88 z 4.04.2011 r., str. 45);

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpiecze-
nia spotecznego (Dz.U L 200 z 7.6.2004, str. 1);

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009
z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczgce wykonywania rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecz-
nego (Dz.Urz. UE L 284 z 30.10.2009, str. 1, z pdzn. zm.);
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010
zdnia 24 listopada 2010 . rozszerzajgce rozporzadzenie (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 (Dz.Urz. UE L 344 z 29.12.2010, str. 1).

Krajowe przepisy prawa:

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 poz. 581);
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 r. poz. 1551);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie
ustalenia wykazu swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych uprzedniej
zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia (Dz.U. z 2014 r. poz. 1545);




Rozporzgdzenie 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);
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajgc swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 200, poz. 1661).

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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d. Decyzja Narodowego Funduszu
Zdrowia jako warunek niezbgdny
do przeprowadzenia leczenia
planowanego poza granicami
POISKI

Warunkiem niezbednym do przeprowadzenia leczenia planowanego poza
granicami kraju jest uzyskanie decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie leczenia planowanego poza granicami, tj. zgody na udzielenie
poza granicami kraju wnioskowanego $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Decyzja wydawana jest w trybie administracyjnym.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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4. Kto moze ubiegac sie
0 przeprowadzenie leczenia
poza granicami PoISKI?

O przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju moga ubiega¢ sie osoby
objete powszechnym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz
osoby uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 581).
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9. Wniosek do Narodowego Funduszu

Zdrowia jako podstawa rozpoczecia
procedury uzyskania decyzji
Narodowego Funduszu Zdrowia

W zakresie leczenia planowanego
poza granicami kraju

Podstawg rozpoczecia procedury uzyskania decyzji Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie leczenia planowanego poza granicami kraju jest ztozenie
do Narodowego Funduszu Zdrowia prawidtowo wypetnionego wniosku.
Wzory wnioskow zostaty okreslone w zatgcznikach do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody
na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztéw transportu (Dz. U. z 2014 r. poz. 1551):

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica

Zatgcznik nr 1 — wzor Wniosku do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia;

Zatgcznik nr 2 — wzdr Whiosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
o0 przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztdw transportu do miejsca udzielenia Swiadczen;

Zatgcznik nr 3 — wzor Wniosku do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia lub do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o pokrycie kosztow
transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju.




NYZ

6. Decyzje Narodowego Funduszu Zdrowia
W zakresie leczenia poza granicami Poiski

6.1. Decyzia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
(Swiadczenia gwarantowane, niewykonywane w kraju)

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga przeprowadzenia poza
granicami kraju planowanego leczenia lub badan diagnostycznych -
nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktérych uzyskanie w placowkach
opieki zdrowotnej na terenie kraju aktualnie nie jest mozliwe, konieczne
jest uzyskanie decyzji Prezesa NFZ wyrazajgcej zgode na przeprowadzenie
takiego $wiadczenia poza granicami kraju.

Prezes NFZ wydaje decyzje — na przeprowadzenie wnioskowanego
$wiadczenia—nawniosek zainteresowanego, po przeprowadzeniu postepowania
wyjasniajgcego. Decyzja Prezesa NFZ jest decyzjg administracyjng.

6.2. Decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ wydawana jest na podsta-
wie przepisow:

e dyrektywy transgranicznej lub

e koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Warunkiem wydania zgody przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego
w trybie ww. przepiséw jest ustalenie braku mozliwosci uzyskania leczenia
na terenie kraju w terminie niezbednym dla stanu zdrowia pacjenta (zbyt
dtugi czas oczekiwania na leczenie w kraju).

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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6.2.1. Dyrektywa (Swiadczenia zawarte w wykazie Ministra Zdrowia)

Jesli pacjent planuje udac¢ sie do innego panstwa czfonkowskiego Unii
Europejskiej w celu przeprowadzenia leczenia, ktére znajduje sie w wykazie
$wiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych uprzedniej zgody stanowiacym
zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 .
w sprawie wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej
zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ (Dz. U z 2014 r. poz. 1545),
przed wyjazdem powinien uzyska¢ uprzednig zgode dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ na to leczenie.

Uzyskanie zgody jest mozliwe po rozpatrzeniu wniosku przez
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ o uzyskanie leczenia w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej ztozonego przez wnioskodawce
do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ wiasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania wnioskodawcy.

Leczenie za granicg w ramach dyrektywy transgranicznej moze by¢ prze-
prowadzone w zagranicznych placowkach opieki medycznej posiadaja-
cych kontrakt z ubezpieczycielem publicznym jak rowniez w placéwkach
nie posiadajgcych kontraktu, ale wytgcznie na terenie panstw cztonkow-
skich Unii Europejskie;.
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Aby uzyskac uprzednig zgode dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ na
$wiadczenia zawarte w wykazie $wiadczen wymagajacych uprzedniej zgody
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ muszg zostac¢ spetnione ponizsze
przestanki:

* wnioskodawca nie moze zosta¢ poddany leczeniu w kraju w terminie
niezbednym dla stanu zdrowia (zbyt dtugi czas oczekiwania na leczenie

w kraju),

* wnioskowane leczenie jest $wiadczeniem gwarantowanym.

Uprzedniag zgode na uzyskanie poza granicami kraju $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych w wykazie $wiadczen wymagajgcych uprzedniej
zgody wydaje dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ wtasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania wnioskodawcy. Decyzja dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ jest decyzja administracyjng wydawang po rozpatrzeniu
wniosku do dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ o wydanie zgody
na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej $wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie
Ministra Zdrowia.

Uzyskanie uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ na
leczenie za granicg jest podstawg ubiegania sie o zwrot kosztéw wnioskowa-
nego leczenia we wlasciwym oddziale wojewddzkim NFZ.

Koszty leczenia za granicg, na przeprowadzenie ktérego zostata wyda-
na uprzednia zgoda dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ, pokrywane sg

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




w cafosci przez pacjenta bezposrednio w placéwce zagranicznej, w ktorej
zostato przeprowadzone leczenie.

W celu uzyskania zwrotu kosztéw planowanego leczenia przeprowadzo-
nego za granicg, na ktére wczesniej uzyskano zgode dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ, niezbedne jest ztozenie osobnego wniosku o zwrot
kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej, bedacych $wiadczeniami gwaran-
towanymi, udzielonych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej we wtasciwym oddziale woje-
wodzkim NFZ. Oddziat wojewddzki NFZ zwraca koszty leczenia do wysokosci
odpowiadajacej kwocie finansowania danego $wiadczenia zdrowotnego w Polsce.

Jezeli wniosek, ztozony w ramach dyrektywy transgranicznej spetnia
warunki do wydania zgody, o ktérej mowa w przepisach o koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego, dyrektor oddziatu wojewddzkiego
NFZ wydaje takg zgode, o ile wnioskodawca nie wyrazi sprzeciwu.

Przepisy dyrektywy transgranicznej nie przewidujg mozliwosci pokrycia
kosztow transportu pacjenta do miejsca udzielenia $wiadczenia oraz
transportu powrotnego.

6.2.2. Koordynacja (Swiadczenia wykonywane w kraju,
ktore nie moga by¢ udzielone w terminie niezhgdnym)

Jesli pacjent planuje uda¢ sie do innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej (UE) lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
w celu przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych na podstawie
przepiséw o koordynacji, tj. gdy leczenia lub ww. badan nie mozna uzyska¢
na terenie kraju w terminie niezbednym ze wzgledu na stan zdrowia, to
przed wyjazdem powinien uzyska¢ uprzednig zgode dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ na to leczenie lub badanie diagnostyczne.

Uzyskanie zgody jest mozliwe po rozpatrzeniu wniosku przez dyrekto-
ra oddziatu wojewddzkiego NFZ o uzyskanie leczenia w innym panstwie
UE/EFTA — ztozonego przez wnioskodawce do oddziatu wojewddzkiego NFZ
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy.

Leczenie za granica na podstawie przepisow o koordynacji moze by¢
przeprowadzone wylgcznie w zagranicznych placéwkach opieki medycznej,
ktore posiadajg kontrakt z ubezpieczycielem publicznym.

Uprzednig zgode na uzyskanie $wiadczen poza granicami kraju wydaje
dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania wnioskodawcy. Decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ jest decyzjg administracyjng wydawang po rozpatrzeniu wniosku
do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ o wydanie zgody na uzyskanie
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA
$wiadczenia opieki zdrowotnej w oparciu o przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego.
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Uzyskanie uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ
na leczenie za granicg jest niezbedne do wystawienia formularza E112/S2,
stanowigcego podstawe uzyskania swiadczenia w osrodku zagranicznym.

Koszty leczenia uzyskanego za granicg, na przeprowadzenie ktérego
zostata wydana uprzednia zgoda dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ,
pokrywane sg w oparciu o formularz E112/S2, bedgcy imiennym dokumen-
tem wystawionym wnioskodawcy po uzyskaniu uprzedniej zgody dyrektora
oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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7. Decyzja Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie Swiadczen
niewykonywanych w Kraju

W sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga przeprowadzenia poza
granicami kraju planowanego leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych
uzyskanie w placéwkach opieki zdrowotnej na terenie kraju aktualnie nie
jest mozliwe, konieczne jest uzyskanie decyzji Prezesa NFZ wyrazajgcej
zgode na przeprowadzenie takiego leczenia lub badan diagnostycznych
poza granicami kraju.

Skorzystanie z mozliwosci przeprowadzenia poza granicami kraju lecze-
nia lub badan diagnostycznych na podstawie decyzji Prezesa NFZ dotyczy
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie sg wykonywane na terenie kraju
i nalezg do $wiadczen gwarantowanych.

Podstawg rozpoczecia procedury uzyskiwania decyzji Prezesa NFZ
w zakresie leczenia planowanego poza granicami kraju jest zlozenie
do Prezesa NFZ prawidiowo wypetnionego wniosku, ktérego wzoér okreéla
Zatgcznik nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r.
w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej
poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1551), tj. ,Wniosek do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw
transportu do miejsca udzielenia Swiadczen” .

Wniosek w odpowiednich czeéciach musi zosta¢ wypetniony przez oso-
be sktadajgcg wniosek oraz lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — specjali-
ste w dziedzinie medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego
leczenia lub badan diagnostycznych, posiadajgcego tytut naukowy profeso-
ra lub stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.

Ztozenie poprawnie wypetnionego wniosku w Centrali NFZ inicjuje rozpo-
czecie postepowania wyjasniajgcego w sprawie, ktérego celem jest ustale-
nie czy w rozpatrywanej sprawie zostaty spetnione przestanki niezbedne do

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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wydania decyzji pozytywnej. Oznacza to, ze Prezes NFZ prowadzgc poste-
powanie wyjasniajgce w sprawie wniosku, zobowigzany jest do wyjasnienia,
czy wnioskowane leczenie lub badania diagnostyczne nalezg do $wiadczen
gwarantowanych,atakzeczy$wiadczentychaktualnieniewykonujesiewkraju—
kierujac sie niezbednoscia udzielenia takiego $wiadczenia w celu ratowa-
nia zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy. Po dokonaniu niezbed-
nych ustalen — w oparciu o informacje zawarte we wniosku, dofgczong do
wniosku dokumentacje oraz dodatkowe opinie specjalistyczne w sprawie —
Prezes NFZ wydaje decyzje. Decyzja Prezesa NFZ jest decyzjg ostateczng.
Od decyzji Prezesa NFZ przystuguje skarga do Wojewddzkiego Sagdu Admini-
stracyjnego w Warszawie. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa NFZ
w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia decyzji wnioskodawcy.

7.1. Wzor wniosku

Wzor ,wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadze-
nie leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju oraz pokry-
cie kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczen” zostat okreslony
w Zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
2014 r. w sprawie wydania zgody na uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej
poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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WZOR WNIOSKU DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O PRZEPROWADZENIE LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH POZA GRANICAMI
KRAJU ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

CZESCI

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
0 PRZEPROWADZENIE LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH POZA GRANICAMI KRAJU ORAZ POKRYCIE KOSZTOW
TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

INSTRUKCJA

a. Wniosek nalezy WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

b. Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju oraz osoby uprawnione
do sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027,z p6zn. zm.),

¢ (ze$¢1.A. wniosku wypetnia centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, zwana dalej,,centrala Funduszu’,

d.  Cze$¢1.B. oraz czedci Il i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

e.  (zesclll. A-D wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — specjalista w dziedzinie medycyny wiasciwej
ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych, posiadajacy tytut naukowy profesora lub
stopiert naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych,

. Cze$¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki,
9. Czes¢V wniosku wypetnia Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej, Prezesem Funduszu”.

UWAGA:

a. Whniosek z wypetniong czescia |, I, 111 VI oraz kopia dokumentacji medycznej sktada sie w centrali Funduszu.
b. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dotacza sie ttumaczenie tej
dokumentacji na jezyk polski; ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez tlumacza przysiegtego.

1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU
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Data wptywu wniosku do centrali Funduszu: Pieczec jednostki organizacyjnej centrali Funduszu:
(dd/mm/rrrr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Imie i nazwisko/ pieczec/ podpis osoby przyjmujacej
whiosek:

1. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1.1.0  przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badar diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan
diagnostycznych nalezacych do $wiadczer gwarantowanych, ktdrych aktualnie nie wykonuje sie w kraju,
oraz

1.2.00 pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania Swiadczen

2. OO wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.'

! Zaznaczenie tego pola spowoduje obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta
wojewodzkiego.
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CzesC
11. A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1. | Imiginazwisko:

2. | NumerPESEL (w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Data urodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz
adres miejsca zamieszkania):

6. | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej

1. B. DANE 0SOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK
(wypetnic, jesli wniosku nie sktada osoba, ktérej dotyczy wniosek)

1. | Imiginazwisko:
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2. | NumerPESEL (w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Dataurodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondendji (wypetni¢ w przypadku, gdy jest inny niz
adres miejsca zamieszkania):

6. | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej:

2 Jezeli posiada.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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CZESE
I11. A. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imieinazwisko lekarza:

2. | Pieczec lekarza zawierajaca numer prawa wykonywania zawodu, informacje
0 spejalizacji oraz tytut lub stopien naukowy:

3. | Pieczec Swiadczeniodawcy, u ktérego lekarz wypetniajacy wniosek udziela swiadczen
opieki zdrowotnej:

111. B. WSKAZANIE ZAGRANICZNEGO PODMIOTU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
W KTORYM MAJA ZOSTAC UDZIELONE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE)

1. Panstwo:

2. | Petnanazwaidane kontaktowe podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych
w innym niz Rzeczpospolita Polska Paristwie cztonkowskim UE/EFTA lub w innym
paristwie niz paristwo cztonkowskie UE/EFTA (adres, numer telefonu/faksu, adres
e-mail):

3. | Uzasadnienie wyboru ww. zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych:

11l C. ZAKRES LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1. Rozpoznanie kliniczne, w zakresie, ktérego dotyczy wniosek, rozpoznania
wspétistniejace (z zastosowaniem Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikagji
Chordb i Problemdw Zdrowotnych ICD - 10):

2. | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:
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3. | Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby:

4. | Wskazanie szczegétowego zakresu leczenia lub badar diagnostycznych, ktérych
dotyczy wniosek:

5. | Uzasadnienie koniecznosci leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajacym
Swiadczen zdrowotnych, wraz ze wskazaniem przyczyn braku mozliwosci
przeprowadzenia leczenia na terenie kraju:

111. D. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

Wskazanie $rodka transportu do miejsca leczenia poza granicami kraju wraz z uzasadnieniem
koniecznosci jego zastosowania:

Piecze¢ lekarza wypetniajacego wniosek:

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




CZESCIV

(wypetnia konsultant wojewddzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

Piecze¢ konsultanta wojewddzkiego opiniujacego wniosek:
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CZESC \'}
(wypetnia centrala Funduszu)
1. Przedmiot wniosku: 1.1. O przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju
1.2. O przeprowadzenie badan diagnostycznych poza granicami kraju
1.3. O pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania swiadczen
2. Przewidywane koszty wnioskowanego
leczenia lub badan
diagnostycznych:
3. Rodzaj srodka oraz przewidywane
koszty transportu do miejscaleczenia | ...
poza granicami kraju: (Srodek transportu)
(koszty transportu)
4 MIGJSCOWOSE: .o vv et Data (dd/mm/rr)s.. oo
Podpis i piecze¢ pracownika wiasciwej komdrki organizacyjnej Centrali Funduszu:
Piecze¢ whasciwej komorki organizacyjnej Centrali Funduszu:

CZESC VI - SPIS ZALACZNIKOW

Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilos¢ ark.):

OSWIADCZENIE

Swiadomy/ swiadoma odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu kamego oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku
53 zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Funduszu o zmianach, ktére nastapia w trakcie rozpatrywania
whiosku, w szczegdlnosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

(dd/mm/rrrr)

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie
$wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz.U. z 2014 .
poz. 1551).

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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7.2. Informacie dia pacjenta

Gdzie znalei¢ wniosek?

e W Zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014
r. w sprawie wydania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz.U. z 2014 r. poz. 1551).

* We wszystkich placowkach Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie
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catego kraju.

* Na stronie internetowej www.nfz.gov.pl w zaktadce ,Leczenie poza granicami

kraju”.

odowy Fundusz Zdrowia %

€ @ wwwnfzgovpl
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= & || Q norodowy fundusz zdrowia

LUt usjeiitu

Jak wyrobi¢ karte EKUZ

Gyrektywy transgranicznej
Jak uzyskac dostep do ZIP

Jak ubezpieczyé sie dobrowolnie

Jak wyjechac na leczenie do uzdrowiska

Jak zrealizowac zapotrzebowanie na Srodki
pomacnicze i ortopedyczne

Jak zlozyc skarge

Zintegrowany

Jak uzyskaé zwrot kosztow leczenia w ramach

Co zrobi¢, gdy eWUS wyswietli nas na czerwono

Informator Pacjenta

1T UV ULUU YL LUO

elektroniczna

Komunikat SWIAD

IVunnnvU Uy

Harmonogram

Komunikat ZPOSP.
Komunikat ZBPOZ
Komunikat DEKL
Komunikat REF/R_UMX Dyre ktywa
Komunikat e-Faktury (efaktura, e-rachunek) Tra nsg raniczna
Komunikat UMX

Komunikat LIOCZ Saczegoly
Komunikat PRH

Komunikat FZX

Komunikat KOL

Zgtos uwage do strony

internetowej
Narodowy Fundusz Zdrowia Leczenie poza E-mail
HiIl granicami kraju :
egrowany Informator Pacjenta mig
Leczenie w ramach przepisow o koordynacji .
Planowane leczenie za granica Nazwisko
Leczenie w ramach dyrektywy transgraniczne]
oot Konkurs "Rodzinne i zdrowe podraze z EKUZ" Tresé
Szczeqoty.
"2 Leczenic planowane wyma.. X —
preedh dy/ = || Q narodowy fundusz zdroia Sleie 3 &

» Informacje o $wiadczeniach
Recepty i leki
Leczenie uzdrowiskowe
Listy oczekujacych
Sprawdz kolejke
Ubezpieczenia w NFZ
Programy profilaktyczne

Leczenie poza granicami kraju

nia udzielane w ramach
opieki transgranicznej

Poszkodowani w misjach poza granicami
panstwa

Nasz Fundusz
Prawa pacjenta

Liczy sie kazdy oddech
Cdzie sig leczyc

zIp

ewus

Mammobusy

Na ratunek

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica

Leczenie Planowane poza granicami kraju - jest to przewidywany, cisle okreslony zakres leczenia, ktory
moze zosta¢ przeprowadzony poza granicami kraju, wymagajacy uprzedniej zgody dyrekiora wiasciwego
oddzialu wojewbdzkiego NFZ Iub Prezesa NFZ. Uprzednia zgoda na przeprowadzenie ww. leczenia wydawana
jest w irybie na wniosek -po
Zdrowia postepowania wyjasniajacego.

przez Narodowy Fundusz

Leczenie Planowane moze by¢ przeprowadzone:

poza granicami kraju na podstawie przepisow ustawy o § opieki zdrowotnej
ze $rodkow publicznych (art. 42]) i moze dotyczyé wylacznie $wiadczen, ktorych aktualnie nie
wykonuje sie w kraju - decyzja Prezesa NFZ
w panstwach Unii Europejskie] na podstawie krajowych przepisow implementujacych dyrektywe

i dotyczy § fi opieki zawartych w wykazie Swiadczer

j zgody algcznik do Ministra Zdrowia z dnia 4

listopada 2014 r. w sprawie wykazu Swiadczen opieki zdrowotne] wymagajacych uprzedniej zgody
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - decyzja Dyrekiora wiasciwego

Oddziaiu Wojewodzkiego NFZ wydawana przed rozpoczeciem leczenia =) Link do strony KPK

w paiistwach UE/EFTA na podstawie przepisow o temow i
moze dotyczyé wytacznie swiadczen, ktére nie moga byé udzielone w kraju w terminie
niezbednym - decyzja Dyrektora wiasciwego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

=) Link do strony EKUZ

Leczenie planowane wynikajace z przepisow o koordynacji: www.ekuz nfz gov.pl
Leczenie planowane wynikajace z dyrekiywy transgranicznej: wwikpk.niz gov.pl
Pliki do pobrania

b wniosek do Prezesa NFZo b Wniosek do Dyrektora OW NFZ lup
przeprowadzenie leczenia lub badan Prezesa NFZ o pokrycie kosztéw
diagnostycznych poza granicami kraju transportu do miejsca leczenia lub

oraz pokrycie kosztow portu do w kraju

miejsca udzielenia éwiadczen
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Kto moze ztozyé wniosek?

Wypetniony wniosek moze by¢ ztozony przez:

* wnioskodawce,

* jego przedstawiciela ustawowego,

* jego matzonka,

* jego krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii proste;j,
* osobe pozostajgcg we wspélnym pozyciu z wnioskodawca,

* 0sobe upowazniong przez wnioskodawce.

Instrukcja wypetniania wniosku w czesciach wiasciwych dia osoby sktadajacej wniosek

Whniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.

Osoba skladajaca wniosek wypetnia cze$¢ I.B oraz czesci II
i VI wniosku, a nastepnie przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia
zdrowotnego — specjaliscie w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na
zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych, posiadajgcemu
tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych w celu wypetnienia czesci Il wniosku.

CZESC 1.B. PRZEDMIOT WNIOSKU

Cze$¢ 1.B wniosku zawiera przedmiot wniosku, ktory bezwzglednie nalezy
wskaza¢ — przed ztozeniem wniosku do Prezesa NFZ — poprzez zakreslenie
pkt 1.1 — ,Przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagno-
stycznych — w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do
$wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje sie w kraju”.

W przypadku, gdy stan zdrowia wnioskujgcego pacjenta uzasadnia
konieczno$¢ zastosowania okreslonego s$rodka transportu do miejsca
udzielenia $wiadczenia, nalezy réwniez zakresli¢ pkt 1.2 — ,Pokrycie
kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczen”.

Osoba sktadajgca wniosek moze skorzysta¢ z mozliwosci zaopiniowania
wniosku przez konsultanta wojewddzkiego. Wéwczas konieczne jest zakre-
$lenie pkt 2 — ,Wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewédzkiego
w celu zaopiniowania”
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CZESCII

Czes¢ 1l wniosku sktada sie z dwéch czesci:
¢ CZESCI II.A. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK,
. CZESCI II.B. DANE OSOBY SKLADAJACE] WNIOSEK.

Czes¢ I1LA wniosku dotyczy danych osoby, ktéra ma by¢ poddana lecze-
niu lub badaniom diagnostycznym poza granicami kraju, dlatego tez wszyst-
kie punkty tej czesci wniosku muszg by¢ wypetnione.

Czes¢ 11.B dotyczy danych osoby sktadajgcej wniosek i musi by¢ wypet-
niona we wszystkich punktach, w przypadku gdy wniosek sktada osoba inna
niz wymieniona w czesci ILA.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




—1
=2
<
[
=
3
=
S
=3
=
<
=
=
=
(=]
=
F3
=
=
=
=
A
N
(]
2
s
=
£}
—
(]
b
=
=
<
N
=
=
3
(—]
s
(<]
N
=]
N
(]
—1
2
=
—J
[
(—]
(-]
]
=
[(—]
[—]
[(—]
(-
<
=
<
(]
[
N
bl
a=
-
<
]
N
==
(L]
]
a
~

CZESC VI. SPIS ZALACZNIKOW

W czesci VI wniosku wskazuje sie spis wszystkich dokumentow zatgczonych
do wniosku, w tym réwniez dokumentacji sporzadzonej na nosnikach
w postaci ptyt CD, DVD.

Pod czescig VI wniosku widnieje o$wiadczenie o zgodnosci danych
zawartych we wniosku ze stanem faktycznym, pod ktérym osoba sktadajaca
wniosek ma obowigzek ztozy¢ czytelny podpis wskazujgc miejscowosé
i date podpisu.

WZOR CZESCI WNIOSKU WYPEENIANYCH PRZEZ OSOBE SKEADAJACA WNIOSEK

1. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1.0 przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badari diagnostycznych - w przypadku leczenia lub badan
diagnostycznych nalezacych do Swiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje sie w kraju,

oraz

1.2.0 pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania Swiadczen

2. O wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.'

11. A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1. | Imieinazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL
— numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Dataurodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondendji (wypetni¢ w przypadku, gdy
jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej

! Zaznaczenie tego pola spowoduje obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta
wojewddzkiego.
2 Jezeli posiada.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica



1. B. DANE 0SOBY SKtADAJACE) WNIOSEK
(wypetnic, jesli wniosku nie skfada osoba, ktdrej dotyczy wniosek)

1. | Imieinazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Data urodzenia:

4, | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondengji (wypetni¢ w przypadku, gdy jest
inny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Numertelefonu lub adres poczty elektronicznej:

CZESC VI - SPIS ZALACZNIKOW

Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilos¢ ark.):

OSWIADCZENIE

Swiadomy/éwiadoma odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego owiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
whiosku 3 zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Funduszu o zmianach, ktdre nastapia w trakcie rozpatrywania
whiosku, w szczegdlnosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

(dd/mm/rrrr)

2

Jezeli posiada.
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Jakie dokumenty nalezy dotaczy¢ do wniosku?

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumentacje medyczng w zakresie objetym
wnioskiem. W przypadku dokumentacji medycznej sporzgdzonej w jezyku
obcym, do wniosku dofgcza sie ttumaczenie tej dokumentacji na jezyk
polski. TlTumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysiegtego.

Gdzie ztozy¢ wniosek?

,Wniosek do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju oraz pokrycie
kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczen” mozna ztozy¢ osobi-
$cie w centrali NFZ majacej swojg siedzibe pod adresem: ul. Gréjecka 186,
02-390 Warszawa lub listownie na ww. adres.

Co dzieje si¢ z wnioskiem po jego zioZeniu w centrali Narodowego Funduszu Zdrowia?

Po ztozeniu w centrali NFZ wniosku do Prezesa NFZ o przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju oraz pokrycie
kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczen, Prezes NFZ
niezwlocznie dokonuje jego weryfikacji. W przypadku stwierdzenia brakéw
formalnych wzywa osobe, ktora ztozyta wniosek, do usuniecia tych brakow,
wyznaczajac termin nie krotszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania,
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

Przed wydaniem decyzji w sprawie skierowania do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych centrala NFZ dokonuje
z zagranicznym osrodkiem udzielajgcym s$wiadczen opieki zdrowotnej
uzgodnien dotyczgcych w szczegdlnosci wstepnych kosztéw leczenia lub
badan diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek.

Dodatkowo, w trakcie prowadzenia postepowania wyjasniajgcego, Pre-
zes NFZ ma mozliwos¢ przekazania wniosku wraz z dokumentacjg w sprawie
do konsultanta wojewddzkiego, w celu zaopiniowania sprawy. W przypadku,
gdy osoba sktadajgca wniosek zawnioskuje o to w czesci I.B. wniosku, Pre-
zes NFZ jest zobowigzany do zwrdcenia sie do konsultanta wojewddzkiego
0 zajecie stanowiska w sprawie.

Poproszony o zaopiniowanie wniosku konsultant wojewddzki przekazuje
do centrali NFZ — w terminie nie diuzszym niz 10 dni roboczych od
dnia otrzymania wniosku — wniosek zaopiniowany w czesci IV wraz
z kopig dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem.
W uzasadnionych przypadkach, w szczegélnosci wymagajacych zasiegniecia
dodatkowych specjalistycznych opinii medycznych, termin ten moze zostad
jednorazowo przedtuzony o 5 dni roboczych.

Dodatkowo, Prezes NFZ przed wydaniem decyzji w sprawie, moze zasie-
gng¢ opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgle-
du na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych oraz opi-
nii innych oséb wykonujgcych zawdd medyczny lub podmiotéw leczniczych,
posiadajgcych profesjonalng wiedze w zakresie wnioskowanego leczenia

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




lub badan diagnostycznych. Konsultant krajowy dokonuje oceny wniosku
w zakresie wskazanym przez Prezesa NFZ, w terminie 10 dni roboczych od
dnia jego otrzymania.

Po dokonaniu niezbednych uzgodnien w zakresie kosztéw wnioskowa-
nego leczenia oraz zgromadzeniu wszystkich dokumentow i opinii specja-
listycznych, niezbednych do zajecia ostatecznego stanowiska w sprawie,
Prezes NFZ w terminie 5 dni roboczych wydaje decyzje w sprawie skiero-
wania osoby, ktorej dotyczy wniosek, do przeprowadzenia poza granicami
kraju leczenia lub badan diagnostycznych albo odmowy tego skierowania.

Po wydaniu decyzji przez Prezesa NFZ, jej oryginat przesytany jest osobie
skfadajgcej wniosek, natomiast kopie decyzji przekazuje sie lekarzowi
wypelniajgcemu wniosek oraz oddziatowi wojewddzkiemu NFZ — wiasciwemu
ze wzgledu na miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
osoby, ktérej dotyczy wniosek.

Nalezy pamieta¢, ze Prezes NFZ przed wydaniem decyzji ma mozliwos¢
wybrania innego niz wskazany we wniosku, zagranicznego osrodka udzie-
lajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce,
jezeli Prezes NFZ:

1. na podstawie dostepnej wiedzy i dotychczasowego doswiadczenia stwier-
dzi, ze osrodek ten gwarantuje lepszg jako$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej;

2. koszt wnioskowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej w przypadku jego
udzielenia przez ten o$rodek bedzie znacznie nizszy od kosztu udzielenia
tego $wiadczenia przez zagraniczny osrodek wskazany we wniosku.

Decyzja Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Decyzja Prezesa NFZ jest decyzjg administracyjng, wydawang po przepro-
wadzeniu postepowania wyjasniajgcego w sprawie. Decyzja Prezesa NFZ
jest decyzjg ostateczna.

Go powiniene$ wiedzie¢, gdy otrzymasz zgode Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
na leczenie planowane poza granicami Polski (praktyczne informacje)?

Wprzypadku gdyleczenielub badania diagnostyczne, ktérych dotyczy decyzja
Prezesa NFZ w sprawie skierowania do przeprowadzenia poza granicami
kraju leczenia lub badan diagnostycznych, majg by¢ przeprowadzone
w zagranicznym o$rodku udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, znajdujgcym
sie w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, z ktérym oddziat wojewddzki
NFZ moze rozliczy¢ koszty leczenia lub badan diagnostycznych na
podstawie przepiséw o koordynacji, oddzial wojewddzki NFZ, w terminie
nie dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia otrzymania kopii decyzji Prezesa
NFZ, wypelnia i poswiadcza odpowiednie zaswiadczenie, o ktérym mowa
w przepisach o koordynacji, oraz przekazuje je osobie sktadajgcej wniosek.
Zaswiadczenie to powinno zosta¢ przez wnioskodawce przekazane klinice
zagranicznej realizujgcej leczenie.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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W przypadku gdy leczenie lub badania diagnostyczne, ktérych
dotyczy decyzja Prezesa NFZ w sprawie skierowania do przeprowadzenia
poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, majg by¢
przeprowadzone w zagranicznym osrodku udzielajgcym  $wiadczen
zdrowotnych, znajdujacym sie w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA,
z ktorym oddziat wojewddzki NFZ nie moze rozliczy¢ kosztéw leczenia lub
badan diagnostycznych na podstawie przepiséw o koordynacji lub w innym
panstwie niz panstwo cztonkowskie UE/EFTA, oddzial wojewoddzki NFZ
pokrywa je na podstawie faktury lub rachunku wystawionego przez podmiot
udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej.

Skarga na decyzie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Od decyzji Prezesa NFZ przystuguje skarga do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie, ktérg wnosi sie za posrednictwem Prezesa
NFZ, w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia decyzji wnioskodawcy.

7.3. Informacije dia lekarza

Warunki, ktore musi spetni¢ lekarz kieruiacy na leczenie poza granicami Polski

Lekarzem wnioskujacym moze by¢ wylgcznie lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego specjalista w dziedzinie medycyny witasciwej ze wzgledu
na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych, posiadajacy
tytut naukowy profesora lub stopien naukowy doktora habilitowanego nauk
medycznych.

Instrukcja wypetniania wniosku w czesciach wtasciwych dia lekarza

Whniosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami.

Po otrzymaniu wniosku z zakreslonym przedmiotem wniosku wskazanym

w pkt 1.1 (,Przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan

diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych

nalezgcych do $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje

sie w kraju”) lekarz wypetnia czeé¢ Il wniosku, w czesciach:

e [II.LA. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK

e [II.LB. WSKAZANIE ZAGRANICZNEGO PODMIOTU UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, W KTORYM MAJA ZOSTAC UDZIELONE
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE]

e [II.C. ZAKRES LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

Wszystkie punkty ww. czeéci IIl wniosku musza by¢ wypelnione
zgodnie z ich trescia.

W czesci 111.A wniosku lekarz wpisuje swoje dane jako lekarza wypetnia-
jacego wniosek.

W czedci 111.B lekarz wpisuje dane zagranicznego podmiotu udzielajgce-
go $wiadczen zdrowotnych, w ktérym majg zostac¢ udzielone $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz uzasadnia wyboér oérodka zagranicznego.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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Wczescilll.C. wnioskulekarz wpisuje dane dotyczgceleczenia, ze szczegdl-

nym uwzglednieniem:

e pkt. 4 ,Wskazanie szczegétowego zakresu leczenia lub badan diagnostycz-
nych, ktérych dotyczy wniosek” oraz

e pkt. 5 ,Uzasadnienie koniecznosci leczenia w zagranicznym podmiocie
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, wraz ze wskazaniem przyczyn braku
mozliwosci przeprowadzenia leczenia na terenie kraju”.
W przypadku gdy wnioskodawca oprocz zakreslenia przedmiotu wniosku
wskazanego w pkt 1.1 zakreglit takze pkt 1.2 ,Pokrycie kosztéw transpor-
tu do miejsca udzielania $wiadczen”, to ww. lekarz wnioskujgcy, oprocz
wyzej wskazanych czesci Ill wniosku, wypetnia cze$¢ III.D. WSKAZANIA
DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIE]JSCA LECZENIA POZA GRANI-
CAMI KRAJU, wskazujgc we wniosku $rodek transportu do miejsca lecze-
nia poza granicami kraju wraz z uzasadnieniem koniecznosci jego zasto-
sowania — majgc na uwadze stan zdrowia wnioskodawcy:.

WZOR CZESCI WNIOSKU WYPEENIANE] PRZEZ LEKARZA WNIOSKUJACEGO

111. A. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imiginazwisko lekarza:

2. | Pieczec lekarza zawierajaca numer prawa wykonywania
zawodu, informacje o specjalizacji oraz tytut lub stopien
naukowy:
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3. | Piecze¢swiadczeniodawcy, u ktérego lekarz wypetniajacy
whiosek udziela Swiadczen opieki zdrowotnej:

111 B. WSKAZANIE ZAGRANICZNEGO PODMIOTU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
W KTORYM MAJA ZOSTAC UDZIELONE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNE)

1. | Paistwo:

2. | Petnanazwaidane kontaktowe podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych w innym niz Rzeczpospolita
Polska Paristwie cztonkowskim UE/EFTA lub w innym
panistwie niz paristwo cztonkowskie UE/EFTA (adres,
numer telefonu/faksu, adres e-mail):

3. | Uzasadnienie wyboru ww. zagranicznego podmiotu
udzielajacego Swiadczen zdrowotnych:

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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111, C. ZAKRES LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1. | Rozpoznanie Kliniczne, w zakresie, ktérego dotyczy
whiosek, rozpoznania wspétistniejace (z zastosowaniem
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordh i
Problemdw Zdrowotnych ICD - 10):

2. | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane
leczenie:

3. | Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego przebiegu
choroby:

4. | Wskazanie szczegotowego zakresu leczenia lub badan
diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek:

5. | Uzasadnienie koniecznosci leczenia w zagranicznym
podmiocie udzielajacym swiadczen zdrowotnych,
wraz ze wskazaniem przyczyn braku mozliwosci
przeprowadzenia leczenia na terenie kraju:

111. D. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

Wskazanie srodka transportu do miejsca leczenia poza
granicami kraju wraz z uzasadnieniem koniecznosci jego
zastosowania:

7.4. Pokrycie kosztow transportu pacjenta
do miejsca leczenia poza granicami PolSKi

Kiedy mozZna ubiegac sie o pokrycie Kosztow transportu pacjenta do miejsca leczenia?
Prezes NFZ moze wyda¢ wnioskodawcy, w drodze decyzji administracyj-
nej, zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiad-
czen poza granicami kraju wytgcznie w przypadkach uzasadnionych stanem
zdrowia wnioskodawcy — potwierdzonym opinig lekarza wnioskujgcego we
wniosku (czes$¢ III.D) — w sytuacji, gdy zostata wydana zgoda Prezesa NFZ
na przeprowadzenie planowanego leczenia za granicg.

Wniosek o pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia leczenia
za granicg skfada sie na tym samym wniosku, ktéry obejmuje réwniez prosbe
o wyrazenie zgody na przeprowadzenie leczenia planowanego lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju — wowczas osoba sktadajgca wniosek
powinna zakredli¢ w czesci I.B wniosku pole 1.2 fgcznie z polem 1.1.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica



NYZ

8. Decyzja dvrektora oddziatu
wojewaodzkiego NFZ wydawana
na podstawie przepisow o koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego,
W zakresie Swiadczen wykonywanych
W kraju, ktore nie moga zostac
Zrealizowane w terminie niezhednym

8.1. Wzor wniosku

Wzér wniosku do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ zostat okreslony
w Zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
2014 r. w sprawie wydania zgody na uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej
poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu.
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WZOR WNIOSKU DO DYREKTORA ODDZIAEU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

CZESC I
WNIOSEK DO DYREKTORA ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

- owydanie zgody na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej
Swiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

albo

- owydanie zgody na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, na zasadach wynikajacych z przepisow o koordynagji, a takze
na pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia swiadczenia

INSTRUKCJA
a. Wniosek nalezy WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
0soby uprawnione do uzyskania leczenia lub badan diagnostycznych w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie
cztonkowskim UE/EFTA oraz osoby uprawnione do sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42f ust.
1 oraz 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péZn.zm.),
Cze$¢ I.A. wniosku wypetnia oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej, oddziatem Funduszu’,
(ze$¢ 1.B. oraz czedci |1 VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,
Czesc1.C. wniosku wypetnia dyrektor oddziatu Funduszu,
Czes¢ 11 A - C wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacy specjalizacje 11 stopnia lub
tytut spegjalisty w dziedzinie medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych,
9. Czes¢IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki,
h.  (zes¢V wniosku wypetnia oddziat Funduszu.

-~ a n

UWAGA:
a.  Whiosek z wypetniong czedcia |, I, Il i VI oraz kopia dokumentacji medycznej i pisemna informacja sktada sie
w oddziale Funduszu.
b. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dotacza sie ttumaczenie tej
dokumentadji na jezyk polski; ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez tlumacza przysiegtego.

1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do oddziatu Funduszu: Imie i nazwisko/ piecze¢/ podpis
osoby przyjmujacej wniosek:

(dd/mm/rrrr)

Numer identyfikacyjny wniosku: Piecze¢ oddziatu Funduszu:
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1. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)
1.0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej Swiadczenia opieki zdrowotnej, zawar-

tego w wykazie, o ktdrym mowa w art. 42 ust. Tustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicznych, w nizej wymienionym zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczeri zdrowotnych:

(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego $wiadczeri zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim
UE - paristwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

12.00 Sprzeciwiam sie wydaniu zgody na podstawie przepisow o koordynacji."

MigjScowosC. . ....vveiniiiinens Data:............ Czytelny podpis wnioskodawcy: ...........oooviiiiiiiinnnn
(dd/mm/rrrr)

1.0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
jego kontynuagja, w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, w nizej wymienionym
zagranicznym podmiocie udzielajacym swiadczer zdrowotnych:

(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych w innym paristwie cztonkowskim UE/EFTA
— paristwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

oraz2.2. ] pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania Swiadczenia

3.0 Whnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.?

1.C.
WSKAZANIE PRZEZ DYREKTORA ODDZIALU FUNDUSZU SWIADCZENIODAWCY, KTORY PRZEPROWADZI LECZENIE LUB
BADANIA DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE OBJETYM WNIOSKIEM NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE)®

(dd/mm/rrrr)

(petna nazwa i dane kontaktowe swiadczeniodawcy w kraju - adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

Podpis i piecze¢ dyrektora oddziatu Funduszu:

Zaznaczenie tego pola spowoduje, iz w przypadku uznania wniosku za zasadny wnioskodawca uzyska
decyzje uprawniajacg do otrzymania zwrotu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w innym
panstwie Unii Europejskiej, zgodnie z art. 42b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Niezaznaczenie tego pola spowoduje, iz przypadku
spetnienia warunkéw okreslonych w przepisach o koordynacji zostanie wydana zgoda na uzyskanie
$wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w tych przepisach.

Zaznaczenie tego pola spowoduje obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta
wojewodzkiego.

Dyrektor oddziatu Funduszu moze — na podstawie § 5 ust. | rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow
transportu — wskaza¢ $wiadczeniodawce posiadajgcego umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne w zakresie
objetym wnioskiem w terminie wczes$niejszym niz czas oczekiwania osoby, ktérej dotyczy wniosek na
uzyskanie leczenia lub badan diagnostycznych w kraju.
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CZE§C ]

1. A. DANE 0SO0BY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK
1. Imie i nazwisko:
2. Numer PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL —

numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. Data urodzenia:
4. Adres miejsca zamieszkania:
5. Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku gdy jest inny niz

adres miejsca zamieszkania):

6. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej*:

1. B. DANE 0SOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK
(wypetnic, jesli wniosku nie sktada osoba, ktdrej dotyczy wniosek)

1. Imie i nazwisko:

2. Numer PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. Data urodzenia:
4. Adres miejsca zamieszkania:
5. Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku gdy jest inny niz

adres miejsca zamieszkania):

6. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej*:
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4 Jezeli posiada.
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Czescm
111. A. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imiginazwisko lekarza:

2. | Pieczeclekarza zawierajaca numer prawa wykonywania
zawodu oraz informacje o specjalizacji:

3. | Piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego lekarz udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej:

111 B. ZAKRES LECZENIA W INNYM PANSTWIE CZLONKOWSKIM UE/EFTA

1. | Rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowot-
nego, stanowiacego przyczyne ztozenia wniosku, oraz
rozpoznania wspofistniejace, z zastosowaniem Migdzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych 1CD-10:

2. | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:

3. | Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego przebiegu
choroby:

4, | Wskazanie szczegétowego zakresu leczenia lub badan
diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek:

5. | Czas oczekiwania osoby, ktdrej dotyczy wniosek na uzy- | Przewidywany zgodnie Dopuszczalny — okreslony
skanie leczenia lub wykonanie badan diagnostycznych | zlista oczekujacych: indywidualnie przez
u Swiadczeniodawcy w kraju: lekarza wypetniajacego
whiosek:
(dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

6. | Uzasadnienie koniecznosci leczenia w zagranicznym
podmiocie udzielajacym swiadczen zdrowotnych:

11I. C. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA W INNYM NIZ RZECZPOSPOLITA POLSKA
PANSTWIE CZLONKOWSKIM UE/EFTA
(wypetni¢, gdy osoba skfadajaca wniosek zaznaczyta pole 2.1. oraz 2.2. w czesci |.B. wniosku)

Wskazanie $rodka transportu do miejsca leczenia w innym niz
Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim UE/EFTA wraz
z uzasadnieniem koniecznosci jego zastosowania:
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Podpis lekarza wypemiajacego WIOSEK .. ... ... .. vu ettt

Piecze( lekarza wypetniajacego wniosek:
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CZESCIV
(wypetnia konsultant wojewddzki w zakresie wskazanym przez dyrektora oddziatu Funduszu)
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Piecze¢ konsultanta wojewddzkiego opiniujacego wniosek:
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CZESC \'}
(wypenia oddziat Funduszu po weryfikacji wniosku)

1. | Przedmiot wniosku: 11,0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska part-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej swiadczenia
opieki zdrowotnej, okreslonego w wykazie, o ktérym
mowa w art. 42e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych

12.0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska pari-
stwie cztonkowskim UE/EFTA Swiadczenia opieki
zdrowotnej albo jego kontynuacja, w przypadku
Swiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koor-
dynadji, oraz

122.0 pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania
$wiadczenia

2. | Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia | Koszty leczenia lub badan diagnostycznych w kraju (kwota do
lub badar diagnostycznych: zwrotu):

(wypetni¢, gdy w pkt. 1 zaznaczono pole 1.1.)

Koszty leczenia lub badan diagnostycznych w innym niz Rzecz-
pospolita Polska paristwie cztonkowskim UE/EFTA:

3. | Rodzaj $rodka oraz przewidywane koszty trans-
portu do miejsca leczenia w innym niz Rzeczpo-
spolita Polska panistwie cztonkowskim UE/EFTA
(wypetni¢, gdy w pkt 1. zaznaczono pola 1.2 | .....o.oviiiiiiiiiiiiii i
i1.2.1): ($rodek transportu)
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Piecze¢ whasciwej komorki organizacyjnej oddziatu Funduszu:
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CZESC VI - SPIS ZALACZNIKOW

Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilos¢ ark.):

OSWIADCZENIE

Swiadomy/éwiadoma odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego oéwiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku
53 zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania Funduszu o zmianach, ktére nastapig w trakcie rozpatrywania
whiosku, w szczegdlnosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

MigjSCoWOSC:. ... Data:............ Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek: ................
(dd/mm/rrrr)

MigjSCoWOSC:. ... Data:............ Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek ................
(dd/mm/rrrr)

Zrédlo: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na
uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz.U. z 2014
r. poz. 1551).
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8.2. Informacije dia pacjenta

Gdzie znalez¢ wniosek?

e W Zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
2014 r. w sprawie wydania zgody na uzyskanie swiadczen opieki zdrowot-
nej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz.U. z 2014 r.
poz. 1551).

e We wszystkich placéwkach Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie ca-
tego kraju.

* Na stronie internetowej www.ekuz.gov.pl w zaktadce ,Leczenie planowane
w panstwach UE/EFTA".

Kto moze wypetnié wniosek?

Wniosek w czesci 1.B, IILA i 11.B oraz VI powinien zosta¢ wypetniony przez
osobe sktadajgcg wniosek, np.:

* wnioskodawce,

* jego przedstawiciela ustawowego,

e jego matzonka,

* jego krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,

* o0sobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu z wnioskodawca,

* osobe upowazniong przez wnioskodawce.

Instrukcia wypetniania wniosku w czesciach wiasciwych dia osoby skiadajacej wniosek.
Wniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.

Osoba sktadajaca wniosek wypelnia cze$¢ 1.B oraz czeéci Il i VI
whniosku, a nastepnie przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia zdrowot-
nego, posiadajgcemu specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzi-
nie medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub
badan diagnostycznych w celu wypetnienia czesci Il wniosku.

CZESC 1.B. PRZEDMIOT WNIOSKU zawiera pole, ktére bezwzglednie
nalezy wskaza¢ przed ztozeniem wniosku — poprzez odpowiednie zakreslenie.

W przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o wydanie decyzji dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ na podstawie przepiséw o koordynacji, to
w czesci 1.B. wniosku nalezy zakresli¢ pkt. 2.1. ,Uzyskanie w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo jego kontynuacja, w przypadku $wiadczen
udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, w nizej wymienionym
zagranicznym podmiocie udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych”,
a ponizej wskaza¢ petng nazwe i dane kontaktowe zagranicznej placéwki
opieki medycznej, ktéra ma udzieli¢ wnioskowanych $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku, gdy stan zdrowia wnioskujgcego pacjenta uzasadnia
konieczno$¢ zastosowania okreslonego $rodka transportu do miejsca
udzielenia $wiadczenia, nalezy rowniez zakresli¢ pkt 2.2. ,Pokrycie kosztow
transportu do miejsca udzielenia Swiadczen” .
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Ponadto, osoba sktadajgca wniosek moze skorzysta¢ z mozliwosci za-
opiniowania wniosku przez konsultanta wojewodzkiego. Wowczas koniecz-
ne jest zakreslenie pkt 3. ,Wnosze o przestanie wniosku do konsultanta
wojewddzkiego w celu zaopiniowania”.

CZESCII

Czes¢ 1l wniosku sktada sie z dwédch czesei:

e (CZESCIIL.A. DANE OSOBY, KTORE] DOTYCZY WNIOSEK,
e (CZESCIII.B. DANE OSOBY SKtADAJACE] WNIOSEK,

Czes¢ 11.A wniosku dotyczy danych osoby, ktéra ma by¢ poddana lecze-
niu lub badaniom diagnostycznym poza granicami kraju, dlatego tez wszyst-
kie punkty tej czeséci wniosku muszg by¢ wypetnione.

Czes¢ 11.B dotyczy danych osoby sktadajgcej wniosek i musi by¢ wypet-
niona we wszystkich punktach w przypadku, gdy wniosek sktada osoba inna
niz wymieniona w czesci ILLA.

CZESC VI. SPIS ZALACZNIKOW
W czedci VI wniosku wskazuje sie spis wszystkich dokumentéw zatgczo-
nych do wniosku, w tym pisemnej informacji od $wiadczeniodawcy krajowe-
go o czasie oczekiwania na wykonanie wnioskowanego $wiadczenia w kraju.
Pod czescig VI wniosku widnieje o$wiadczenie o zgodnosci danych
zawartych we wniosku ze stanem faktycznym, pod ktérym nalezy ztozy¢
czytelny podpis wskazujgc miejscowo$¢ i date podpisu.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




WZOR CZESCI WNIOSKU WYPEENIANYCH PRZEZ OSOBE SKEADAJACA WNIOSEK

1. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1.0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej Swiadczenia opieki zdrowot-
nej, zawartego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. Tustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w nizej wymienionym zagranicznym podmiocie udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych:

(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim UE-
paristwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

12.00 Sprzeciwiam sie wydaniu zgody na podstawie przepisow o koordynacji."

(dd/mm/rrrr)

2.0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
jego kontynuacja, w przypadku $wiadczeri udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, w nizej wymienionym
zagranicznym podmiocie udzielajacym swiadczeri zdrowotnych:

(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w innym paristwie cztonkowskim UE/EFTA
— paristwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

oraz2.2. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania Swiadczenia

3.0 Whnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewédzkiego w celu zaopiniowania.?

1

2

Zaznaczenie tego pola spowoduje, iz w przypadku uznania wniosku za zasadny wnioskodawca uzyska
decyzje uprawniajaca do otrzymania zwrotu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w innym
panstwie Unii Europejskiej, zgodnie z art. 42b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Niezaznaczenie tego pola spowoduje, iz przypadku
spetnienia warunkéw okreslonych w przepisach o koordynacji zostanie wydana zgoda na uzyskanie $wi-
adczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w tych przepisach.

Zaznaczenie tego pola spowoduje obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta
wojewoddzkiego.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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CZESC 1. A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1. | Imieinazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

3. | Dataurodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondengji (wypetni¢ w przypadku gdy jest
inny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej:

1. B. DANE 0SOBY SKEADAJACE) WNIOSEK
(wypetni¢, jesli wniosku nie sktada osoba, ktdrej dotyczy wniosek)

1. | Imieinazwisko:

2. | NumerPESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Dataurodzenia

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondengji (wypetni¢ w przypadku gdy jest
inny niz adres miejsca zamieszkania):
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6. | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej*:

* Jezeli posiada.
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Jakie dokumenty nalezy dotaczy¢ do wniosku?

Do wniosku nalezy dotgczy¢:

* pisemng informacje, tj. informacje sporzgdzong przez $wiadczeniodaw-
ce dla swiadczeniobiorcy o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej
i o terminie udzielenia $wiadczenia wraz z uzasadnieniem przyczyny
wyboru tego terminu;

e dokumentacje medyczng w zakresie objetym wnioskiem — w przypadku
dokumentacji medycznej sporzgdzonej w jezyku obcym ttumaczenie tej
dokumentacji na jezyk polski (ttumaczenie nie musi by¢ sporzgdzone
przez ttumacza przysiegltego).

Gazie ztozy¢ wniosek?

,Wniosek do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia 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 koordynacji, a takze na
pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia” sktada sie
za posrednictwem oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej — osobiscie lub listownie (dane teleadresowe
oddziatéw wojewoddzkich NFZ w pkt 14 spisu tresci).

Co dzieje si¢ z wnioskiem po jego ztozeniu w oddziale wojewadzKim

Narodowego Funduszu Zdrowia?

Po ztozeniu we wiasciwym oddziale wojewddzkim NFZ wniosku do dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ, dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ niezwtocz-
nie dokonuje jego weryfikaciji.

W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa osobe, ktoéra zto-
zyta wniosek, do usuniecia tych brakéw, wyznaczajgc termin nie krétszy niz
14 dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku
bez rozpatrzenia.

Dodatkowo, w trakcie prowadzenia postepowania wyjasniajgcego,
dyrektor oddzialu wojewoddzkiego NFZ ma mozliwos¢ przekazania wnio-
sku wraz z dokumentacjg w sprawie do konsultanta wojewddzkiego w celu
zaopiniowania sprawy. W przypadku, gdy osoba sktadajgca wniosek zawnio-
skuje o to w czesci I.B w pkt 3 wniosku, dyrektor oddziatu wojewddzkie-
go NFZ jest zobowigzany do zwrédcenia sie do konsultanta wojewddzkiego
o zajecie stanowiska w sprawie.

Poproszony o zaopiniowanie wniosku konsultant wojewodzki przekazu-
je do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ — w terminie nie diuzszym
niz 10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku — wniosek zaopiniowany
w czedci IV wraz z kopig dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym
wnioskiem. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnos$ci wymagajgcych
zasiegniecia dodatkowych specjalistycznych opinii medycznych, termin ten
moze zosta¢ jednorazowo przediuzony o 5 dni roboczych.

Dodatkowo dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ przed wydaniem
decyzji w sprawie moze zasiegng¢ opinii innych oséb wykonujgcych zawdd

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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medyczny lub podmiotéw leczniczych, posiadajgcych profesjonalng wiedze
w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.

Po dokonaniu niezbednych uzgodnien w zakresie kosztow wnioskowa-
nego leczenia oraz zgromadzeniu wszystkich dokumentéw i opinii specja-
listycznych, niezbednych do zajecia ostatecznego stanowiska w sprawie,
dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ w terminie 5 dni roboczych wydaje
decyzje w sprawie wydania lub odmowy wydania zgody na uzyskanie $wiad-
czenia opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

Po wydaniu decyzji przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ jej
oryginat przesyfany jest osobie sktadajgcej wniosek.

Decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ wydawana jest w trybie admi-
nistracyjnym, na wniosek $wiadczeniobiorcy, jego przedstawiciela ustawowe-
go, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub osobe upowazniong przez $wiad-
czeniobiorce — po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego w sprawie.

Co powiniene$ wiedzie¢ ody otrzymasz zgode dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie planowane poza granicami PoIski w ramach
przepisow o koordvnacii (praktyczne informacje)

W przypadku otrzymania zgody na przeprowadzenie w innym niz Rzeczpospo-
lita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej
albo jego kontynuacje, na zasadach wynikajgcych z przepiséw o koordynacji
nalezy skontaktowa¢ sie z oddziatem wojewddzkim NFZ wiasciwym ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania w celu uzyskania formularza E112/S2, na podsta-
wie ktorego zostanie udzielone, a nastepnie rozliczone swiadczenie opieki
zdrowotnej objete decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Osoby posiadajgce formularz E112/S2 korzystajg z praw wynikajgcych
z ustawodawstwa kazdego panstwa czionkowskiego UE/EFTA na tych
samych zasadach co osoby ubezpieczone w tym panstwie. Oznacza to,
7e $wiadczenia zdrowotne udzielane sg zgodnie z zasadami ustalonymi
przez kazde panstwo cztonkowskie UE/EFTA, ktére moze przewidywac
system tzw. wspotptacenia pacjenta.
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Zatem pacjent, ktory bedzie uzyskiwat swiadczenie opieki zdrowotnej na
podstawie formularza E112/S2 w panstwie, ktérego ustawodawstwo prze-
widuje system wspotptacenia jest zobowigzany do pokrycia kosztow wspodt-
ptacenia.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie pokrywa kosztéw udziatu wtasnego
w przypadku leczenia w tych panstwach cztonkowskich UE/EFTA, w ktorych
obowigzuje system wspotptacenia pacjenta.
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Odwotanie od decyzji dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
odmawiajacej wydania zoody

* Odwotanie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Termin wniesienia odwotania od decyzji dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego NFZ wynosi 14 dni od dnia doreczenia decyzji stronie skarzacej.
Odwotanie wnosi sie za posrednictwem organu, ktory wydat decyzje,
a wiec dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Organ administracji publicznej, ktéry wydat decyzje, obowigzany jest
przesta¢ odwotanie wraz z aktami sprawy organowi odwotawczemu nie-
zwlocznie nie pdZniej niz w terminie 7 dni od dnia, w ktérym otrzymat
odwotanie, informujgc jednoczesénie o powyzszym strone/strony, ktorym
doreczono decyzje.

* Wydanie decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w II instancji
Prezes NFZ jako organ odwotawczy wydaje decyzje w ktorej:

— utrzymuje w mocy zaskarzong decyzje albo

— uchyla zaskarzong decyzje w catosci albo w czesci i w tym zakresie
orzeka co do istoty sprawy albo uchylajgc te decyzje — umarza
postepowanie pierwszej instancji w catosci lub w czesci, albo

— umarza postepowanie odwotawcze.

Organ odwotawczy moze uchyli¢ zaskarzona decyzje w catosci i przekazac

sprawe do ponownego rozpatrzenia organowi pierwszej instancji

(dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ), gdy decyzja ta zostata wydana

z naruszeniem przepisOw postepowania, a konieczny do wyjasnienia

zakres sprawy ma istotny wplyw na jej rozstrzygniecie. Przekazujgc

sprawe, Prezes NFZ wskazuje jakie okolicznosci nalezy wzig¢ pod uwage

przy ponownym rozpatrzeniu sprawy.

* Skarga do Wojewdédzkiego Sadu Administracyjnego w Warsza-
wie na decyzje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanag
w II instancji
Od decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanej w II
instancji przystuguje skarga do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie, ktérg wnosi sie za posrednictwem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia
skarzgcemu rozstrzygniecia w rozpatrywanej sprawie.

8.3. Informacije dla lekarza
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Warunki, ktore musi spetnic lekarz kierujacy na leczenie poza granicami Polski

Lekarz kierujgcy na leczenie do panstwa cztonkowskiego UE/EFTA musi by¢
lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego posiadajgcym specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na zakres
wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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Instrukcia wypetniania wniosku w czeSci wiasciwe] dia lekarza

Whniosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami.

Po otrzymaniu wniosku z zakreslonym przedmiotem wniosku wskazanym
w pkt 2.1 (uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
koordynacji) lekarz wypetnia czes¢ Il wniosku, w czesciach:

e [II. A. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK,

e II.B. ZAKRES LECZENIA W INNYM PANSTWIE CZEONKOWSKIM UE/EFTA.

Wszystkie punkty ww. czeéci IIl wniosku musza by¢ wypelnione
zgodnie z ich trescia.

W czesci IILA wniosku lekarz wpisuje swoje dane jako lekarza
wypetniajacego wniosek.

W czesci III.B wniosku lekarz wpisuje dane dotyczace leczenia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem pkt 5, w ktérym nalezy wskazaé czas
oczekiwania pacjenta na wnioskowane $wiadczenie opieki zdrowotnej:

e przewidywany zgodnie z listg oczekujgcych — na podstawie pisemnej
informacji dotgczonej do wniosku (informacja pisemna sporzgdzong przez
$wiadczeniodawce dla $wiadczeniobiorcy o zakwalifikowaniu do kategorii
medycznej i o terminie udzielenia $wiadczenia wraz z uzasadnieniem
przyczyny wyboru tego terminuy);

* dopuszczalny — okreslony indywidualnie przez lekarza wypetniajgcego
wniosek.

W przypadku gdy wnioskodawca oprécz zakreslenia przedmiotu wniosku
wskazanego w pkt 2.1 zakreslit takze pkt 2.2. ,Pokrycie kosztéw transportu
do miejsca udzielenia $wiadczenia” to ww. lekarz wnioskujgcy, oprécz
wyzej wskazanych czesci 11l wniosku, wypetnia cze$¢ III.C. WSKAZANIA
DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA W INNYM NIZ
RZECZYPOSPOLITA POLSKA PANSTWIE CZEONKOWSKIM UE/
EFTA, wskazujac we wniosku $rodek transportu do miejsca leczenia
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA wraz
z uzasadnieniem koniecznos$ci jego zastosowania — majgc na uwadze stan
zdrowia wnioskodawcy.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




WZOR CZESCI WNIOSKU WYPEENIANE] PRZEZ LEKARZA WNIOSKUJACEGO

111. A. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imieinazwisko lekarza:

2. | Pieczeclekarza zawierajaca numer prawa wykonywania
zawodu oraz informacje o spegjalizacji:

3. | Piecze¢$wiadczeniodawcy,
u ktorego lekarz udziela swiadczen opieki zdrowotnej:

111. B. ZAKRES LECZENIA W INNYM PANSTWIE CZLONKOWSKIM UE/EFTA

1. | Rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowot-
nego, stanowiacego przyczyne zfozenia wniosku, oraz
rozpoznania wspdfistniejace, z zastosowaniem Migdzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikagji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10:

2. | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane
leczenie:

3. | Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego przebiegu
choroby:

4. | Wskazanie szczegotowego zakresu leczenia lub badan
diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek:

5. | Czasoczekiwania osoby, ktdrej dotyczy wniosek Przewidywany zgodnie Dopuszczalny — okredlony
na uzyskanie leczenia lub wykonanie badan zlista oczekujacych: indywidualnie przez lekarza
diagnostycznych u Swiadczeniodawcy w kraju: wypetniajacego wniosek:

(dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

6. | Uzasadnienie koniecznosci leczenia w zagranicznym
podmiocie udzielajacym Swiadczen zdrowotnych:
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111. C. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA W INNYM NIZ RZECZPOSPOLITA POLSKA
PANSTWIE CZEONKOWSKIM UE/EFTA
(wypetni¢, gdy osoba skfadajaca wniosek zaznaczyta pole 2.1. oraz 2.2. w czesci I.B. wniosku)

Wskazanie $rodka transportu do miejsca leczenia w innym
niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim UE/EFTA
wraz z uzasadnieniem koniecznosci jego zastosowania:

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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8.4. Pokrycie kosztow transportu pacjenta
do miejsca leczenia poza granicami Polski

Kiedv mozna ubiega¢ sig o pokrycie kosztow transportu pacienta do miejsca leczenia?
Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ moze wydac wnioskodawcy, w drodze
decyzji administracyjnej, zgode na pokrycie kosztéw transportu do miejsca
udzielenia $wiadczen poza granicami kraju wytgcznie w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia wnioskodawcy — potwierdzonym opinig
lekarza wnioskujgcego wskazang we wniosku (czes$¢ II1.C).

Wniosek o pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia leczenia
za granicg skfada sie na tym samym wniosku, ktéry obejmuje réwniez prosbe
o wyrazenie zgody na przeprowadzenie leczenia planowanego lub badan
diagnostycznych poza granicami kraju — woéwczas osoba skfadajaca wniosek
powinna zakresli¢ w czesci I.B wniosku pole 2.1 facznie z polem 2.2.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




NYZ

9. Decyzja dyrektora oddziatu
wojewaodzkiego NFZ wydawana
na podstawie przepisow dyrektywy
transgranicznej, w zakresie Swiadczen
Zawartych w wykazie Ministra Zdrowia

Decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
wydawana na podstawie przepiséw dyrektywy transgranicznej dotyczy
$wiadczen gwarantowanych zawartych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia.
W przypadku $wiadczenia gwarantowanego zawartego w wykazie
$wiadczen opieki zdrowotnej—zawartym w ,rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajgcych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia” (Dz.U. z 2014 r. poz. 1545) — zwrot kosztow
wymaga uzyskania uprzedniej zgody na uzyskanie danego swiadczenia opieki
zdrowotnej w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej — wydanej przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.

WYKAZ SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, W PRZYPADKU KTORYCH ZWROT KOSZTOW,

0 KTORYM MOWA W ART. 42B UST. 1 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R.

0 SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH,
WYMAGA UPRZEDNIEJ ZGODY DYREKTORA 0DDZIALU WOJEWODZKIEGO

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA, 0 KTOREJ MOWA W ART. 42B UST. 8 TEJ USTAWY

1. $wiadczenia opieki zdrowotnej wymagajgce pozostania pacjenta
w szpitalu co najmniej do dnia nastepnego, bez wzgledu na rodzaj
udzielanych $wiadczen;

2. leczenie w ramach programow lekowych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjal-

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. nr
122, poz. 696, z pdzn. zm.);

3. terapia izotopowa;
4. teleradioterapia stereotaktyczna;
5. teleradioterapia hadronowa wigzkg protondw;
6. terapia hiperbaryczna;
7. wszczepienie pompy baklofenowej w leczeniu spastycznosci opornej na
leczenie farmakologiczne;
8. badania genetyczne;
9. pozytonowa tomografia emisyjna;
10. badania medycyny nuklearnej;
11. tomografia komputerowa;
12. rezonans magnetyczny.
9.1. Wzor wniosku

Wzor wniosku do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ zostat okreslony
w Zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada
2014 r. w sprawie wydania zgody na uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej
poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




WZOR WNIOSKU DO DYREKTORA ODDZIAtU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

CzZESC I
WNIOSEK DO DYREKTORA 0DDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

- o wydanie zgody na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim Unii Eu-
ropejskiej Swiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktérym mowa w art. 42e ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych
albo

- o wydanie zgody na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Euro-
pejskiej lub w paristwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Swiad-
czenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, na zasadach wynikajacych z przepiséw o koordyna-
¢ji, a takze na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia Swiadczenia

INSTRUKCJA

a. Wniosek nalezy WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badan diagnostycznych w innym niz Rzeczpospolita Polska
paristwie cztonkowskim UE/EFTA oraz osoby uprawnione do sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane
w art. 42f ust. 1 oraz 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn.zm.),

€. (zes¢ 1.A. wniosku wypetnia oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,oddziatem
Funduszu”,

d. Czes¢1.B. oraz czesci Il'i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

e. (zes¢1.C. wniosku wypetnia dyrektor oddziatu Funduszu,

. Czesclll. A — Cwniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacy specjalizacje Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych,

g.  Czes¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki,

h.  Cze$¢V wniosku wypetnia oddziat Funduszu.

UWAGA:
a.  Whniosek z wypetniong czescia |, 11, 111 VI oraz kopia dokumentacji medycznej i pisemna informacja sktada sie
woddziale Funduszu.
b. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dotacza sie ttumaczenie tej
dokumentacji na jezyk polski; tumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez thumacza przysiegtego.

1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do oddziatu Funduszu: Imie i nazwisko/ piecze¢/ podpis
osoby przyjmujacej wniosek:

(dd/mm/rrrr)

Numer identyfikacyjny wniosku: Piecze¢ oddziatu Funduszu:

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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1. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1.0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej Swiadczenia opieki zdrowotnej, zawar-
tego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. Tustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicznych, w nizej wymienionym zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczeri zdrowotnych:

(pefna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim UE-pari-
stwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

12.0 Sprzeciwiam sie wydaniu zgody na podstawie przepisow o koordynacji.'

(dd/mm/rrrr)
21.0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska parstwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej
albo jego kontynuacja, w przypadku $wiadczer udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, w nizej wymienionym
zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczeri zdrowotnych:

(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w innym paristwie cztonkowskim UE/EFTA
— panistwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)
oraz2.2. ] pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania Swiadczenia

3.0 Whnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.”

1.C.
WSKAZANIE PRZEZ DYREKTORA ODDZIALU FUNDUSZU SWIADCZENIODAWCY, KTORY PRZEPROWADZI LECZENIE LUB
BADANIA DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE OBJETYM WNIOSKIEM NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE) POLSKIES

(petna nazwa i dane kontaktowe swiadczeniodawcy w kraju - adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)
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Podpis i piecze¢ dyrektora oddziatu Funduszu:

! Zaznaczenie tego pola spowoduje, iz w przypadku uznania wniosku za zasadny wnioskodawca uzyska
decyzje uprawniajacg do otrzymania zwrotu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w innym
panstwie Unii Europejskiej, zgodnie z art. 42b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Niezaznaczenie tego pola spowoduije, iz przypadku
spetnienia warunkow okreslonych w przepisach o koordynacji zostanie wydana zgoda na uzyskanie
$wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w tych przepisach.

2 Zaznaczenie tego pola spowoduje obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta
wojewodzkiego.

*  Dyrektor oddziatu Funduszu moze — na podstawie § 5 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow
transportu — wskazac¢ $wiadczeniodawce posiadajagcego umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne w zakresie
objetym wnioskiem w terminie wczes$niejszym niz czas oczekiwania osoby, ktérej dotyczy wniosek na
uzyskanie leczenia lub badan diagnostycznych w kraju.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




CZESClI
I1. A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1. | Imiginazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Data urodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku gdy jest
inny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej*

11. B. DANE 0SOBY SKtADAJACE) WNIOSEK
(wypetni¢, jesli wniosku nie skfada osoba, ktdrej dotyczy wniosek)

1. | Imiginazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Data urodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku gdy jest
inny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Numertelefonu lub adres poczty elektronicznej*:
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czesc
II1. A. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imiginazwisko lekarza:

2. | Pieczeclekarza zawierajaca numer prawa
wykonywania zawodu oraz informagje o spegjalizaji:

3. | Pieczec¢ Swiadczeniodawcy, u ktérego lekarz udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej:

* Jezeli posiada.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




111. B. ZAKRES LECZENIA W INNYM PANSTWIE CZLONKOWSKIM UE/EFTA

1. | Rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowot-
nego, stanowiacego przyczyne ztozenia wniosku,
oraz rozpoznania wspélistniejace, z zastosowaniem
Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

2. | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane le-
czenie:

3. | Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego przebie-
gu choroby:

4. | Wskazanie szczegotowego zakresu leczenia lub badan
diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek:

5. | Czas oczekiwania osoby, ktorej dotyczy wniosek na | Przewidywany zgodnie Dopuszczalny — okreslony
uzyskanie leczenia lub wykonanie badan diagno- | zlista oczekujacych: indywidualnie przez lekarza
stycznych u swiadczeniodawcy w kraju: wypehiajacego wniosek:

(dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)

6. | Uzasadnienie koniecznosci leczenia w zagranicznym
podmiocie udzielajacym swiadczen zdrowotnych:

111 C. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA W INNYM NIZ RZECZPOSPOLITA POLSKA
PANSTWIE CZLONKOWSKIM UE/EFTA
(wypetnic, gdy osoba skfadajaca wniosek zaznaczyta pole 2.1. oraz 2.2. w czesci |.B. wniosku)

Wskazanie $rodka transportu do miejsca leczenia w innym
niz Rzeczpospolita Polska panistwie cztonkowskim UE/EFTA
wraz z uzasadnieniem koniecznosci jego zastosowania:
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Pieczec lekarza wypetniajacego wniosek:
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CZESCIV

(wypetnia konsultant wojewddzki w zakresie wskazanym przez dyrektora oddziatu Funduszu)
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Piecze¢ konsultanta wojewddzkiego opiniujacego wniosek:
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CZESCV

(wypetnia oddziat Funduszu po weryfikacji wniosku)

1. | Przedmiot wniosku: 1100 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska par-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej Swiadczenia
opieki zdrowotnej, okreslonego w wykazie, o ktérym
mowa w art. 42e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

12.0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska pari-
stwie cztonkowskim UE/EFTA Swiadczenia opieki
zdrowotnej albo jego kontynuacja, w przypadku
Swiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koor-
dynagji, oraz

122.0 pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielania
$wiadczenia

2. | Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia | Koszty leczenia lub badar diagnostycznych w kraju
lub badan diagnostycznych: (kwota do zwrotu):

(wypetni¢, gdy w pkt. 1 zaznaczono pole 1.1.)

Koszty leczenia lub badan diagnostycznych w innym niz
Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim UE/EFTA:

3. | Rodzaj srodka oraz przewidywane koszty trans-
portu do miejsca leczenia w innym niz Rzeczpo-
spolita Polska parstwie cztonkowskim UE/EFTA
(wypetni¢, gdy w pkt 1. zaznaczono Pola 1.2 | ...o.iiii i
i1.2.1): (Srodek transportu)
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Piecze¢ whasciwej komdrki organizacyjnej oddziatu Funduszu:
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CZESC VI - SPIS ZALACZNIKOW

Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilos¢ ark.):

OSWIADCZENIE

Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku
53 zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Funduszu o zmianach, ktére nastapia w trakcie rozpatrywania
whiosku, w szczegélnosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.
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(dd/mm/rrrr)

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie
$wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz.U. z 2014 r. poz.
1551).
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9.2. Informacie dla pacjenta

Gdzie znalez¢é wniosek?

e Wzatgcznikunr 1 dorozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 .
w sprawie wydania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz. U. z 2014 r. poz. 1551).

*  We wszystkich placéwkach Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie ca-
tego kraju.

* Nastronie internetowej www.kpk.nfz.gov.pl w zaktadce ,Leczenie w innym
panstwie cztonkowskim UE wynikajgce z dyrektywy transgranicznej”
w menu ,Leczenie planowane — uprzednia zgoda na uzyskanie leczenia
poza granicami kraju”.

€ ) @ wwnplntigovpldplieczenie-w-innym-panstwie b

= || CCicjowy punc kontaktovy

NFZ K&PKL

Szukaj 2
KRAJOWY PUNKT KONTAKTOWY
DO SPRAW TRANSGRANICZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Menu Leczenie w innym panstwie czic im UE wynikaj z NFZ
Strona giéwna dyrektywy transgranicznej
Leczenie w innym NFZ
paiistwie czionkowskim
UE wynikajace 2 i i o & d

dyrektywy
transgranicznej

+  Mozliwoscileczeniaw
UE

Krajowe Punkty EKUZ
SR Dyrektywa Parlamentu Europejskiego | Rady 2011/24/UE 9 marca 2011 . w sprawie stosowania praw
;a"s‘“’:“;,“E pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej, zwana dalej ,dyrektyw transgraniczna” powstata
wrat koszt6w
&wiadezen w celu jednej z zasad Europy - swobody e
e panonane - opiwy ustug, —
uzyskanie leczenia
poza granicami kraju dyrektywy stuzy ur. istnieniu dziatar Unii (UE) zapewniajacych
5:::;’:;@3 wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.
e Ustawa wdrazajaca dyrektywe transgraniczng w Polsce weszia w zycie w dniu 15 listopada 2014 1 "
po powracie do Poiski ‘i:ely presz
Leczenie w Polsce UWAGA -
wynikejace zdyrektywy  Informacje dotyczace zasad realizacji praw zwiazanych z leczeniem W innych paristwach
f ; . i
IEeh czlonkowskich UE, wynikajacych z dyrektywy transgranicznej mozna uzyskaé we wiasciwym B i
‘r:'e"ﬂ"',g;fc:‘fa‘g‘a::wek ze wzgledu na miejsce oddziale Sdizkit Funduszu Zdrowia. LT
\Wykaz aktéw prawnych
Pamietaj!
Implementacja dyrektywy transgranicznej nie wylacza praw wynikajacych z uninych przepisow
0 koordynacji systemow zabezpieczenia sporecznego. Siawki
zwrotu
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Kto moze ztozy¢ wniosek?

Wypetniony wniosek moze by¢ ztozony przez:

* wnioskodawce,

* jego przedstawiciela ustawowego,

* jego matzonka,

* jego krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
* 0sobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu z wnioskodawca,

* 0sobe upowazniong przez wnioskodawce.

Instrukcia wypetniania wniosku w czesciach wiasciwych dla osoby skiadajacej wniosek
Wniosek nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.

Osoba skiadajaca wniosek wypelnia cze$¢ 1.B oraz czesci Il i VI
wniosku, a nastepnie przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia zdrowot-
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nego, posiadajgcemu specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzi-
nie medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub
badan diagnostycznych w celu wypetnienia czesci Il wniosku.

CZESC 1.B. PRZEDMIOT WNIOSKU zawiera pole, ktére bezwzglednie
nalezy wskaza¢ przed ztozeniem wniosku — poprzez odpowiednie zakreslenie.

W przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o wydanie decyzji dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ na podstawie przepisow dyrektywy, a wiec
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartych w wykazie Ministra Zdrowia, to w czesci
[.B. wniosku nalezy zakregli¢ pkt. 1.1. ,Uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej $wiadczenia opieki
zdrowotnej, zawartego w wykazie, o ktéorym mowa w art. 42e ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w nizej wymienionym
zagranicznym podmiocie udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych”,
a ponizej wskaza¢ petng nazwe i dane kontaktowe zagranicznej placowki
opieki medycznej, ktéra ma udzieli¢ wnioskowanych $wiadczen zdrowotnych,
znajdujacej sie na terenie panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.

W przypadku gdy wniosek zlozony na podstawie przepiséw dyrektywy
spetnia warunki do wydania zgody, o ktérej mowa w przepisach o koordynacji,
to dyrektor oddziatu wojewddzkiego ma obowigzek wydania decyzji w trybie
przepisow o koordynacji — w sytuacji gdy wnioskodawca nie sprzeciwi sie
wydaniu zgody na podstawie przepiséw o koordynacji.

W przypadku, gdy wnioskodawca sprzeciwia sie wydaniu zgody na
podstawie przepiséw o koordynacji nalezy zakresli¢ w czesci 1.B. wniosku
pkt. 1.2. ,Sprzeciwiam sie¢ wydaniu zgody na podstawie przepiséow
o koordynacji”.

Osoba sktadajgca wniosek moze skorzysta¢ z mozliwosci zaopiniowania
wniosku przez konsultanta wojewddzkiego. Woéwczas konieczne jest
zakreglenie w czesci 1.B. wniosku pkt. 3. ,Wnosze o przestanie wniosku
do konsultanta wojewédzkiego w celu zaopiniowania”.

CZESCII

Czes¢ 1l wniosku sktada sie z dwéch czesci:

e CZESCIIL.A. DANE OSOBY, KTORE] DOTYCZY WNIOSEK,
» CZESCIII.B. DANE OSOBY SKrADAJACE] WNIOSEK.

Czes¢ I1LA wniosku dotyczy danych osoby, ktéra ma by¢ poddana lecze-
niu lub badaniom diagnostycznym poza granicami kraju, dlatego tez wszyst-
kie punkty tej czesci wniosku muszg by¢ wypetnione.

Czes¢ 11.B dotyczy danych osoby skiadajgcej wniosek i musi by¢ wypet-
niona we wszystkich punktach w przypadku, gdy wniosek sktada osoba inna
niz wymieniona w czesci ILA.

CZESC VI. SPIS ZALACZNIKOW

W czesci VI wniosku wskazuje sie spis wszystkich dokumentow zatgczonych
do wniosku, w tym pisemnej informacji od $wiadczeniodawcy krajowego
o czasie oczekiwania na wykonanie wnioskowanego $wiadczenia w kraju.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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Pod czescig VI wniosku widnieje os$wiadczenie o zgodnosci danych

zawartych we wniosku ze stanem faktycznym, pod ktérym nalezy ztozyc
czytelny podpis wskazujgc miejscowo$c¢ i date podpisu.

WZOR CZESCI WNIOSKU WYPEENIANYCH PRZEZ OSOBE SKEADAJACA WNIOSEK

1. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1.1. 0 uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej swiadczenia opieki zdrowotnej, zawar-
tego w wykazie, o ktérym mowa w art. 42e ust. T ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkow publicznych, w nizej wymienionym zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczer zdrowotnych:

(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim UE-
panistwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

1.2. O Sprzeciwiam sie wydaniu zgody na podstawie przepisow o koordynacji.'

(dd/mm/rrrr)
21.00  uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego
kontynuacja, w przypadku $wiadczeri udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, w nizej wymienionym zagranicznym
podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych:

(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych w innym paristwie cztonkowskim UE/EFTA
— panistwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

oraz2.2.00  pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielania $wiadczenia

3. [0 Wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.?

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica

Zaznaczenie tego pola spowoduje, iz w przypadku uznania wniosku za zasadny wnioskodawca uzyska
decyzje uprawniajacg do otrzymania zwrotu kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w innym
panstwie Unii Europejskiej, zgodnie z art. 42b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Niezaznaczenie tego pola spowoduije, iz przypadku
spetnienia warunkow okreslonych w przepisach o koordynacji zostanie wydana zgoda na uzyskanie
$wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w tych przepisach.

Zaznaczenie tego pola spowoduje obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta
wojewddzkiego.




Czescll
II. A. DANE 0SOBY, KTORE) DOTYCZY WNIOSEK

1. | Imiginazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL —
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

3. | Data urodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku gdy jest
inny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Numer telefonu lub adres poczty elektroniczne:

1. B. DANE 0SOBY SKEADAJACEJ WNIOSEK
(wypetnic, jesli wniosku nie sktada osoba, ktérej dotyczy wniosek)

1. | Imieinazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL -
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Data urodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku gdy jest
inny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Numertelefonu lub adres poczty elektroniczne*:
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> Jezeli posiada.

CZESC VI - SPIS ZALACZNIKOW

Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilos¢ ark.):

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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OSWIADCZENIE

Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego owiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku
53 zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwlocznego informowania Funduszu o zmianach, ktére nastapia w trakcie rozpatrywania

whiosku, w szczegéInosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

MigJSCOWOSC:. v Data:............ Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek: ................
(dd/mm/rrrr)

MigJSCOWOSC:. .o Data:............ Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek ................
(dd/mm/rrrr)

Jakie dokumenty nalezy dotaczyé do wniosku?

Do wniosku sktadanego do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ nalezy

dotaczy¢:

e pisemng informacje, tj. informacje pisemng sporzgdzong przez $wiadcze-
niodawce dla $wiadczeniobiorcy o zakwalifikowaniu do kategorii medycz-
nej i o terminie udzielenia $wiadczenia wraz z uzasadnieniem przyczyny
wyboru tego terminu;

* dokumentacje medyczng w zakresie objetym wnioskiem — w przypadku
dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym ttumaczenie tej
dokumentacji na jezyk polski (ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez
tlumacza przysiegtego).

Gdzie zioZyc wniosek?

,Wniosek do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ o wydanie zgody na
uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE
Swiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktérym mowa w art. 42e
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych” sktada sie za posrednictwem
oddziatu wojewddzkiego NFZ wiagciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
wnioskodawcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — osobiscie lub listownie
(dane teleadresowe oddziatow wojewddzkich NFZ w pkt 14 spisu tresci).

Co dzieje sie Z wnioskiem po jego zioZeniu w oddziale wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia?

Po ztozeniu we wtasciwym oddziale wojewddzkim NFZ ,wniosku do dyrek-
tora oddziatu wojewddzkiego” NFZ, dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ
niezwtocznie dokonuje jego weryfikacji. W przypadku stwierdzenia brakow
formalnych wzywa osobe, ktéra ztozyta wniosek, do usuniecia tych brakéw,
wyznaczajgc termin nie krotszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania,
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica



Dodatkowo, w trakcie prowadzenia postepowania wyjasniajgcego,
dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ ma mozliwos$¢ przekazania wniosku
wraz z dokumentacjg w sprawie do konsultanta wojewddzkiego, w celu
zaopiniowania sprawy.

W przypadku gdy osoba sktadajgca wniosek zawnioskuje o to w czesci [.B.
w pkt 3 wniosku, dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ jest zobowigzany do
zwrocenia sie do konsultanta wojewddzkiego o zajecie stanowiska w sprawie.

Poproszony o zaopiniowanie wniosku konsultant wojewddzki przekazu-
je do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ — w terminie nie dtuzszym
niz 10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku — wniosek zaopiniowany
w czesci IV wraz z kopig dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym
wnioskiem. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnos$ci wymagajgcych
zasiegniecia dodatkowych specjalistycznych opinii medycznych, termin ten
moze zosta¢ jednorazowo przedtuzony o 5 dni roboczych.

Dodatkowo, dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ przed wydaniem de-
cyzji w sprawie, moze zasiegnag¢ opinii innych oséb wykonujgcych zawod
medyczny lub podmiotéw leczniczych, posiadajgcych profesjonalng wiedze
w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.

Po zgromadzeniu wszystkich dokumentéw i opinii specjalistycznych,
niezbednych do zajecia ostatecznego stanowiska w sprawie, dyrektor
oddziatu wojewddzkiego NFZ w terminie 5 dni roboczych wydaje decyzje
w sprawie wydania lub odmowy wydania zgody na uzyskanie $wiadczenia
opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

Po wydaniu decyzji przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ jej ory-
ginat przesytany jest osobie sktadajgcej wniosek.

Decyzja dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ wydawana jest zawsze

w trybie administracyjnym, na wniosek $wiadczeniobiorcy, jego przedsta-

wiciela ustawowego, matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego

stopnia w linii prostej, osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub osobe
upowazniong przez $wiadczeniobiorce — po przeprowadzeniu postepowa-
nia wyjasniajgcego w sprawie.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ moze odmowi¢ wydania zgody,
jezeli $wiadczenie opieki zdrowotnej objete wnioskiem:

1. nie jest $wiadczeniem gwarantowanym;

2. moze zosta¢ udzielone w kraju przez $wiadczeniodawce posiadajgcego
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w terminie nieprzekra-
czajgcym dopuszczalnego czasu oczekiwania;

3. stwarza dla zdrowia $wiadczeniobiorcy znaczne ryzyko, ktérego nie réw-
nowazg potencjalne korzysci zdrowotne, jakie moze on odnies¢ dzieki
uzyskaniu tego $wiadczenia;

4. stwarza znaczne zagrozenie zdrowotne dla spoteczenstwa;

5. ma zosta¢ udzielone przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych,
dziatajgcy w innym niz Rzeczypospolita Polska panstwie cztonkowskim
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Unii Europejskiej, co do ktérego zachodzg istotne watpliwosci w zakre-
sie przestrzegania standardow jakosci i bezpieczenstwa, ustanowionych
przez panstwo, w ktérym udziela on swiadczen zdrowotnych.

Co powiniene$ wiedzie¢ gdy otrzymasz zgode dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na leczenie planowane poza granicami Polski
W ramach przepisow dyrektywy transgranicznej (praktyczne informacie)

Uzyskanie uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ na le-
czenie za granicg w trybie przepisow dyrektywy transgranicznej jest podsta-
wa ubiegania sie o zwrot kosztéw wnioskowanego leczenia we wlasciwym
oddziale wojewodzkim NFZ.

Koszty leczenia lub badania diagnostycznego, na przeprowadzenie
ktorego zostata wydana uprzednia zgoda dyrektora oddziatu wojewoddzkiego
NFZ, pokrywane sg w cafosci przez pacjenta bezposrednio w placéwce
zagranicznej, w ktorej ma odby¢ sie leczenie.

W celu uzyskania zwrotu kosztéw planowanego leczenia przepro-
wadzonego za granicg, na ktére wczedniej uzyskano zgode dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ, niezbedne jest ztozenie osobnego wniosku
o zwrot kosztow swiadczen opieki zdrowotnej, bedacych $wiadczeniami
gwarantowanymi, udzielonych na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej we wiasciwym oddziale
wojewddzkim NFZ.

Oddziat wojewddzki NFZ zwraca koszty leczenia do wysokosci odpowia-
dajgcej kwocie finansowania danego $wiadczenia zdrowotnego w Polsce.

Odwotanie od decyzii dyrektora oddziatu wojewadzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
odmawiajace] wydania zgody

* odwotanie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Termin wniesienia odwotania od decyzji dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego NFZ wynosi 14 dni od dnia doreczenia decyzji stronie skarzacej.
Odwotanie wnosi sie za posrednictwem organu, ktory wydat decyzje,
a wiec dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Organ administracji publicznej, ktéry wydat decyzje, obowigzany jest
przesta¢ odwotanie wraz z aktami sprawy organowi odwotawczemu
niezwlocznie nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia, w ktérym otrzymat
odwotanie, informujgc jednoczesnie o powyzszym strone/strony, ktérym
doreczono decyzje.
* Wydanie decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w II instancji
Prezes NFZ jako organ odwotawczy wydaje decyzje, w ktorej:
— utrzymuje w mocy zaskarzong decyzje albo
— uchyla zaskarzong decyzje w catosci albo w czesci i w tym zakresie
orzeka co do istoty sprawy albo uchylajgc te decyzje — umarza poste-
powanie pierwszej instancji w catosci lub w czesci, albo
— umarza postepowanie odwotawcze.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




Organ odwotawczy moze uchyli¢ zaskarzong decyzje w catosci i przekazac
sprawe do ponownego rozpatrzenia organowi pierwszej instancji
(dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ), gdy decyzja ta zostata wydana
z naruszeniem przepisdw postepowania, a konieczny do wyjasnienia
zakres sprawy ma istotny wplyw na jej rozstrzygniecie. Przekazujgc
sprawe, Prezes NFZ wskazuje jakie okolicznoéci nalezy wzig¢ pod uwage
przy ponownym rozpatrzeniu sprawy.

* skarga do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie na
decyzje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydang w Il instancji
Od decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanej w Il
instancji przystuguje skarga do Wojewodzkiego Sagdu Administracyjnego
w Warszawie, ktérg wnosi sie za posrednictwem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia
skarzgcemu rozstrzygniecia w rozpatrywanej sprawie.

9.3. Informacije dla lekarzy

Warunki, ktore musi spetnié Iekarz kierujacy na leczenie poza granicami Polski

Lekarzem wnioskujgcym moze by¢ wytacznie lekarz ubezpieczenia zdrowot-
nego posiadajgcy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny wtasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub ba-
dan diagnostycznych.

Instrukcja wypetniania wniosku w czesci wiasciwej dla lekarza

Whniosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami

Po otrzymaniu wniosku z zakreslonym przedmiotem wniosku wskazanym
w pkt 1.1 (uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie
Ministra Zdrowia — przepisy dyrektywy transgranicznej) lekarz wypetnia
czes¢ 1l wniosku, w czesciach:
* [lI. A. DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK,
e [II.B. ZAKRES LECZENIA W INNYM PANSTWIE CZEONKOWSKIM UE/EFTA.

Wszystkie punkty ww. czeéci Il wniosku musza by¢ wypeinione
zgodnie z ich trescia.

W czedci IIILA wniosku lekarz wpisuje swoje dane jako lekarza wypetnia-
jacego wniosek.

W czesci I11.B wniosku lekarz wpisuje dane dotyczgce leczenia, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem pkt 5, w ktorym nalezy wskazaé czas oczekiwa-
nia pacjenta na wnioskowane $wiadczenie opieki zdrowotnej:

* przewidywany zgodnie z listg oczekujgcych — na podstawie pisemnej
informacji dotgczonej do wniosku (informacja pisemna sporzadzona przez
$wiadczeniodawce dla $wiadczeniobiorcy o zakwalifikowaniu do kategorii
medycznej i o terminie udzielenia $wiadczenia wraz z uzasadnieniem
przyczyny wyboru tego terminu);

* dopuszczalny — okreslony indywidualnie przez lekarza wypetniajgcego
wniosek.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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WZOR CZESCI WNIOSKU WYPEENIANE] PRZEZ LEKARZA WNIOSKUJACEGO

11, A. DANE LEKARZA WYPEENIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imieinazwisko lekarza:

2. | Pieczec lekarza zawierajaca numer prawa wykonywania
zawodu oraz informagje o specjalizacji:

3. | Piecze¢ $wiadczeniodawcy,
u ktdrego lekarz udziela $wiadczer opieki zdrowotnej:

111. B. ZAKRES LECZENIA W INNYM PANSTWIE CZEONKOWSKIM UE/EFTA

1. | Rozpoznanie kliniczne dotyczace

problemu zdrowotnego, stanowigcego przyczyne
ztozenia wniosku, oraz rozpoznania wspdfistniejace,
z zastosowaniem Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych 1CD-10:

2. | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane
leczenie:

3. | Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego przebiegu
choroby:

4. | Wskazanie szczegétowego zakresu leczenia lub badan
diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek:

5. | Czasoczekiwania osoby, ktdrej dotyczy wniosek Przewidywany zgodnie Dopuszczalny — okreslony
na uzyskanie leczenia lub wykonanie badan zlista oczekujacych: indywidualnie przez
diagnostycznych u Swiadczeniodawcy w kraju: lekarza wypetniajacego

whiosek:
(dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)
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6. | Uzasadnienie koniecznosci leczenia w zagranicznym
podmiocie udzielajacym swiadczen zdrowotnych:

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




NYZ

10. Gzv mozliwe jest pokrycie kosztow
transportu powrotnego pacjenta po
leczeniu za granica na podstawie
decyzji Prezesa NFZ lub dyrektora
oddziatu wojewodzkiego NFz?

Po zrealizowanym leczeniu za granicg na podstawie decyzji Prezesa NFZ lub

dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ — w sytuacji, gdy wymaga tego stan

zdrowia wnioskodawcy, wnioskodawca moze ztozy¢ wniosek do dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ lub Prezesa NFZ o pokrycie kosztow transpor-
tu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju.

Z mozliwosci ubiegania sie o zgode dyrektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ lub Prezesa NFZ na pokrycie kosztéw transportu powrotnego, mozna
skorzystac skfadajgc ,Wniosek do dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ
lub Prezesa NFZ o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub za-
mieszkania w kraju”:

* w oddziale wojewdédzkim NFZ wfasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania wnioskodawcy, w przypadku wydania zgody przez dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej
albo jego kontynuacje — w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie
z przepisami o koordynaciji,

* w centrali NFZ, w przypadku uzyskania skierowania przez Prezesa
NFZ do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych
nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie
wykonuje sie w kraju.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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Przepisy dyrektywy transgranicznej nie przewidujg mozliwosci pokrycia
kosztéw transportu pacjenta do miejsca udzielenia $wiadczenia oraz
transportu powrotnego.

10.1. Wzor wniosku

Wzér wniosku do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ lub Prezesa NFZ
o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju
zostat okreslony w Zataczniku Nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu.

WZOR WNIOSKU DO DYREKTORA ODDZIAEU WOJEWODZKIEGO NFZ LUB DO PREZESA NFZ
O POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA LUB ZAMIESZKANIA W KRAJU

CZESC 1
WNIOSEK DO DYREKTORA ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
LUB DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
0 POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA LUB ZAMIESZKANIA W KRAJU

INSTRUKCJA
a. Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
0Osoby uprawnione do ubiegania sie o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju
oraz osoby uprawnione do skfadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42i ust. 1 oraz art. 42j ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22008 . Nr 164, poz. 1027,z pézn. zm.),
¢ Cze$¢ LA i Il wniosku wypetnia oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,oddziatem
Funduszu” albo centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, zwana dalej,,centrala Funduszu’,!
d. Czescl.B., czescIILA, B, Coraz czesc IV wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek.

UWAGA:

a. Whiosek z wypetniong czescig |, Il i IV oraz — w odpowiednim przypadku — kopia dokumentacji medycznej
i wstepnym kosztorysem dalszego leczenia sporzadzonymi przez szpital znajdujacy sie na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska parstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej ,paristwem cztonkowskim UE/EFTA", w ktérym aktualnie
przebywa osoba, ktdrej dotyczy wniosek, sktada sie w oddziale Funduszu albo w centrali Funduszu,’

b. W przypadku dokumentacji medycznej i wstepnego kosztorysu dalszego leczenia sporzadzonych w jezyku obcym,
do wniosku dotacza sie thumaczenie tych dokumentéw na jezyk polski; ttumaczenie nie musi by sporzadzone przez
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tlumacza przysiegtego.
1. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU
Data wptywu wniosku do oddziatu Funduszu/centrali Imie i nazwisko/ pieczec/ podpis osoby przyjmujacej
Funduszu: whiosek:
(dd/mm/rrrr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Piecze¢ oddziatu Funduszu/ komdrki organizacyjnej
centrali Funduszu:

! Podstawa prawna: odpowiednio art. 42i ust. 3 lub art. 42j ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




|. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1.0 pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w przypadku wydania zgody przez dyrek-
tora oddziatu Funduszu na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, w przypadku Swiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji 2

2O pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia w kraju, w przypadku, gdy wnioskodawcy zostaty udzielone na teryto-
rium innego niz Rzeczpospolita Polska paristwa cztonkowskiego UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji®

.0 pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w przypadku uzyskania skierowania przez
Prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych —w przypadku lecze-
nia lub badan diagnostycznych nalezacych do swiadczeri gwarantowanych, ktdrych aktualnie nie wykonuije sie w kraju*

czesc
I1. A. DANE 0SOBY, KTORE) DOTYCZY WNIOSEK

1. | Imiginazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL
— numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Data urodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondencji (wypetnic w przypadku, gdy
jestinny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Numertelefonu lub adres poczty elektronicznej: *

1. B. DANE 0SOBY SKtADAJACE) WNIOSEK
(wypetnic, jesli wniosku nie skfada osoba, ktdrej dotyczy wniosek)

1. Imig i nazwisko:

2. Numer PESEL (w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL-
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. Data urodzenia:

4. Adres miejsca zamieszkania/ nazwa i adres instytugji:*

5. Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku,
gdy jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

6. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej:®

Podstawa prawna: art. 42i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Podstawa prawna: art. 42i ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Podstawa prawna: art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Jezeli posiada.

W przypadku, gdy wniosek sktada przedstawiciel instytucji, o ktorej mowa w art. 42i ust. 1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, podaje sie nazwe oraz adres
instytucji.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica

Z,

—t
P
(<]
N
-
=2
(<]
N
[=
(=
m
(-
m
(]
-
-0
(—]
=
=
-
=
m
=
(=]
[
N
=1
(— 2
=
-
=
F—3
-
(7]
-
(—]
=
=1
(—
-}
(—]
£
==
(=]
=1
=
m
=
(—]
-}
=
(]
G
m
=
-
=
-
(—]
—
m
(<]
N
m
=
=
N
=
(]
=
F—J
=
(]

=
=
t-—J
-
(—]
[—]
(2]
-
=
=
m
(—]
m
2
N
=
-]
==
m
N
m
[
D
—
-
N




N
[T
=
<
(]
[
N
L
=
.
=
3
(]
]
=2
=
=
<
—_
(]
2
[(—]
B
<
=
<<’
=
=
<
(-
(-]
<
N
=
F
A
N
(]
]
-
(]
(-
<
—_
=
™
=
(]
<<
(-
(—]
(-]
i
=
=
(—]
as
3
(—]
(-
=]
—_
(-3
[(—]
-
(7]
=
<
a=
=
S
=
=
N
(]
(=]
=
]
(]
=
[
=
[(—]
(-
—
(-]
]
-
(1Y)
=
=]
N
(—]
=
==
N
(-]
=
-

1. C. MIEJSCE LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU/MIEJSCE LECZENIA LUB ZAMIESZKANIA W KRAJU

1. Wskazanie aktualnego miejsca leczenia poza granica-
mi kraju — podmiotu udzielajacego Swiadczeri zdro-
wotnych w innym niz Rzeczpospolita Polska panistwie
cztonkowskim UE/EFTA lub w innym paristwie niz pari-
stwo cztonkowskie UE/EFTA, w ktérym przebywa osoba,
ktdrej dotyczy wniosek:

w innym niz Rzeczpospolita Polska panistwie cztonkowskim
UE/EFTA:

(pefna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego
$Swiadczen zdrowotnych — panistwo, adres, numer telefonu/
faksu, adres poczty elektronicznej)

w innym panistwie niz paristwo cztonkowskie UE/EFTA:

(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych — paristwo, adres, numer telefonu/
faksu, adres poczty elektronicznej)

2. Wskazanie miejsca leczenia w kraju, jezeli wniosek
dotyczy pokrycia kosztow transportu do miejsca le-
czenia w kraju:’

(petna nazwa i dane kontaktowe Swiadczeniodawcy w kraju —
adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

3. Wskazanie miejsca zamieszkana w kraju, do ktérego
ma zostac przewieziona osoba, ktdrej dotyczy wniosek:

CZESC 1l

1. | Imieinazwisko osoby, ktdrej dotyczy wniosek:

2. | NumerPESEL (w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL-
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Dataurodzenia:

4. | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku, gdy
jestinny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Opiniazagranicznego podmiotu udzielajacego $wiad-
czen zdrowotnych, w ktérym przebywa osoba, ktorej
dotyczy wniosek, w zakresie wymogu zastosowania
okreslonego Srodka transportu w aktualnym stanie
zdrowia tej osoby: ¢

o

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica

Nalezy wypetni¢ obowigzkowo, gdy wniosek dotyczy pokrycia kosztow transportu do miejsca leczenia
w kraju, w przypadku gdy wnioskodawcy zostaty udzielone na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji.
Wypetnia oddziat Funduszu po uzyskaniu potwierdzenia zagranicznej placoéwki opieki medycznej, ze stan
zdrowia wnioskodawcy wymaga zastosowania okreslonego $rodka transportu.




7. | Srodek transportu i koszty transportu do miejsca

leczenia lubzamieszkania W kraju: |
(Srodek transportu)
(koszty transportu)
8 MiIgJSCOWOSE: .. v e Data(dd/mm/rrr/) ..o

Piecze¢ whasciwej komdrki organizacyjnej Oddziatu Funduszu/ centrali Funduszu:

CZESC IV - SPIS ZALACZNIKOW

Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilos¢ ark.):

0SWIADCZENIE
Swiadomy/ $wiadoma odpowiedzialnosci kamej z art. 233 Kodeksu karnego owiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku
s zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Funduszu o zmianach, ktdre nastapia w trakcie rozpatrywania
whiosku, w szczegdlnosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

MigJSCOWOSC. v Data:............ Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek: ................
(dd/mm/rrrr)

MigJSCOWOSC. v Data:............ Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek ................
(dd/mm/rrrr)

Zrédto: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie
$wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz.U. z 2014 r. poz.
1551).
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10.2. Informacje dia osoby skiadajacej wniosek

Gdzie znalei¢ wniosek?

Wzér wniosku o pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub
zamieszkania w kraju zostat okreslony w Zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydania zgody
na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztow transportu (Dz.U. z 2014 r. poz. 1551).

We wszystkich placowkach Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie
catego kraju.

Na stronie internetowej: www.nfz.gov.pl w zaktadce ,Leczenie poza
granicami kraju”.

Na stronie internetowej: www.ekuz.nfz.gov.pl w zaktadce ,Leczenie
planowane w panstwach UE/EFTA’.

Instrukcja wypetniania wniosku w czesciach wasciwych dia osoby skiadajacej wniosek.

Whniosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami.

Osoba sktadajgca wniosek tj. wnioskodawca, jego przedstawiciel ustawowy,

matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba
pozostajgca we wspdlnym pozyciu z wnioskodawcg lub osoba upowazniona
przez wnioskodawce, wypetnia jego czes¢ LB, II.A, I1.B oraz II.C.

W czeéci I.B wskazuje przedmiot wniosku poprzez zaznaczenie

odpowiedniego pola, tj. pola oznaczonego numerem:

l.

w przypadku gdy przedmiotem wniosku jest pokrycie kosztow transportu
do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, po uprzednim uzyskaniu
zgody dyrektora oddziatu wojewédzkiego NFZ na uzyskanie w innym
niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje — w przypadku s$wiadczen
udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacii.

w przypadku gdy przedmiotem wniosku jest pokrycie kosztow transportu
do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w przypadku uprzedniego
uzyskania skierowania przez Prezesa NFZ do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych —w przypadku leczenia
lub badan diagnostycznych nalezacych do $wiadczen gwarantowanych,
ktérych aktualnie nie wykonuje sie w kraju.

CZESC I
Czes¢ 1l wniosku sktada sie z trzech czesci:

CZESCI I1.A. DANE OSOBY, KTORE] DOTYCZY WNIOSEK,
CZESCI 11.B. DANE OSOBY SKEADAJACE] WNIOSEK,
CZESCI I1.C. MIEJSCE LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU/
MIEJSCE LECZENIA LUB ZAMIESZKANIA W KRAJU.

Czes¢ 1I.LA wniosku dotyczy danych osoby, ktérej dotyczy wniosek

o transport powrotny, dlatego tez wszystkie punkty tej czesci wniosku
muszg by¢ wypetnione.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




Czes¢ 11.B dotyczy danych osoby sktadajgcej wniosek i musi by¢ wypet-
niona we wszystkich punktach w przypadku, gdy wniosek sktada osoba inna
niz wymieniona w czesci ILA.

Czes¢ 11.C dotyczy wskazania danych teleadresowych miejsca leczenia
poza granicami kraju oraz miejsca zamieszkania lub leczenia w kraju.

CZESC IV. SPIS ZALACZNIKOW
W czesci IV wniosku wskazuje sie spis wszystkich dokumentow zatgczonych
do wniosku.

Pod czescig IV wniosku widnieje os$wiadczenie o zgodnosci danych
zawartych we wniosku ze stanem faktycznym, pod ktorym nalezy ztozyd
czytelny podpis wskazujgc miejscowoéc¢ i date podpisu.

WZOR CZESCI WNIOSKU WYPEENIANYCH PRZEZ OSOBE SKEADAJACA WNIOSEK

1. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

O pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w przypadku wydania zgody przez dyrektora oddzia-
tu Funduszu na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska paistwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej
albo jego kontynuacje, w przypadku Swiadczeri udzielanych zgodnie z przepisami o koordynagji 2

2.0 pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia w kraju, w przypadku, gdy wnioskodawcy zostaty udzielone na terytorium
innego niz Rzeczpospolita Polska paristwa cztonkowskiego UE/EFTA swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynagji’

3.0 pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w przypadku uzyskania skierowania przez Prezesa
Funduszu do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan
diagnostycznych nalezacych do Swiadczeri gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje sig w kraju*

11. A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1. | Imiginazwisko:

2. | Numer PESEL (w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL -
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):

3. | Data urodzenia:

4, | Adres miejsca zamieszkania:

5. | Adres do korespondencji (wypetnic w przypadku, gdy
jestinny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej: *

2 Podstawa prawna: art. 42i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych.

* Podstawa prawna: art. 42i ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

4 Podstawa prawna: art. 42j ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych.

> Jezeli posiada.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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1. B. DANE 0SOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK
(wypetnic, jesli wniosku nie sktada osoba, ktérej dotyczy wniosek)

1. Imie i nazwisko:

2. Numer PESEL (w przypadku, gdy nie nadano nr
PESEL- numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamosc):

3. Data urodzenia:

4. Adres miejsca zamieszkania/ nazwa i adres
instytugji:°

5. Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku,
gdy jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

6. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej:®

1. C. MIEJSCE LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU/MIEJSCE LECZENIA LUB ZAMIESZKANIA W KRAJU

1. Wskazanie aktualnego miejsca leczenia poza w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim
granicami kraju — podmiotu udzielajacego UE/EFTA:

Swiadezen zdrowotnych winnymniz | L
Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim | ... o oo
UE/EFTA lub w innym pafistwie niz panstwo | ..o
cztonkowskie UE/EFTA, w ktérym przebywa (petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego
osoba, ktdrej dotyczy wniosek: $wiadczen zdrowotnych — paristwo, adres, numer telefonu/
faksu, adres poczty elektronicznej)

- w innym paristwie niz panistwo cztonkowskie UE/EFTA:

(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego
$Swiadczen zdrowotnych — paristwo, adres, numer telefonu/
faksu, adres poczty elektronicznej)

2. Wskazanie miejsca leczenia W kraju, jeZeli - | oo
whiosek dotyczy pokrycia kosztOw transportu | ..o
domigjscaleczeniaWKraju:’ | s
(petna nazwa i dane kontaktowe swiadczeniodawcy w kraju —
adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)
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3. Wskazanie miejsca zamieszkana w kraju, do
ktdrego ma zostac przewieziona osoba, ktérej
dotyczy wniosek:

Jezeli posiada.

. Wprzypadku, gdy wniosek skfada przedstawiciel instytucji, o ktérej mowaw art. 42i ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, podaje sie nazwe oraz adres instytucii.
Nalezy wypetni¢ obowigzkowo, gdy wniosek dotyczy pokrycia kosztow transportu do miejsca leczenia
w kraju, w przypadku gdy wnioskodawcy zostaty udzielone na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa czfonkowskiego UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji.

o
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(ZESCIV - SPIS ZALACZNIKOW
Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilos¢ ark.):

OSWIADCZENIE

Swiadomy/ $wiadoma odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego owiadczam, ze wszystkie dane zawarte we
whiosku s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Funduszu o zmianach, ktdre nastapia w trakcie rozpatrywania
whiosku, w szczegdlnosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

Gdzie ztozy¢ wniosek?

W przypadku uzyskania uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje — w przypadku
$wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, wniosek
o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju
nalezy ztozy¢ osobiscie w oddziale wojewddzkim NFZ, wtasciwym ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby, ktérej dotyczy wniosek lub listownie (dane
teleadresowe oddziatow wojewddzkich NFZ w pkt 14 spisu tresci).

W przypadku uzyskania uprzedniej zgody Prezesa NFZ na przeprowadze-
nie poza granicami kraju leczenia planowanego lub badan diagnostycznych
— w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych nalezgcych do $wiad-
czen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje sie w kraju, wniosek
o pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju
nalezy ztozy¢ osobiécie w Centrali NFZ majgcej swojg siedzibe pod adresem:
ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa lub listownie na ww. adres.

Co dzieje sie z wnioskiem po jego zioZeniu w oddziale wojewodzKim
Narodowego Funduszu Zdrowia?

Po otrzymaniu wniosku, odpowiednio oddziat wojewddzki NFZ lub Centrala
NFZ, niezwiocznie zwracajg sie do zagranicznego podmiotu udzielajgcego
$wiadczen zdrowotnych, w ktorym przebywa osoba, ktérej dotyczy wniosek,
w celu uzyskania potwierdzenia, iz stan zdrowia tej osoby wymaga
zastosowania okreslonego $rodka transportu. Nastepnie niezwtocznie, nie
pdzniej niz w dniu nastepujgcym po dniu otrzymania potwierdzenia o stanie
zdrowia wnioskodawcy z osrodka zagranicznego, odpowiednio dyrektor
oddziatu wojewddzkiego NFZ lub Prezes NFZ wydaje zgode na pokrycie
kosztéw wnioskowanego transportu albo odmawia wydania takiej zgody.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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Decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ lub Prezesa NFZ dore-
czana jest osobie sktadajgcej wniosek.

W przypadku wydania zgody na pokrycie kosztéw transportu do miejsca
leczenia lub zamieszkania w kraju przez Prezesa NFZ, Prezes NFZ niezwlocz-
nie przesyta kopie tej zgody do oddziatu wojewddzkiego NFZ, wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania wnioskodawcy.

Decyzia w sprawie wniosku o pokrycie kosztow transportu powrotnego

o miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju — kiedy decyzig wydaije dyrektor
oddziatu wojewadzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

a kiedy Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia?

Decyzje w sprawie pokrycia kosztow transportu powrotnego wydaje dyrektor
oddziatu wojewddzkiego w przypadku, gdy osobie ktorej dotyczy wniosek
zostata udzielona zgoda przez dyrektora oddziatu Funduszu na uzyskanie
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA $wiad-
czenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, w przypadku $wiadczen
udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji.

Decyzja Prezesa NFZ wydawana jest w przypadku uzyskania skierowania
przez Prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza granicami kraju lecze-
nia lub badan diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan diagno-
stycznych nalezgcych do $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie
wykonuje sie w kraju.

$rodki zaskarzenia na decyzie

* Dyrektora oddzialu wojew6dzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia odmawiajaca wyrazenia zgody na pokrycie kosztéw transportu
wnioskodawcy do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju
Na decyzje odmawiajgcg wyrazenia zgody na pokrycie kosztow transpor-
tu wnioskodawcy do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju wydang
przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ przystuguje odwotanie do
Prezesa NFZ.

Termin wniesienia odwotania od decyzji dyrektora oddziatu wojewddz-

kiego NFZ wynosi 14 dni od dnia doreczenia decyzji stronie skarzacej.

Odwotanie wnosi sie za posrednictwem organu, ktory wydat decyzje,

a wiec dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Organ administracji publicznej, ktéry wydat decyzje, obowigzany jest

przesta¢ odwotanie wraz z aktami sprawy organowi odwotawczemu nie-

zwlocznie nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia, w ktérym otrzymat

odwotanie, informujgc jednoczesnie o powyzszym strone/strony, ktérym

doreczono decyzje.

Prezes NFZ jako organ odwotawczy w Il instancji wydaje decyzje, w ktorej:

— utrzymuje w mocy zaskarzong decyzje albo

— uchyla zaskarzong decyzje w catosci albo w czesci i w tym zakresie
orzeka co do istoty sprawy albo uchylajgc te decyzje — umarza poste-
powanie pierwszej instancji w catosci lub w czesci, albo

— umarza postepowanie odwotawcze.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica




Organ odwotawczy moze uchyli¢ zaskarzong decyzje w catosci i przekazac
sprawe do ponownego rozpatrzenia organowi pierwszej instancji
(dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ), gdy decyzja ta zostata wydana
Z naruszeniem przepisdw postepowania, a konieczny do wyjasnienia
zakres sprawy ma istotny wpltyw na jej rozstrzygniecie. Przekazujgc
sprawe, Prezes NFZ wskazuje jakie okolicznosci nalezy wzia¢ pod uwage
przy ponownym rozpatrzeniu sprawy.

Od decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanej w Il instancji
przystuguje skarga do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego
w Warszawie, ktérg wnosi sie za posrednictwem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia
skarzgcemu rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Od decyzji Prezesa NFZ przystuguje skarga do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie, ktérg wnosi sie za posrednictwem Prezesa
NFZ, w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia decyzji wnioskodawcy.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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NYZ

1. Obowiazek Narodowego Funduszu
Zdrowia wydania decyzji w trybie
przepisow o koordynaciji w przypadku
gdy wniosek ztozony na podstawie
przepisow dyrektvwy spetnia warunki
do wydania zgodv, 0 ktorej mowa
W przepisach o koordynacil — w sytuacji
gdy wnioskodaweca nie sprzeciwi sie
wydaniu zgody na podstawie przepisow

0 koordynacji

W sytuacji, gdy wniosek o wydanie uprzedniej zgody na uzyskanie danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw dyrektywy trans-
granicznej spetnia warunki do wydania zgody, o ktdorej mowa w przepisach
o koordynacji, dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ wydaje takg zgode,
chyba, ze z tresci wniosku wynika, ze wnioskodawca jest zainteresowany
wytgcznie wydaniem uprzedniej zgody w trybie przepiséw dyrektywy. Na po-
wyzsze wskazuje art. 42f ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 poz. 581).

Decyzja w trybie przepisow dyrektywy transgranicznej bedzie wydawana
w sytuacji, gdy placowka medyczna, w ktorej ma zostac udzielone $wiadcze-
nie jest placowka medyczng udzielajacg $wiadczen opieki zdrowotnej poza
systemem ubezpieczenia zdrowotnego obowigzujgcym w tym panstwie (bez
umowy z ptatnikiem publicznym).

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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12. W jaki sposob i w jakich przypadkach
pokrywane sa koszty leczenia
planowanego poza granicami kraiju

Koszty leczenia planowanego uzyskanego poza granicami kraju pokrywane
sg ze $rodkéw publicznych w sytuacji uzyskania uprzedniej zgody Prezesa
NFZ lub dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Koszty leczenia planowanego poza granicami kraju pokrywane sg na
podstawie:

e formularza E112/S2 — jesli $wiadczenie objete wnioskiem moze by¢
rozliczone na podstawie przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego w krajach UE/EFTA lub

e faktury/ rachunku wystawionego przez zagraniczny podmiot udzielajgcy
$wiadczen zdrowotnych — gdy brak jest mozliwosci rozliczenia kosztow le-
czenia lub badan diagnostycznych na podstawie przepiséw o koordynaciji.

I Narodowy Fundusz Zdrowia nie pokrywa ponadstandardowych kosztéw
leczenia.
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13. Jak uzyskac zwrot kosztow leczenia
W ramach dyrektywy transgranicznej
Zrealizowanego za granica na podstawie
uprzedniej zgody dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wydanej w trybie przepisow
dyrektywy?

Procedura zwrotu kosztow na podstawie przepiséw implementujgcych
dyrektywe transgraniczng realizowana jest w trybie administracyjnym,
z uwzglednieniem przepiséw szczegdlnych, w drodze decyzji dyrektora
oddziatuwojewddzkiego NFZ wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
Wszczecie procedury nastepuje na wniosek $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego, ktérego wzor zostat okreslony w zatgczniku
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie
wzoru wniosku o zwrot kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
poza granicami kraju (Dz. U. z 2014 r. poz. 1538).

Wniosek o zwrot kosztéw mozna ztozy¢ w oddziale wojewddzkim NFZ
wilasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy na tery-
torium Polski.

Szczegdtowe informacje w powyzszym zakresie znajdujg sie w publika-
¢ji pt. ,Koordynacja a dyrektywa — podobienstwa i réznice w korzystaniu
z opieki zdrowotnej w aspekcie transgranicznym”.

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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WZOR WNIOSKU O ZWROT KOSZTOW LECZENIA

Zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
2 dnia 4 listopada 2014 r. (poz. 1538)

WZOR

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW SWIADCZEN OPIEKI
NARODOWY FUNDUSZ |ZDROWOTNEJ, BEDACYCH SWIADCZENIAMI

ZDROWIA GWARANTOWANYMI, UDZIELONYCH NA
TERYTORIUM INNEGO NIZ RZECZPOSPOLITA
............................... POLSKA PANSTWA CZLONKOWSKIEGO UNII
ODDZIAL EUROPEJSKIEJ - NA PODSTAWIE ART. 42b USTAWY O
WOJEWODZKI SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

UWAGA: NALEZY WYPELNIC POLA CZYTELNIE PISMEM MASZYNOWYM
LUB ODRECZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI.

CZESC 1 — WYPELNIANA PRZEZ ODDZIAL WOJEWODZKI NFZ

data wptywu wniosku, pieczg¢ wlasciwego oddzialu wojewoddzkiego NFZ i podpis osoby | Nr wniosku:
przyjmujacej wniosek

CZESC 2 - WYPELNIANA PRZEZ WNIOSKODAWCE
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1. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek
L1 Nazwisko 12 Imig (imiona)
1.3 |Data urodzenia (dd-mm-rrrr) | | - | | | - | ‘ | ‘ 1.4 [PESEL | | ‘ | ‘ ‘ | | | | ‘
Adres miejsca ieszkania
Panstwo Migjscowosé Kod pocztowy
1.5
Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres do korespondencji (uzupetni¢ w przypadku gdy jest inny niz adres miejsca ieszkania):
Panstwo Miejscowosé Kod pocztowy
1.6
Ulica Nr domu Nr lokalu
Rodzaj dokumentu potwierdzajacego Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Numer telefonu*
1.7 |tozsamo$¢** 1.8 |tozsamosé** 1.9
O Dowdd osobisty O Paszport O Inny
1.10 |Adres poczty elektronicznej*
2. Dane przedstawiciela ustawowego (jezeli wniosek sktada przed: iciel)
21 Nazwisko b0 Imig (imiona)
2.3 |Data urodzenia (dd-mm-rrrr) | | - | | | - | ‘ | ‘ 2.4 |PESEL | | ‘ | ‘ ‘ | | | | ‘
Adres miejsca zamieszkania:
Panstwo ‘Miej scowos¢ Kod pocztowy
2.5
Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres do korespondencji (uzupetni¢ w przypadku gdy jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Panstwo Micjscowosé Kod pocztowy
2.6
Ulica Nr domu Nr lokalu
Rodzaj dokumentu potwierdzajacego Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Numer telefonu*
2.7 [tozsamo$¢** 2.8 |tozsamos§¢** 2.9
O Dowdd osobisty O Paszport O Inny
2.10 |Adres poczty elektronicznej*
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3. Termini p: dzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej (nalezy wypeni¢ wszystkie pola)

Swiadczenie zostato udzielone w terminie Panstwo
3.1 32
od ..o O i L
4. Informacja dotyczaca decyzji w sprawie udzieleni: dniej zgody dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ
Czy $wiadczenie, ktorego dotyczy wniosek, zostato uzyskane na podstawie uprzedniej zgody dyrektora oddzialhu wojewoddzkiego
NFZ?
4.1 OTAK 0O NIE (zaznaczy¢ wlasciwe)
W przypadku ia ,,TAK” nalezy poda¢ numer decyzji: ...............cccooeeeiiiuii...
5. Dodatkowe informacje
Za $wiadczenia wskazane w przedstawionych rachunkach zaptacono facznie kwote:
5.1
.................................... w walucie ................
G Do) " e Ay PR p—
Poz.|Rodzaj dokumentu Liczba |Poz. [Rodzaj dokumentu Liczba
O kopia recepty (wraz z thumaczeniem, jezeli
6.1 |0 oryginal rachunku (wraz z thumaczeniem) 6.5 recepta zostata wystawiona w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej)
O oryginal lub kopia zlecenia na wyroby
62 O oryginal potwierdzenia zaplaty (wraz z 6.6 medyczne (wraz z thumaczeniem
. tlumaczeniem) . jezeli zlecenie zostalo wystawione w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej)
O oryginal lub kopia skierowania (wraz B ?rygmal !“h kopia zlecen!a na pracjazd
. T . Srodkami transportu sanitarnego (wraz
z thumaczeniem, jezeli skierowanie zostato . L .
6.3 6.7 z thumaczeniem, jezeli zlecenie zostato

wystawione w innym panstwie

calonkowskim Unii Europejskicj) wystawione w innym panstwie cztonkowskim

Unii Europejskiej)
O za$wiad. ie Swiad iodawcy
6.8 potwierdzajace zakwalifikowanie do
programu lekowego

O oryginal lub kopia potwierdzonego
skierowania na leczenie uzdrowiskowe

6.4 | (wraz z thumaczeniem, jezeli skierowanie

zostato wystawione w innym panstwie O inne dokumenty medyczne (wraz
N - L 6.9 .

cztonkowskim Unii Europejskiej) z tlumaczeniem)

7. P y sposob otrzy ia zwrotu k ( iwe)

O Na rachunek bankowy

O w Rzeczypospolitej Polskiej:

Gerrauil NNEN NENE NANN BEEEN BEEE BN

O poza Rzeczapospolita Polska:

71 IBAN/Numer rachunku

Kod BIC/SWIFT:

Dane posiadacza rachunku bankowego (uzupetni¢ w przypadku gdy sa inne niz dane Wnioskodawcy):

Imi¢ Nazwisko Adres

O Przekazem pocztowym na wskazany ponizej adres:
7.2

* Wypehi¢ w przypadku posiadania.
** Pola 1.7, 1.8, 2.7 i 2.8 nalezy wypelni¢ w razie braku numeru PESEL.

OSWIADCZENIE

Swiadomy/ éwiadoma odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego o§wiadczam, ze wszystkie dane
zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania Funduszu o zmianach, ktore nastapia
w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczegolnosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

Data wypetnienia wniosku (DD/ MM/ RRRR) Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej
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Dane teleadresowe centrali Narodowego Funduszu Zdrowia:
ul. Gréjecka 186, 02-390 Warszawa,
tel. (22) 572-62-84, faks (22) 572-63-45

Dane teleadresowe oddziatow wojewadzKich
Narodowego Funduszu Zdrowia

Dolno$laski OW NFZ:

50-527 Wroctaw, ul. Dawida 2,
tel. (71) 79-79-149, faks (71) 79-79-129
e-mail: dwm@nfz-wroclaw.pl

Kujawsko-Pomorski OW NFz:

85-008 Bydgoszcz, ul. Stowackiego 3,

tel. (52) 325-28-12, (052) 325-28-16, (052) 325-28-33,
faks (52) 325-28-00

e-mail: ekuz@nfz-bydgoszcz.pl;

87-100 Torun, ul. Szosa Chetminska 30,

tel. (56) 65-82-609, faks (56) 65-82-619

e-mail: torun@nfz-bydgoszcz.pl

87-800 Wioctawek, ul. Kilinskiego 16,

tel. (54) 412-74-12, 412-74-14, faks (54) 412-74-09,
e-mail: wloclawek@nfz-bydgoszcz.pl

Lubelski OW NFz:

20-137 Lublin, ul. M. Koryznowej 2d,

Infolinia:

tel. strefa numeracyjna lubelska: 19-488

pozostate strefy numeracyjne: 81-19488

telefony komoérkowe: 811-94-88

tel. (81) 531-05-22, faks (81) 531-05-28

adres do korespondencji: 20-124 Lublin, ul. Szkolna 16

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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22-100 Chetm, ul. Ceramiczna 1,

tel. (82) 562-22-00, faks (82) 562-22-01
21-500 Biata Podlaska, ul. Warszawska 12c,
tel. (83) 344-93-00, faks (83) 344-93-21
22-400 Zamo$¢, ul. Partyzantow 3,

tel. (84) 677-64-00, faks (84) 677-64-21
e-mail: info@nfz-lublin.pl; wf03@nfz.gov.pl

Lubuski OW NFZ:

65-057 Zielona Gora, ul. Podgérna 9b,

tel. (68) 328-76-00, faks (68) 328-76-57

Infolinie:

801-002-110 dla telefonow stacjonarnych;
684-110-110 dla telefonow komorkowych i z zagranicy;
e-mail: oddziat@nfz-zielonagora.pl

66-400 Gorzow Wielkopolski, ul. Targowa 2,

tel. (95) 733-63-00, faks (95) 733-63-05

e-mail: delegatura-gorzow@nfz-zielonagora.pl

Lodzki OW NFz:

90-032 Lodz, ul. Kopcinskiego 58,

tel. (42) 275-40-12, (42) 275-49-76, (42) 275-40-26, (42) 275-40-42,
faks (42) 275-49-12

97-300 Piotrkéw Trybunalski, ul. Armii Krajowej 15 (wejscie od ul. Szkolnej)
tel. (42) 275-41-15, faks (42) 275-41-11

96-100 Skierniewice, ul. Jagielloriska 29,

tel. (42) 275-41-24, (42) 275-41-25,

faks (46) 834-15-89

98-200 Sieradz, Plac Wojewddzki 3,

tel. (42) 275-41-28, faks (43) 822-19-84

e-mail: kancelaria@nfz-lodz.pl, dwm@nfz-lodz.pl, wf05@nfz.gov.pl

Matopolski OW NFZ:

31-135 Krakow, ul. Batorego 24,

adres korespondencyjny:

ul Jozefa 21, 31-056 Krakow,

tel. (12) 194-88, (12) 298-83-29, (12) 298-83-25, faks (12) 298-83-51
e-mail: UErefundacja@nfz-krakow.pl

33-300 Nowy Sacz, ul. Jagiellonska 52,

tel. (18) 442-27-56, 442-27-39, faks (18) 442-29-55
e-mail: nowysacz@nfz-krakow.pl

33-100 Tarnéw, Al. Solidarnosci 5-9,

tel. (14) 696-31-61, 696-31-64, faks (14) 622-18-05
e-mail: tarnow@nfz-krakow.pl

34-400 Nowy Targ, ul. Jana Kazimierza 22,

tel. (18) 264-63-06, faks (18) 264-95-81

e-mail: nowytarg@nfz-krakow.pl

Przewodnik po leczeniu planowanym za granica
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Mazowiecki OW NFZ:

00-613 Warszawa, ul. Chatubinskiego 8,
tel.: (22) 279-79-99, faks (22) 582-84-21
06-400 Ciechanow, ul. 17 Stycznia 7,
tel. (23) 680-84-22, faks (23) 680-84-20
07-410 Ostroteka, ul. Kosciuszki 45,
tel. (29) 753-90-00, faks (29) 753-90-01
09-402 Ptock, ul. Padlewskiego 18c,

tel. (24) 352-90-00, faks (24) 352-90-02
26-617 Radom, ul. Piastowska 4,

tel. (48) 670-96-00, faks (48) 670-96-01
08-110 Siedlce, ul. Pitsudskiego 4,

tel. (25) 785-12-00, faks (25) 785-12-38
e-mail: wf07@nfz.gov.pl
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Opoliski OW NFZ:

45-315 Opole, ul. Gtogowska 37,
tel. (77) 549-52-19, (77) 549-52-17, (077) 549-52-15
e-mail: sekretariat@nfz-opole.pl; wf08@nfz.gov.pl

Podkarpacki OW NFZ:

35-032 Rzeszdw, ul. Zamkowa 8,

tel. (17) 860-41-66, faks (17) 860-42-28
e-mail: wf09@nfz.gov.pl; wspolpraca_miedzynarodowa@nfz-rzeszow.pl
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5/141

tel. (13) 420-38-70, faks (13) 420-38-72
e-mail: punkt_krosno@nfz-rzeszow.pl
39-300 Mielec, ul. M. Sktodowskiej-Curie 10
tel. (17) 583-08-63, faks (17) 583-06-95
e-mail: punkt_mielec@nfz-rzeszow.pl
37-700 Przemyél, ul. Sportowa 6/403
tel./faks (16) 678-98-26, faks (16) 678-60-19
e-mail: punkt_przemysl@nfz-rzeszow.pl
38-500 Sanok, ul. Lipinskiego 10

tel./faks (13) 463-82-11, faks (13) 464-12-15
e-mail: punkt_sanok@nfz-rzeszow.pl
37-450 Stalowa Wola, ul. 1-Sierpnia 12

tel. (15) 842-38-65, faks (15) 842-01-19
e-mail: punkt_stawola@nfz-rzeszow.pl
39-400 Tarnobrzeg, ul. 1 Maja 4/710

tel. (15) 822-34-86, faks (15) 822-38-58
e-mail: punkt_tarnobrzeg@nfz-rzeszow.pl
37-500 Jarostaw, ul. Przemyska 15/2

tel. (16) 623-21-01, tel/ faks (16) 623-11-00
e-mail: punkt_jaroslaw@nfz-rzeszow.pl
39-200 Debica, ul. Parkowa 28

tel. (14) 676-51-54, faks (14) 676-51-07
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e-mail: punkt_debica@nfz-rzeszow.pl
38-200 Jasto, ul. Mickiewicza 4

tel. (13) 446-31-06, faks (13) 446-33-41
e-mail: punkt_jaslo@nfz-rzeszow.pl

Podiaski OW NFZ:

15-042 Biatystok, ul. Patacowa 3,

tel. (85) 745-95-21, (85) 745-95-79, faks (85) 745-95-39
e-mail: sekretariat@nfz-bialystok.pl; wfl0@nfz.gov.pl
16-400 Suwatki, ul. Putaskiego 73

tel. (87) 562-02-50, faks (87) 562-02-51

e-mail: suwalki@nfz-bialystok.pl

18-400 L.omza, Al. Pitsudskiego 11a,

tel./faks (86) 216-88-40, (86) 216-88-45

e-mail: lomza@nfz-bialystok.pl

17-300 Siemiatycze, ul. Ogrodowa 5,

tel (85) 655-20-71, faks (85) 655-40-01

e-mail: siemiatycze@nfz-bialystok.pl

Pomorski OW NFZ:

80-865 Gdansk, ul. Marynarki Polskiej 148 — adres do korespondencii,
80-840 Gdansk ul. Podwale Staromiejskie 69
tel. (58) 751-27-39/44, faks. (58) 321-85-51
e-mail: pow@nfz-gdansk.pl; wfll@nfz.gov.pl
76-200 Stupsk, ul. Poniatowskiego 4,

tel. (58) 321-85-45

e-mail: slupsk@nfz-gdansk.pl

82-200 Malbork, Pl. Stowianski 17,

tel. (55) 273-46-83

89-600 Choijnice, ul. Lesna 10,

tel. (52) 397-46-81

$laski 0w NFZ:

40-844 Katowice, ul. Kossutha 13,

tel.: (32) 735-16-73, (32) 735-15-12, (32) 735-16-97
faks: (32) 735-16-43;

43-300 Bielsko-Biata, ul. Karpacka 24,

tel.: (33) 498-98-00, faks: (33) 498-98-01

42-200 Czestochowa, ul. Czartoryskiego 28,

tel.: (34) 360-72-70, faks: (34) 360-72-71

44-200 Rybnik, ul. 3-go Maja 29,

tel.: (32) 429-49-70, faks: (32) 429-49-81

e-mail: zdrowieue@nfz-katowice.pl; wfl2@nfz.gov.pl

Swietokrzyski OW NFZ:

25-025 Kielce, ul. Jana Pawla II 9,
infolinia: 19 488, tel. (41) 364-62-15, faks (41) 364-62-27
e-mail: wfl3@nfz.gov.pl
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Warminsko-Mazurski OW NFZ:

10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16,

tel. (89) 678-75-71; (89) 678-75-06, faks (89) 678-77-46,

infolinia (89) 194 88

e-mail: wfl4@nfz.gov.pl

82-300 Elblag, ul. Bema 18,

tel. (89) 678 77 50, (89) 678 77 55, (89) 678 77 59, faks: (55) 235 44 76 wew. 23
e-mail: elblag@nfz-olsztyn.pl

19-300 Etk, ul. Chopina 15,

tel. (89) 678 77 85, (89) 678 77 86, faks (87) 621 33 50

e-mail: elk@nfz-olsztyn.pl

Wielkopolski OW NFZ:

61-823 Poznan, ul. Piekary 14/15, pok. 605
tel. (61) 655 05 84, (61) 658 04 56, faks (61) 850 60 66
e-mail: dwm@nfz-poznan.pl, wfl15@nfz.gov.pl
62-800 Kalisz, ul. Kolegialna 4

tel. (62) 501-89-75, faks (62) 501-89-71
e-mail: kalisz@nfz-poznan.pl

62-510 Konin, ul. Szpitalna 43

tel. (63) 240-29-18, faks (63) 249-29-11
e-mail: konin@nfz-poznan.pl

Punkt Obstugi Ubezpieczonych

62-400 Stupca, ul. Traugutta 7

tel. (63) 222-30-14

64-100 Leszno, Plac Kosciuszki 4

tel. (65) 528-61-79, faks (65) 528-61-71
e-mail: leszno@nfz-poznan.pl

Punkt Obstugi Ubezpieczonych

63-900 Rawicz, ul. Ignacego Buszy 5

tel. (65) 545-51-49

64-920 Pifa, ul. Wojska Polskiego 43

tel. (67) 351-28-91, (67) 351-28-92, faks (67) 351-28-81
e-mail: pila@nfz-poznan.pl

Zachodniopomorski OW NFZ:

71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45,

tel. (091) 425-11-85 — leczenie planowane za granica,
tel. (091) 425-11-91 — zwroty kosztoéw leczenia planowanego za granica,
faks (091) 425 11~ 88 — kancelaria ogdlna

e-mail: dyrektywa-pytania@nfz-szczecin.pl
Delegatura w Koszalinie

75-820 Koszalin, ul. Konstytucji 3 Maja 7,

tel. (94) 346-52-27, 346-52-28, faks (94) 341 54 22
email: koszalin@nfz-szczecin.pl

Sekcja Obstugi Ubezpieczonych

74-200 Pyrzyce, ul. Lipianska 4,

tel. (091) 397-18-39, 391-17-00, faks (91) 395-02-59
email: poupyrzyce@nfz-szczecin.pl
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15. Przydatne adresy internetowe

Narodowy Fundusz Zdrowia www.nfz.gov.pl

Ministerstwo Zdrowia www.mz.gov.pl

Ministerstwo Pracy i Polityki Spofecznej www.mpips.gov.pl
Ministerstwo Spraw Zagranicznych www.msz.gov.pl

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych www.zus.gov.pl

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego www.krus.gov.pl
Rzecznik Praw Pacjenta www.rpp.gov.pl

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia www.csioz.gov.pl
Naczelna Izba Lekarska www.nil.org.pl

Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP) www.zip.nfz.gov.pl
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16. Stowniczek terminow

lekarz ubezpieczenia zdrowotnego

— lekarz, lekarz dentysta bedacy $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz za-
wart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo lekarz, lekarz
dentysta, ktéry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy,
z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

panstwa Unii Europejskiej (UE)

— Austria, Belgia, Bulgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Fin-
landia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Litwa, Luksemburg,
totwa, Malta, Niemcy, Portugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia, Szwecja,
Wegry, Wielka Brytania i Wiochy.

panstwa Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA)

— Islandia, Lichtenstein, Norwegia, Szwajcaria.

przepisy o koordynacji

— przepisy o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego w zakresie
udzielania rzeczowych swiadczen zdrowotnych okreslone w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, w rozporzg-
dzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia
2009 r. dotyczgcym wykonywania rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004 w spra-
wie koordynaciji systemow zabezpieczenia spotecznego oraz w rozporzadze-
niu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24 listopada
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2010 r. rozszerzajgcym rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzgdzenie
(WE) nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktérzy nie sg jeszcze objeci
tymi rozporzgdzeniami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo oraz de-
cyzje wydane na podstawie przepisow powyzszych rozporzadzen.

Swiadczenie gwarantowane

— $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinansowa-
ne ze $rodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie.

Swiadczeniodawca:

a) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw
o dziatalnoéci leczniczej;

b) osoba fizyczna inna niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach
wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej;

¢) podmiot realizujgcy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w srodki pomoc-
nicze i wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi.

Swiadczenie zdrowotne

— dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu lecze-
nia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania.
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