Jak stara¢ si¢ o bezplatne Sswiadczenia zdrowotne w
innych panstwach Unii?

Polscy pacjenci moga ubiegac si¢ 0 wyjazd na planowe leczenie do zachodnich klinik i
szpitali. Aby leczenie bylo bezplatne, niezbe¢dne jest jednak uzyskanie zgody prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Od 1 stycznia 2008 roku zgode¢ na przeprowadzenie planowego leczenia za granica, czyli
na terenie innego panstwa, wydaje wylacznie prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wczesniej taka zgode wyrazal rowniez minister zdrowia.

Prezes NFZ moze wydac zgode na przeprowadzenie leczenia za granica tylko w dwoch
przypadkach:

o jezeli dane $§wiadczenie w ogole nie jest wykonywane w Polsce albo

e gdy jest one udzielane w polskich szpitalach, ale czas oczekiwania na nie jest zbyt
dhugi dla konkretnego pacjenta (np. jego stan zdrowia ulega pogorszeniu, a nie
ma mozliwosci przyspieszenia wyznaczonego terminu operacji).

Potrzebny druk E112

Zaswiadczeniem uprawniajacym do uzyskania w innym panstwie leczenia lub badan
diagnostycznych jest formularz E112. Jego uzyskanie jest jednoznaczne z wyrazeniem
przez prezesa NFZ zgody na przeprowadzenie planowego leczenia za granicga. Sa dwie
drogi uzyskiwania formularza E112. Wybér jednej z nich jest uzalezniony od tego, czy
osoba skladajgca wniosek o jego wydanie aktualnie przebywa na terytorium Polski czy
tez na obszarze innego panstwa czlonkowskiego (o ile druk E112 nie mégl by¢
wystawiony przed wyjazdem z przyczyn niezaleznych od chorego). Warto pamigtac, ze
wniosek o leczenie lub przeprowadzenie badan diagnostycznych poza granicami kraju
powinien by¢ wypelniony drukowanymi literami.

Pacjent mieszka w Polsce

Starajacy si¢ o zgode na leczenie za granicq pacjent wypelnia tylko I cze$¢ wniosku.
Nastepnie przekazuje ja lekarzowi sprawujacemu nad nim opieke. Lekarz ten musi by¢
specjalista wlasciwej dziedziny medycyny i posiada¢ tytul naukowy profesora lub
doktora habilitowanego. Do niego nalezy wypelnienie II i III cze$ci wniosku, w ktérym:

potwierdza koniecznos$¢ niezwlocznego przeprowadzenia leczenia,

opisuje aktualny stan zdrowia chorego i przewidywalny dalszy przebieg choroby,
okresla czas oczekiwania uzyskania niezb¢dnego leczenia w kraju,

wskazuje zagraniczng placowke medyczna, gdzie konkretny zabieg powinien by¢
przeprowadzony.

Czes¢ wniosku (IIT) wypelniona przez lekarza musi by¢ przettumaczona na jezyk
angielski lub na jezyk urzedowy panstwa, w ktérym pacjent ma skorzysta¢ z
okreslonego swiadczenia medycznego. Nalezy pamigtac, aby zostalo to zrobione przez
tlumacza przysieglego. Do wniosku nalezy dotaczy¢ wstepny kosztorys leczenia.
Nastepnie wniosek wraz z jego ttumaczeniem oraz kopia dokumentacji medycznej jest



przekazywany do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whiosek ocenia Fundusz

Po otrzymaniu dokumentacji fundusz ma obowigzek jej niezwlocznego sprawdzenia.
Jezeli beda w niej jakie$ nieprawidlowosci lub braki (np. odpowiednia cz¢$¢ wniosku nie
zostala przettumaczona, lekarz zapomnial uzasadni¢ wybér placéwki medycznej, w
ktorej zabieg moze by¢ wykonany) otrzymang dokumentacj¢ NFZ odesle z powrotem do
lekarza w celu jej uzupelnienia.

Fundusz moze zwrécic si¢ takze do konsultanta wojewdédzkiego w danej dziedzinie
medycyny z prosba o zaopiniowanie wniosku. Moze on np. wskaza¢ inng zagraniczng
placowke medyczng, w ktérej ma by¢ przeprowadzony zabieg. Brak opinii konsultanta
wojewoddzkiego nie wstrzymuje rozpatrywania wniosku.

Oddzial NFZ ma trzy dni na przekazanie wniosku do prezesa Funduszu. Ten natomiast
w ciagu pieciu dni wydaje (lub nie) zgode na przeprowadzenie leczenia poza granicami
Polski. Jezeli odpowiedz prezesa jest pozytywna, to wlasciwy oddzial Funduszu wypelnia
i poswiadcza to na dwoch egzemplarzach druku E112. Jeden trafia do pacjenta, ktérego
sprawa dotyczy. O decyzji prezesa jest takze informowany lekarz wypelniajacy wniosek.

Réwniez w przypadku braku zgody na wyjazd informacja o tym jest przekazywana
przez NFZ osobie, ktora zlozyla wniosek, oraz lekarzowi.

Pacjent juz jest w Unii

Obywatel polski, ktéory w chwili ubiegania si¢ o zgod¢ na przeprowadzenie planowego
leczenia znajduje si¢ juz na terenie Unii, sktada wniosek o wydanie formularza E112 do
wybranego przez siebie oddzialu NFZ. Do wniosku powinien dolaczy¢ kopie
dokumentacji medycznej przygotowana przez zagranicznga placowke medyczna, w
ktorej ma by¢ leczony. Powinny si¢ w niej znalez¢ takie informacje, jak:

szczegoétowe rozpoznanie kliniczne,
aktualny stan zdrowia pacjenta,
przewidywalny rozwaéj choroby,
zakladany okres i zakres leczenia,
wstepny kosztorys.

Wybrany przez wnioskodawce oddzial Funduszu dokonuje oceny wniosku. Jezeli nie ma
do niego zadnych zastrzezen, wniosek wraz z dokumentacja medyczng jest
przekazywany do konsultanta wojewodzkiego.

Nastepnie wniosek trafia do prezesa NFZ. Ten ma pieé dni na wydanie decyzji
(pozytywnej lub negatywnej) o przeprowadzeniu leczenia poza granicami kraju. Jezeli
prezes pozytywnie opiniuje wniosek, to oddzial Funduszu poswiadcza to na dwoch
egzemplarzach E112 (jeden trafia do pacjenta) oraz informuje o wydanej zgodzie
zagraniczng placowke, w ktorej chory ma by¢ leczony.

Transport tez bezplatny



Od tego roku pacjent, ktéory ma zgodg prezesa Funduszu na leczenie w innym panstwie,
moze réwniez staraé si¢ o pokrycie przez NFZ kosztow transportu sanitarnego.
Dotychczas koszty te pacjent pokrywal we wlasnym zakresie. Nalezy jednak pamietaé,
ze wykorzystany zostanie najtanszy Srodek transportu dostosowany do stanu zdrowia
pacjenta.

Aby koszty transportu zostaly pokryte przez Fundusz, pacjent musi zfozy¢ wniosek do
dyrektora regionalnego oddzialu NFZ wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
Do wniosku nalezy dolgczy¢ dokumentacj¢ zawierajaca:

szczegotowe rozpoznanie kliniczne,

opis aktualnego stanu zdrowia pacjenta,

prawdopodobny zakres i czas trwania leczenia,

wstepny kosztorys leczenia,

wskazanie dopuszczalnego Srodka transportu sanitarnego.

Dyrektor oddzialu NFZ ma trzy dni na wydanie decyzji o pokryciu kosztéw transportu
za granice.

Czasami dodatkowe oplaty

Pacjent ponosi jednak wydatki zwigzane z udzielnym mu $§wiadczeniem zdrowotnym w
takim zakresie, jak osoba ubezpieczona w kraju, do ktérego przyjechal na kuracje.
Jezeli np. w panstwie tym jest pobierana oplata za kazdy dzien pobytu w szpitalu, to
takze polski pacjent musi ja zaplaci¢. Doplaty réznego rodzaju do leczenia (np. za leki,
dodatkowe badania, koszt wyzywienia) funkcjonuja w wigkszosci krajéow UE. Te
wydatki obciazaja bezposrednio Kieszen pacjenta i nie sa zwracane przez NFZ.

Pacjent skierowany na leczenie poza granicami kraju we wlasnym zakresie pokrywa
takze koszty:

e wystawienia paszportu i wizy,
e pobytu pozaszpitalnego pacjenta i jego opiekuna.

Wazne!

Udajac si¢ do innego panstwa UE lub EOG na planowe leczenie, pacjent musi zabra¢ ze
soba oryginal formularza E112 wraz z thumaczeniem jego III cze$ci. W przypadku
zaginigcia lub uszkodzenia tego druku nalezy niezwlocznie skontaktowa¢ si¢ w
oddzialem NFZ. Zostanie wystawiony duplikat formularza

ETS O PRAWIE ZWROTU KOSZTOW LECZENIA

Orzeczenie z 28 kwietnia 1998 r. (sprawa C-120/95): Nicolas Decker przeciwko Kasie
Chorych Pracownikéw Prywatnych na temat interpretacji artykulow 30 i 36 Traktatu
Europejskiego - swobodny przeplyw towaréw. W tej sprawie Trybunal przyznatl
obywatelowi Luksemburga prawo do zwrotu kosztéow §wiadczen medycznych
poniesionych na terytorium innego panstwa czlonkowskiego Unii (Belgii), mimo Ze nie
uzyskal on wczesniej od kasy chorych, w ktorej byt ubezpieczony, zgody na zakup



swiadczen za granicg. Zwrot kosztow odbyl si¢ na podstawie taryf panstwa, w ktorym
byl on ubezpieczony, czyli Luksemburga.

ETS O UPRAWNIENIACH DO LECZENIA ZA GRANICA

Orzeczenie z 25 lutego 2003 r. (sprawa C-326/00): V. Ioannidis przeciwko IKA (Idryma
Koinonikon Asfaliseon - Narodowa Stluzba Zdrowia w Grecji) na temat interpretacji
artykutu 22! Rozporzadzenia 1408/71. Pan Vasileios Ioannidis, emeryt grecki, wyjechal
do RFN oficjalnie w odwiedziny do swojego syna i tam zglosil si¢ do szpitala z objawami
nasilonej angina pectoris, na ktorg chorowal od dawna. W RFN wykonano zabieg
operacyjny. Przed wyjazdem z Grecji pan Ioannidis pobral formularz E111,
uprawniajacy do rzeczowych swiadczen zdrowotnych w trybie naglym (jak w
przypadku kazdego wyjazdu turystycznego). Po zabiegu zwrdcil si¢ do niemieckiej kasy
chorych o pokrycie kosztow leczenia, powolujac si¢ na uprawnienia wynikajace z
Rozporzadzenia 1408/71. Kasa chorych odmowila, twierdzac, ze nie jest pewne, czy pan
Ioannidis nie przybyl do RFN z zamiarem uzyskania leczenia, a tym samym zazadala,
by dostarczyl on formularz E112, czyli promese¢ swojej instytucji ubezpieczania
zdrowotnego zezwalajaca na leczenie planowe w Niemczech. IKA, grecki ubezpieczyciel
pana Ioannidesa, odméwil, twierdzac, ze choruje on na dang chorobg¢ od dawna, a
podobne leczenie mégltby uzyskaé w Grecji. Ostatecznie pan Ioannidis pokryl koszty
leczenia, a po powrocie do Grecji zazadal zwrotu tych kosztéw od IKA. Sprawa trafila
do Trybunatu, ktéry przyznal panu Ioannidisowi prawo do odzyskania poniesionych
kosztow, stwierdzajac jednocze$nie, ze pan Ioannidis, jako emeryt posiada uprawnienia
do uzyskiwania Swiadczen zdrowotnych za granica wlasnego kraju na podstawie art. 31
Rozporzadzenia 1408/71, co oznacza, ze §wiadczenia mogg by¢ wykonywane na koszt
ubezpieczyciela nie tylko w przypadkach naglych, ktére powstaly niespodziewanie w
trakcie jego pobytu za granica, ale takze w takich, ktére sa skutkiem zaostrzenia stanéw
przewlektych.

ETS O WYDANIU ZGODY NA LECZENIE W INNYM KRAJU UE

Orzeczenie z 12 lipca 2001 r. (sprawa C-368/98): Abdon Vanbrekel e.a. przeciwko
Narodowemu Zjednoczeniu Chrzescianskich Kas Ubezpieczen Wzajemnych (Alliance
nationale des mutualités chrétiennes - ANMC) na temat interpretacji artykutu 59
Traktatu Europejskiego (po modyfikacji art. 49 Traktatu Europejskiego) - swobodny
przeplyw ushug. W sprawie Vanbreake belgijska kasa chorych odméwila wydania zgody
(wydania formularza E112) pani Descamps na operacj¢ ortopedyczna, ktéra miata by¢
wykonana we Francji, motywujac, Ze prosba o wydanie zgody nie byla wystarczajaco
umotywowana (nie byla poparta opinig lekarza posiadajacego stopien naukowy).
Pomimo braku zgody na leczenie za granica, pacjentka udala si¢ do Francji i poddata si¢
operacji, a nastepnie rozpoczela starania o zwrot kosztow leczenia na drodze sadowej.
Sad belgijski uznal jej roszczenia o zwrot kosztow. Belgijska kasa chorych chciala
dokonaé zwrotu kosztéw leczenia zgodnie z przedstawionymi rachunkami, tzn. wedlug
taryf obowiazujacych we Francji, gdzie operacja byla wykonana. Sprawa trafila do
Trybunatu Europejskiego, ktory mial rozstrzygnaé, wedlug jakiej taryfy mial nastapic
zwrot kosztow - francuskiej, czyli kraju, w ktéorym byla wykonana operacja, czy wedlug
taryfy obowiazujacej w Belgii, w ktorym pacjentka byla ubezpieczona. Nalezy
zaznaczy(¢, ze koszt operacji wedlug taryf belgijskich byl znacznie wyzszy. Trybunat
Europejski uznal, ze zwrot kosztéw ma nastapi¢ na podstawie cen obowiazujacych w
Belgii.



Podstawa prawna

m Ustawa z 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. nr 166,
poz. 1172).

m Rozporzadzenie ministra zdrowia z 27 grudnia 2007 r. w sprawie wniosku o leczenie
lub badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz.
U. nr 249, poz. 1867).



