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Narodowy Fundusz Zdrowia

INSTRUKCJA WYPEENIANIA WNIOSKU

WNIOSEK O SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA
LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO SWIADCZEN GWARANTOWANYCH,
KTORYCH NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU,
ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN




WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
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INFORMACJE OGOLNE

POLA WYPELNIANE
PRZEZ PACJENTA

POLA WYPEtNIANE
PRZEZ LEKARZA

CHCESZ WIDZIEC WIECEJ?

Tu znajdziesz podstawowe informacje dotyczgce wniosku.
Kliknij i dowiedz sie:

CZEGO DOTYCzZY KTO WYPELNIA GDZIE Zt0ZYC
WNIOSEK? WNIOSEK? WNIOSEK?

Tu dowiesz sie, jak wypetni¢ wniosek w czesci przeznaczonej dla pacjenta.

Kliknij i dowiedz sie jak wypetnié:

CZESC 1.B. CZESC I1.A. CZESC 11.B.

Tu dowiesz sie, jak wypetni¢ wniosek w czesci przeznaczonej dla lekarza.
Kliknij i dowiedz sie jak wypetnié:

CO OZNACZA ZGODA
PREZESA NFZ?

CZESC VI

[ CZESC IIL.A. ] [ CZESC I11.B. ] [ CZESC Il1.C.

|| cmsemn

Chcesz wiedzie¢ jakie btedy najczesciej popetniane sg we wniosku? W jakich przypadkach Prezes NFZ

kierowat na leczenia za granicg? Masz dodatkowe pytania?

Kliknij i dowiedz sie:

BtEDY NAJCZESCIEJ CO LECZONO ZA
WE WNIOSKACH ZADAWANE PYTANIA GRANICA - PRZYKtADY

JAK SIE Z NAMI
SKONTAKTOWAC




Zalacznik nr 2

WZOR

CZESC |
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
0 SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAK DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH
NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU,
ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU
DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

. INSTRUKCJA

a. Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

b.  Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badar 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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.),

c.  Czes¢ A iV wniosku wypeinia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,

d.  Czesc |.B oraz czgsci Il i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

e.  Czes¢ Il wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wiasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut
naukowy profesora lub stopieri naukowy doktora nauk medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych,

. Czesc IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki.

UWAGA:

a.  Wniosek z wypetniong czescia I.B, II, lll i VI oraz kopia dokumentacji medycznej skiada sie do Prezesa Funduszu.

b.  Wniosek moze zosta¢ zlozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym." Zatgczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

c. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dofacza sig tumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski.

|.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Imig i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego
whiosek:

"""""" ddimmim)

Numer identyfikacyjny wniosku: Oznaczenie komorki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej
whiosek:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(proszg zakreslic odpowiednie pola)

1.1. [ przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych - w przypadku leczenia lub badar diagnostycznych nalezacych
do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje sie w kraju,

oraz

1.2. [ pokrycie kosztow transportu do migjsca udzielenia $wiadczen

2. [0 Wnoszg o przestanie wniosku do konsultanta wojewédzkiego w celu zaopiniowania.

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Ten rodzaj wniosku stosowany jest w przypadku, gdy w Twoim stanie zdrowia niezbedne jest przeprowadzenie
gwarantowanego leczenia lub badania diagnostycznego, ktére aktualnie nie moze byé wykonane w placdwkach na
terenie Polski.

Zebysmy mogli sfinansowadé leczenie lub badanie, ktére chcesz przeprowadzié za granicag musi ono:

* nalezed do $wiadczen gwarantowanych w Polsce,

* by¢ niezbedne dla uzyskania poprawy Twojego stanu zdrowia lub ratowania zycia.

Konieczne jest tez potwierdzenie, ze rzeczywiscie nie mozna uzyskac niezbednego dla Ciebie leczenia/badania
w osrodkach krajowych.

Mozesz whnioskowac o przeprowadzenie leczenia/badania za granicg w dowolnym panstwie oraz osrodku (dziatajgcym
w ramach publicznej stuzby zdrowia w danym panstwie lub prywatnym).

O SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU, ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN _— NF Z



Zalacznik nr 2

WZOR

CZESC |
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
0 SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAK DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH
NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU,
ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU
DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

. INSTRUKCJA

a. Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

b.  Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badar 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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.),

c.  Czes¢ A iV wniosku wypeinia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,

d.  Czesc |.B oraz czgsci Il i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

e.  Czes¢ Il wniosku wypelnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wiasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut
naukowy profesora lub stopieri naukowy doktora nauk medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych,

. Czesc IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki.

UWAGA:

a.  Wniosek z wypetniong czescia I.B, II, lll i VI oraz kopia dokumentacji medycznej skiada sie do Prezesa Funduszu.

b.  Wniosek moze zosta¢ zlozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym." Zatgczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

c. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dofacza sig tumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski.

|.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Imig i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego

whiosek:

(dd/mm/rr)

Oznaczenie komorki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej
whiosek:

Numer identyfikacyjny wniosku:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(proszg zakreslic odpowiednie pola)

1.1. [ przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych - w przypadku leczenia lub badar diagnostycznych nalezacych
do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje sie w kraju,

oraz

1.2. [ pokrycie kosztow transportu do migjsca udzielenia $wiadczen

2. [0 Wnoszg o przestanie wniosku do konsultanta wojewédzkiego w celu zaopiniowania.

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
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Whniosek podzielony jest na VI czesci.
Informacje o tym, kto wypetnia dang czes¢ wniosku znajdziesz w instrukcji, znajdujgcej sie na pierwszej stronie wniosku.

Najpierw wniosek wypetnia pacjent. Przez pacjenta rozumiemy osobe, ktéra ma by¢ leczona/badana za granicg albo
osobe skfadajgca w jej imieniu wniosek. W imieniu pacjenta wniosek moze wypetnic i podpisac:

= przedstawiciel ustawowy (np. rodzic w imieniu niepetnoletniego dziecka),

= matzonek (np. zona w imieniu meza),

= krewny (np. syn w imieniu matki) lub powinowaty (np. zie¢ w imieniu tesciowej) do drugiego stopnia w linii prostej,
= osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu (np. konkubent),

= osoba przez Ciebie upowazniona (czyli kazda osoba, ktérg do tego upowaznisz — koniecznie zréb to na pismie).

Potem wniosek wypetnia lekarz.

Lekarz, aby by¢ uprawnionym do wypetnienia wniosku, musi spetniaé okreslone wymogi:

* byé lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, czyli potocznie méwigc, ,leczyé na NFZ”,

* posiadaé specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres,
whioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych,

* posiadad tytut/stopien naukowy: doktor nauk medycznych, doktor habilitowany nauk medycznych albo profesor.

Przyktad: cierpisz na schorzenie kardiologiczne i musisz przej$¢ operacje serca za granicgy. Lekarzem uprawnionym do
wypetnienia wniosku bedzie specjalista w dziedzinie kardiochirurgii, posiadajgcy przynajmniej tytut dr. n. med., ktéry
wypisze wniosek w placéwce, w ktérej leczy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Nieprawidtowe bedzie

w tym przypadku wypisanie wniosku np. przez kardiologa albo kardiochirurga bez tytutu/stopnia naukowego albo
kardiochirurga z placéwki, w ktérej leczysz sie prywatnie (odptfatnie).

Po ztozeniu wniosku w NFZ jego kolejne czesci wypetnimy my oraz ewentualnie konsultant wojewdédzki.
Dla utatwienia, w tej prezentacji, oznaczyliSmy poszczegdlne czesci wniosku kolorami:

POLA, KTORE WYPEENI
NFZ/KONSULTANT

POLA WYPEENIANE
PRZEZ PACJENTA

POLA WYPEtNIANE
PRZEZ LEKARZA

Jak widzisz, na pierwszej stronie wniosku czes¢ I.A. oznaczyli$émy kolorem szarym.
Oznacza to, ze wypetnimy jg my - po tym jak otrzymamy Twaoj wniosek.

NYZ
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WZOR

CZESC |
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
0 SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAK DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH
NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU,

ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU B . . . . . s e . . .
DO MIEISCA UDZIELENIA SWIADGZEN Wypetniony wniosek wraz z zatgcznikami mozesz ztozy¢ w wersji papierowej lub w formie dokumentu

elektronicznego.

INSTRUKCJA

a.  Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
b.  Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badar diagnostycznych poza granicami kraju oraz osoby uprawnione do H H H H i i i i i

sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki Wn ! Osek w form . pa plerowej (Wyd ru kOWa ny' Wy pefn 10 ny ! po d p 1sa ny) wrazz Za{acz ni ka mi:

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pozn. zm.), * wyslij na adres ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa
c.  Czes¢ A iV wniosku wypeinia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,
d.  Cze$¢ |.B oraz czesci Il'i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek, IU b
e.  Czes¢ Il wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wiasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut s - es . . . . . . . . .

naukowy profesora lub stopieri naukowy doktora nauk medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych, ° ZfOZ 0so bISCIe W Ce ntra | | N FZ m |eSZCZaceJ Sl Q pOd tym sa mym ad resem (bIU ro pOdaWCZE JeSt CZyn ne pon | ed Zlafe k
. Czesc IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki. _ p | ate k w god z 8 00 _ 1 6 00)

UWAGA:
a.  Wniosek z wypetniong czescia I.B, II, Ill i VI oraz kopia dokumentacji medycznej skiada sie do Prezesa Funduszu. wnlosek w form e eIEktronlczneJ wraz Za{aczn I ka mi OdWZO rowa nym I CyfFOWO:

b.  Wniosek moze zosta¢ zlozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, ° Wysl | IJ po p rzez e_pu a p na a d ress krytkl /N Fz_centra | a/Skrytka ESP

podpisem osobistym albo podpisem zaufanym." Zatgczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.
c. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dofacza sig tumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski.

1.A. DANE IDENTYFIKACY.INE WNIOSKU Whiosek sktadany w formie dokumentu elektronicznego musi by¢ opatrzony:
Data wptywu wniosku do Funduszu: Imie i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego ° kwa I |f| kowa nym pOd pise me | e ktrO nicznym,
nosek + podpisem osobistym albo
"""""" (Gdimin) * podpisem zaufanym
Numer identyfikacyjny wniosku: 8§%a;<;zl(§nie komoérki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej oraz umozliwiaé Weryfi ka C]Q pOd pisu .

Co to oznacza w praktyce?
( 1.B. PRkZEF’IF!"%TWN'SSK“:I) Jezeli wyslesz do nas e-mail z wnioskiem (plikiem) podpisanym Twoim podpisem elektronicznym to bedziemy mogli
proszg zakreslic oapowiednie pola, ’ . . .

rozpoczaé rozpatrywanie Twojej sprawy.

1.1. [ przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych - w przypadku leczenia lub badar diagnostycznych nalezacych

oy 0 ezt guaraniovanych, irych aktulie i wykonue s  kal, Jezeli przeslesz e-mail np. ze skanem wypetnionego wniosku/wypetnionym ale niepodpisanym elektronicznie
Z

1.2, [ pokeycie koszt6w transportu do miejsca udzielenia $wiadczen plikiem wniosku, to nie bedziemy mogli zaczg¢ rozpatrywaé Twojej sprawy. Bedziesz musiat ponownie ztozy¢

2. [J Wnoszg o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania, prawidfowo pod pisa ny whiosek.

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU, ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN B



Zalacznik nr 2

WZOR

CZESC |
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
0 SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAK DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH
NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU,
ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU
DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

. INSTRUKCJA

a. Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

b.  Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badar 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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.),

c.  Czes¢ A iV wniosku wypeinia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,

d.  Czesc |.B oraz czgsci Il i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

e.  Czes¢ Il wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wiasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut
naukowy profesora lub stopieri naukowy doktora nauk medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych,

. Czesc IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki.

UWAGA:

a.  Wniosek z wypetniong czescia I.B, II, lll i VI oraz kopia dokumentacji medycznej skiada sie do Prezesa Funduszu.

b.  Wniosek moze zosta¢ zlozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym." Zatgczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

c. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dofacza sig tumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski.

|.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Imig i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego
whiosek:

"""""" ddimmim)

Numer identyfikacyjny wniosku: Oznaczenie komorki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej
whiosek:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(proszg zakreslic odpowiednie pola)

1.1. [ przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych - w przypadku leczenia lub badar diagnostycznych nalezacych
do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje sie w kraju,

oraz

1.2. [ pokrycie kosztow transportu do migjsca udzielenia $wiadczen

2. [0 Wnoszg o przestanie wniosku do konsultanta wojewédzkiego w celu zaopiniowania.

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Jezeli Twdj wniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie Prezes NFZ wyda decyzje administracyjng

o skierowaniu Cie do przeprowadzenia leczenia/badania za granicg (zgode).

Jezeli Twdj wniosek dotyczyt takze pokrycia kosztéw transportu do miejsca leczenia za granica, w tej samej decyzji
Prezes NFZ rozstrzygnie rowniez w tej kwestii.

Zgoda Prezesa NFZ oznacza, ze bedziemy mogli optacic¢ koszty Twojego leczenia za granicg (oraz ewentualnie koszty
transportu) — w zakresie wskazanym w decyzji.

Zgode wyslemy do Ciebie oraz do oddziatu wojewddzkiego NFZ, do ktérego nalezysz.
Twéj oddziat wojewddzki NFZ skontaktuje sie z placéwka zagraniczng, w ktérej masz byc¢ leczony i optaci koszty
leczenia lub wyda Tobie odpowiedni formularz (E112/S2), ktéry bedzie stanowi¢ podstawe do uzyskania leczenia.

O SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU, ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN _— NF Z
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WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
0 SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAK DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH
NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU,
ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU
DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

. INSTRUKCJA

a. Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

b.  Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badar 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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.),

c.  Czes¢ A iV wniosku wypeinia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,

d.  Czesc |.B oraz czgsci Il i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

e.  Czes¢ Il wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - specjalista wiasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut
naukowy profesora lub stopieri naukowy doktora nauk medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych,

. Czesc IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki.

UWAGA:
a.  Wniosek z wypetniong czescia I.B, II, lll i VI oraz kopia dokumentacji medycznej skiada sie do Prezesa Funduszu.
b.  Wniosek moze zosta¢ zlozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

podpisem osobistym albo podpisem zaufanym." Zatgczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.
c. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dofacza sig tumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski.

|.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Imig i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego
whiosek:

"""""" ddimmim)

Numer identyfikacyjny wniosku: Oznaczenie komorki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej
whiosek:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(proszg zakreslic odpowiednie pola)

1.1. [ przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych - w przypadku leczenia lub badar diagnostycznych nalezacych
do $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuije sie w kraju,

oraz

1.2. [ pokrycie kosztow transportu do migjsca udzielenia $wiadczen

2. [ Wnoszg o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Czesc I.B. wniosku dotyczy okreslenia jego przedmiotu.
Ta cze$¢ wniosku jest bardzo wazna, bo tutaj wskazujesz, o co zwracasz sie do Prezesa NFZ.

Koniecznie zaznacz punkt 1.1. Zaznaczenia mozesz dokonac np. stawiajgc znak X.
Jezeli tego nie zrobisz bedziemy musieli odesta¢ Twéj wniosek do uzupetnienia.

Jezeli Twdj stan zdrowia wymaga zastosowania okreslonego srodka transportu do miejsca leczenia
(np. karetki) i chcesz aby NFZ pokryt jego koszty zaznacz punkt 1.2.

Pamietaj, ze mozemy pokry¢ koszty transportu tylko wtedy, gdy jego zastosowanie jest uzasadnione
Twoim stanem zdrowia (transport sanitarny).
Nie mozemy pokry¢ np. kosztéow dojazdu samochodem osobowym do miejsca leczenia/badan.

Zaznacz punkt 2. jezeli chcesz, abysmy zwrdcili sie do konsultanta wojewddzkiego (w dziedzinie medycyny
wtasciwej dla wnioskowanego leczenia) o wydanie opinii o Twoim wniosku.

Rozpatrujac Twdj wniosek zawsze zwracamy sie o wydanie opinii o leczeniu w nim wskazanym — zazwyczaj
prosimy o opinie konsultanta krajowego wtasciwej dziedziny medycyny. Zwracamy sie tez do lekarzy
specjalizujgcych sie w danym leczeniu z osrodkéw referencyjnych na terenie Polski.

Pamietaj, ze jezeli zaznaczysz ten punkt bedziemy musieli uzyskac opinie konsultanta wojewddzkiego
— nawet jezeli zbierzemy w sprawie inne opinie (np. konsultanta krajowego).
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CZESC I
IL.A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK
1. Imie i nazwisko:
2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date urodzenia:
3. Adres zamieszkania: 3a. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
4. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

W punkcie 4. podaj dane utatwiajgce kontakt z Tobga tj. numer telefonu,
adres e-mail.

Zadbaj o prawidfowe i czytelne podanie danych zwtaszcza wtedy, gdy
leczenie, o ktore sie ubiegasz jest pilne.

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Czesc I1.A. wniosku stuzy do wskazania danych pacjenta, ktéry ma by¢ leczony/badany za granica.

W punkcie 1. wpisz czytelnie imie i nazwisko pacjenta (np. swoje imie i nazwisko, gdy to Ty ubiegasz sie
o leczenie albo imie i nazwisko swojego dziecka, jesli sktadasz wniosek w jego imieniu).

W punkcie 2. podaj numer PESEL pacjenta.

Jezeli pacjent nie posiada takiego numeru podaj rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
i date urodzenia pacjenta (np. paszport numer XXX), na podstawie ktérego dana osoba zostata zgtoszona do
ubezpieczenia zdrowotnego.

W punkcie 3. podaj adres zamieszkania pacjenta.

Powinien on by¢ zgodny z danymi, jakie pacjent zgtosit do celéw ubezpieczenia zdrowotnego — jezeli adres
zamieszkania nie jest aktualny, nalezy go zaktualizowa¢ (np. za posrednictwem Twojego pracodawcy).

Pamietaj, ze zgtoszony do celdw ubezpieczenia zdrowotnego adres zamieszkania wskazuje na to, jaki
oddziat wojewddzki NFZ jest wtasciwy do optacenia Twoich kosztéw leczenia — w tym kosztéw leczenia za
granica.

W punkcie 3a. podaj adres, pod ktérym odbierasz korespondencje.

Wypetnij ten punkt tylko wtedy, gdy chcesz, abysmy kierowali do Ciebie korespondencje na adres inny, niz
adres zamieszkania wskazany w punkcie 3.
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11.B. DANE 0SOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypelnic, jezeli wniosek sklada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we
wspdlnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce): ., R . R . . . .. . . , ,
- : - Czesc 11.B. wniosku stuzy do wskazania danych osoby sktadajacej wniosek w imieniu pacjenta, ktéry ma by¢
. MIg | NAZWISKO: .
leczony/badany za granica.
6. Numer PESEL, a w przypadku jego braku rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia:
_ ______ ___ W punkcie 5. wpisz czytelnie swoje imie i nazwisko, jesli sktadasz wniosek w imieniu innej osoby.
7. Adres zamieszkania: 7a. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
Pamietaj, ze jezeli sktadasz wniosek w imieniu osoby dorostej i chcesz jg reprezentowac w catym
8. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania): pOStQpOWHnll{ admInIStracy_Jnym mUSl.SZ Zafa_CZyc O.ryglnal' pe'nom9cnItha' i L. i i
Brak zatgczenia petnomocnictwa bedzie oznaczat, ze po rozpoczeciu postepowania administracyjnego jego

dalsze etapy bedziemy prowadzili bezposrednio z pacjentem.
Petnomocnictwo nie jest konieczne jezeli sktadasz wniosek w imieniu swojego niepetnoletniego dziecka.

W punkcie 6. podaj swéj numer PESEL.

Jezeli nie posiadasz takiego numeru podaj rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego Twojg tozsamosc¢ i date
urodzenia (np. paszport numer XXX).

W punkcie 7. podaj swoj adres zamieszkania tj. adres, pod ktdrym faktycznie przebywasz.

W punkcie 7a. podaj adres, pod ktérym odbierasz korespondencje.

Wypetnij ten punkt tylko wtedy, gdy chcesz, abysmy kierowali do Ciebie korespondencje na adres inny, niz
adres zamieszkania wskazany w punkcie 7.

W punkcie 8. podaj dane utatwiajgce kontakt z Toba tj. numer telefonu, adres e-mail.

Zadbaj o prawidtowe i czytelne podanie danych kontaktowych zwtaszcza wtedy, gdy leczenie, o ktdre wnioskujesz jest pilne.

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
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czesc l

IIl.A. DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK
1. | Imie i nazwisko lekarza oraz pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz jalizacje lekarza:
2. | Pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace nazwe i adres $wi iodawcy, u ktérego lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej

3. | Numer umowy z NFZ:

— IS

— I

Cafa czesc Il wniosku wypetnia lekarz. Konieczne jest zapewnienie jej czytelnos$ci — wypetnij wniosek pismem

maszynowym lub odrecznym (wielkimi literami).

Aby by¢ uprawnionym do wypetnienia wniosku, lekarz musi spetnia¢ okreslone wymogi:

* by¢ lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego,

* posiadaé specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na zakres
whnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych,

* posiadac tytut/stopien naukowy: doktor nauk medycznych, doktor habilitowany nauk medycznych albo profesor.

Dlatego w czesci lllLA. konieczne jest umieszczenie informacji pozwalajgcych na weryfikacje ww. wymogow.

W punkcie 1. wpisz swoje imie i nazwisko oraz umies¢ pieczec lekarska (lub nadruk/naklejke) zawierajaca:
= numer prawa wykonywania zawodu,
= specjalizacje lekarska.

I Nie uzywaj w tym miejscu swojej pieczeci funkcyjnej (np. kierownik kliniki) — zazwyczaj nie zawiera ona ww. informacji.

W punkcie 2. wskaz dane $wiadczeniodawcy, u ktorego udzielasz swiadczen opieki zdrowotnej jako lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego.

Dane umieszczone na pieczatce (lub nadruku/naklejce) muszg obejmowac:

* nazwe $wiadczeniodawcy,

* adres swiadczeniodawcy.

| Jezeli wykonujesz zawdd w kilku miejscach (np. w szpitalu i gabinecie prywatnym) przy czym w ramach umowy z NFZ
leczysz tylko w szpitalu, to jestes uprawniony do wypisania wniosku wytgcznie w ramach swiadczen udzielanych
w szpitalu.

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

1I.A.3.

W punkcie 3. podaj numer umowy zawartej z NFZ przez swiadczeniodawce wymienionego w punkcie 2.

[
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1II.B. MIEJSCE LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

Paristwo:

Peina nazwa i dane i podmiotu udzielajacego $wi i zdrowotnych (adres, numer telefonu/faksu, adres e-mail):

Uzasadnienie wyboru ww. zagranicznego podmiotu udzielaj ) $Wi A zdrowotnych:

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

.82, |

181 |

Czesc 11.B. wniosku dotyczy wskazania miejsca za granicg, w ktdrym ma sie odby¢ leczenie/badania o jakie
whnioskujesz dla pacjenta.

W punkcie 1 wskaz panstwo, w ktérym ma odbyc sie leczenie pacjenta lub majg zostaé przeprowadzone
badania.

lw przypadku tego rodzaju wniosku mozesz wnioskowac o przeprowadzenie leczenia/badan
w dowolnym panstwie.

W punkcie 2. wskaz dane osrodka zagranicznego, w ktorym ma zostaé przeprowadzone leczenie/badania
pacjenta, obejmujace:

* petng nazwe,

* doktadny adres,

« dane kontaktowe (nr telefonu/faksu, e-mail)

lw przypadku, gdy wnioskujesz o przeprowadzenie leczenia pacjenta w duzym osrodku zagranicznym
(dysponujgcym np. kilkoma szpitalami) podaj informacje i dane kontaktowe do konkretnej kliniki, oddziatu.

11.B.3.

W punkcie 3. wskaz powody, dla ktérych jako lekarz wybrates osrodek zagraniczny, wymieniony
w punkcie 2., jako wiasciwy dla przeprowadzenia leczenia/badan pacjenta.

! Uzasadnij dlaczego kierujesz pacjenta wiasnie do tego osrodka zagranicznego.

Wskaz konkretne powody np.: osrodek specjalizuje sie w leczeniu danego schorzenia, przeprowadza
operacje technika operacyjng konieczng w stanie zdrowia pacjenta, dysponuje sprzetem medycznym
niezbednym do zastosowania w danym przypadku dla uzyskania odpowiedniego efektu leczenia etc.
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1II.C. ZAKRES LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU I I I . C . 1 .

Rozpoznanie Kliniczne, w zakresie ktorego dotyczy wniosek, oraz rozp ia wspotistniejace (z iem aktualnej migdzynarodowej_|
statystycznej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych):

Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:

Prognoza, co do prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby:

Czesc¢ 11I.C. wniosku dotyczy wskazania zakresu leczenia/badan za granicg, o jakie wnioskujesz dla pacjenta.

W punkcie 1. wskaz rozpoznanie kliniczne schorzenia wystepujgcego u pacjenta — w zakresie majgcym znaczenie
dla wniosku.

Uzyj kodéw aktualnej miedzynarodowe;j statystycznej klasyfikacji choréb i problemoéw zdrowotnych (obecnie
ICD-10) oraz opisz je stownie.

| jezeliw przypadku leczenia, o ktére wnioskujesz wazne jest, ze u pacjenta wystepuje kilka problemow
zdrowotnych wymien je wszystkie.

Wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych dotyczy wniosek (z zastosowaniem aktualnej Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9):

W punkcie 2. opisz jaki byt przebieg choroby pacjenta oraz sposéb w jaki byt on dotychczas leczony.

I ww. informacje powinny by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej sktadanej przez pacjenta do wniosku.

Uzasadnienie braku mozliwosci leczenia w kraju oraz koniecznosci leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych: m

W punkcie 3. w oparciu o swojg wiedze medyczng wskaz w jaki sposéb prawdopodobnie bedzie dalej przebiegata
choroba pacjenta.

lw szczegdlnosci opisz, jaki bedzie prawdopodobny przebieg choroby, jezeli nie zostanie przeprowadzone
leczenie/badania, o jakie wnioskujesz dla pacjenta.

W punkcie 5. podaj uzasadnienie, ktére jest kluczowe dla tego rodzaju

whiosku, poniewaz dotyczy przestanek pozwalajgcych skierowac pacjenta na m

leczenie/badania za granice.

Opisz, dlaczego w tym indywidualnym przypadku:

* nie mozna udzieli¢ pacjentowi w osrodkach krajowych swiadczenia
gwarantowanego, o ktére wnioskujesz (leczenie/badanie),

* udzielenie tego $wiadczenia za granicg jest konieczne dla uzyskania
poprawy stanu zdrowia lub ratowania Zycia pacjenta.

! Pamietaj, ze uzasadnienie dotyczy braku mozliwosci leczenia na terenie

catego kraju, a nie np. danego szpitala, czy wojewddztwa. Zanim wypiszesz
whiosek powinienes$ skonsultowaé przypadek pacjenta z innymi

referencyjnymi osrodkami w kraju.

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

W punkcie 4. wskaz szczegétowy zakres leczenia/badan jakie maja zostaé przeprowadzone za granica.

Uzyj kodéw aktualnej miedzynarodowej statystycznej klasyfikacji procedur medycznych (obecnie ICD-9) oraz
opisz je stownie.

! Opisz caty zakres leczenia jakie ma zostac przeprowadzone za granicg (np. konsultacja przedoperacyjna,

konkretny zabieg operacyjny, konsultacja pooperacyjna).
Jezeli leczenie jest wieloetapowe wskaz o jakie etapy leczenia wnioskujesz i co ile majg one by¢ przeprowadzane
(np. wieloetapowa resekcja naczynia — 3 zabiegi przeprowadzane co 2 miesigce).

! Pamietaj, ze ta cze$¢ wniosku stanowi podstawe, do wyceny leczenia przez o$rodek zagraniczny. Musi by¢
precyzyjna i jednoznaczna. Podlega tez ttumaczeniu przysiegtemu na jezyk obcy, dlatego musi by¢ czytelna.

[ )
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111.D. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN POZA GRANICAMI KRAJU

Wskazanie $rodka transportu do miejsca udzielenia $wiadczen:

Opis stanu zdrowia pacjenta uzasadniajacy zastosowanie ww. $rodka transportu:

MiejsCOWOSE: ..o Data wypetnienia wniosku: .....................cccoeees
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis lekarza wypetniajacego WNIOSEK: ...............ccoovrviiiieriiieeee s

Czesc 111.D. wniosku dotyczy okreslenia Srodka transportu pacjenta do miejsca leczenia za granicy, jezeli
stan zdrowia pacjenta wymaga zapewnienia takiego transportu.

W tym miejscu wniosku okresl| jaki Srodek transportu do miejsca leczenia za granicg musi zostac
zastosowany w przypadku pacjenta — w aktualnym stanie zdrowia.

!Postaraj sie precyzyjnie opisac srodek i warunki transportu, jakie musza byé zapewnione pacjentowi ze
wzgledu na jego stan zdrowia. Przenalizuj dany przypadek w zakresie:

= koniecznego srodka transportu (np. karetka, samolot rejsowy z ustugg sanitarng/samolot sanitarny),
= personelu medycznego (np. czy w czasie transportu konieczna jest obecnos¢ lekarza/pielegniarki)

= niezbednego wyposazenia (np. koniecznos¢ zapewnienia podawania tlenu, specjalne nosze etc.).

!Jeieli whioskujesz o przeprowadzenie badan za granicg i chcesz aby$my pokryli koszty transportu prébki

materiatu biologicznego — okresl warunki, jakie muszg by¢ zachowane w trakcie transportu (np. prébka krwi
w suchym lodzie).

a 1l.D._|

W tym miejscu opisz stan zdrowia pacjenta, podajgc informacje uzasadniajgce niezbednos¢ zastosowania
konkretnego srodka transportu.

Przyktad: jezeli kierujesz dziecko do przeprowadzenia radioterapii protonowej poza granicami kraju, a obecnie
ma ono obnizong odpornosé i powiktania po przeprowadzonej chemioterapii, to wskaz te problemy zdrowotne

PODPIS

W tym miejscu, po wypetnieniu czesci lll., podpisz czytelnie wiosek wskazujgc
miejscowosc i date ztozenia podpisu.

! Pamietaj, ze brak podpisu pod czescig lll. wniosku spowoduje, ze bedziemy
musieli odesta¢ wniosek.

jako uzasadniajgce zastosowanie srodka transportu pacjenta do osrodka zagranicznego.

! Pamietaj, ze podobnie jak na terenie kraju, mozemy sfinansowac transport tylko w przypadkach
uzasadnionych medycznie, a nie dlatego, ze miejsce pobytu pacjenta i miejsce leczenia dzieli duza odlegtosé.
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CZESC IV

(wypetnia konsultant wojewédzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

B CZESC IV |

Imig i nazwisko, wojewodztwo, dziedzina medycyny, numer prawa wykonywania zawodu:

MIgJSCOWOSE: ..o Data wypetnienia wniosku: .............cccooeoviiiiiiicnns

Czytelny podpis konsultanta WojewddzKiego: ..............ccooeviiiiiiiiiiiiciseie e

(dd/mm/rr)
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Czesc IV wniosku wypetni konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny witasciwej ze wzgledu na zakres
leczenia, jakie ma zosta¢ przeprowadzone za granica. Bedzie to konsultant wyznaczony dla obszaru
wojewoddztwa, w ktérym zgtosites swoje zamieszkanie.

O wydanie w Twojej indywidualnej sprawie opinii przez konsultanta wojewddzkiego zwrécimy sie my
— nie musisz sam jej uzyskiwac.

Jezeli Twdj przypadek dotyczy leczenia z zakresu dwdch lub wiecej dziedzin medycyny (leczenie
interdyscyplinarne) zwrdcimy sie o wydanie opinii przez konsultantéw wojewddzkich w kazdej z tych
dziedzin.

Jezeli konsultant wojewddzki sporzadzit opinie w czesci IV wniosku (np. zna Twadj przypadek i popiera
whniosek o leczenie za granicg) przeslij ja do nas razem z pozostatymi cze$ciami wniosku.
Jezeli opinia nie bedzie zawierata odpowiedzi na wszystkie kwestie wymagajgce wyjasnienia, sami zwrdcimy
sie o jej uzupetnienie przez konsultanta wojewdédzkiego.




. — =
(wypetnia Fundusz)

1. Przedmiot wniosku: 1.1. [ przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju

Cze$é V wniosku wypetnimy my — po uzyskaniu w czasie rozpatrywania Twojego wniosku niezbednych

1.2. [ przeprowadzenie badan diagnostycznych poza granicami kraju

1.3. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen inform acj I
Informacje te dotyczg m.in.:
R e e * uzyskania potwierdzenia, ze placoéwka zagraniczna podejmuje sie przeprowadzié¢ leczenie opisane we
whniosku,
| I A R PR R T * szacunkowych kosztow leczenia oraz sposobu ich rozliczenia z placdwka zagraniczna,
e » S$rodka transportu, koniecznego do zastosowania ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta i szacunkowych
kosztéw tego transportu.
et
A o Jezeli np. posiadasz wstepny kosztorys leczenia, jaki przedstawita Ci placoéwka zagraniczna to mozesz
PGy przesta¢ go do nas jako zatacznik do wniosku. Nigdy jednak nie wypetniaj samodzielnie danych w czesci V
Caytelny podpis pracownika wlasciwej komérki organizacyjnej Funduszu: whniosku.

Pamietaj, ze kosztorysy leczenia, jakie uzyskujesz samodzielnie jako pacjent rdznig sie zazwyczaj od
kosztorysow, jakie osrodki zagraniczne sporzadzajg dla NFZ. Jako ptatnik publiczny mamy inne mozliwosci
rozliczania kosztow leczenia.
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CZESC VI

Do niniejszego wniosku zataczam nastepujace dokumenty (rodzaj, liczba arkuszy):

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.?)

Miejscowosc: Data:......cccoovvivieiiiiiens

Czytelny podpis osoby sktadajacej WnioSek: .«rerrrerrrrsrrrermrsrrrerrrrsrrrrrrrrsre

kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby sktadajacej wniosek

W czesci VI wymien wszystkie zataczniki, jakie sktadasz wraz z wnioskiem.

Pamietaj, ze do wniosku konieczne jest zatgczenie kopii dokumentacji medycznej — dotyczgcej zakresu leczenia, o

jakie ubiegasz sie za granica.

Dlatego dokumentacja medyczna powinna:

* odzwierciedla¢ aktualny stan zdrowia pacjenta (np. aktualne wyniki badan — w tym zapisy badan obrazowych,
informacja od lekarza prowadzgcego leczenie szpitalne lub ambulatoryjne itp.),

* zawiera¢ historie leczenia schorzenia, ktére jest powodem ubiegania sie o skierowanie na leczenie za granicg (np.
karty wypisowe z leczenia szpitalnego, kopie dokumentacji medycznej z poradni specjalistycznej itp.),

» zawierad informacje o braku mozliwosci przeprowadzenia wymaganego leczenia w osrodkach krajowych (np.
wyniki konsultacji w osrodkach, ktére nie podjety sie przeprowadzenia Twojego leczenia).

Do wniosku mozesz tez zatgczy¢ dokumentacje z placéwek zagranicznych (np. plan leczenia zaproponowany przez

osrodek zagraniczny).

Pamietaj o zatgczeniu ttumaczenia dokumentacji — jesli jest ona sporzgdzona w jezyku obcym. Ttumaczenie nie
musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysiegtego, ale musi by¢ ttumaczeniem petnej tresci zatgczonego dokumentu
(np. ttumaczymy catg strone danego dokumentu, a nie tylko dwa najwazniejsze zdania na tej stronie).

Whiosek sktadany w formie dokumentu papierowego musi by¢ podpisany przez osobe go sktadajgca - pod
oswiadczeniem o odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Dlatego wpisz nazwe miejscowosci, w jakiej sktadasz podpis i date ztozenia podpisu.

Potem czytelnie podpisz wniosek swoim imieniem i nazwiskiem — dokfadnie w zaznaczonym miejscu.

Jezeli sktadasz wniosek w wersji papierowej nie podpisuj sie w polu przeznaczonym do umieszczenia podpisu
elektronicznego.

Pamietaj, jezeli przeslesz do nas wniosek bez podpisu nie bedziemy mogli zacza¢ rozpatrywaé Twojej sprawy.
Whiosek bedzie musiat zosta¢ do Ciebie zwrécony w celu uzupetnienia podpisu.

Jezeli sktadasz wniosek w formie dokumentu elektronicznego musi by¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem
zaufanym osoby go sktadajacej. Ztozenie podpisu potwierdza zapoznanie sie z oswiadczeniem o odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

Pamietaj, ze musisz do nas przesta¢ wniosek w takiej formie, ktéra umozliwi weryfikacje ztozonego przez Ciebie podpisu elektronicznego.
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BtEDY WE WNIOSKACH

BLEDY NAJCZESCIE) POPEENIANE PRZEZ PACJENTOW BLEDY NAJCZESCIE) POPEENIANE PRZEZ LEKARZY

Brak zaznaczenia przedmiotu wniosku w czesci I.B.

Ze wzgledu na procedure postepowania administracyjnego, w oparciu o ktdrg rozpatrywane
sg wnioski, zawsze powoduje to koniecznos¢ odestania przez nas wniosku do uzupetnienia.

Przyktad: pacjent ztozyt wniosek, w ktdrym nie zaznaczyt zadnego pola w czesci I.B. Nie mozna
ustali¢, czy wnioskuje o przeprowadzenie leczenia/badan za granica, czy zwraca sie o pokrycie
kosztéw transportu albo czy zgda przekazania wniosku do opinii konsultanta wojewddzkiego.

Brak podpisu pod wnioskiem w czesci VI.

Brak ztozenia podpisu dotyczy zaréwno wnioskéw wypetnianych w formie papierowej, jak

i elektronicznej.

Ze wzgledu na procedure postepowania administracyjnego, w oparciu o ktérg rozpatrywane
sg whnioski, zawsze powoduje to konieczno$¢ odestania przez nas wniosku do uzupetnienia.

Przyktad: pacjent przestat na adres e-mail skan wniosku — plik nie zostat podpisany podpisem
elektronicznym.

Brak zataczenia aktualnej dokumentacji medycznej — w szczegdlnosci:

° dokumentacji obrazowej;

° dokumentacji potwierdzajgcej brak mozliwosci udzielenia Swiadczenia na terenie
kraju (np. wynikow konsultacji w osrodkach referencyjnych).

Przyktad: pacjent ubiegajacy sie o operacje neurochirurgiczng za granicg przestat stowny opis
badania rezonansu magnetycznego gtowy, ale nie zatgczyt jego wersji obrazowej (np. na ptycie
CD). Polscy lekarze specjalisci z osrodkow referencyjnych, aby méc wydac opinie o
mozliwosci/braku mozliwosci leczenia pacjenta w kraju wskazali, ze muszg dysponowac
zapisem badania (uzyskanym obrazem zmiany neurologicznej).
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Wypetnianie wnioskow przez lekarzy:

. nie posiadajgcych wymaganego stopnia naukowego (doktor, doktor habilitowany) lub
tytutu naukowego (profesor);

. nie posiadajgcych specjalizacji w dziedzinie medycyny, ktérej dotyczy wniosek.

Przykfad: wniosek dotyczy przeprowadzenia za granica radioterapii protonowej u dziecka,
cierpigcego na nowotwoér wymagajacy napromieniowania osi mézgowo-rdzeniowej. Lekarzem
uprawnionym do wypetnienia wniosku jest lekarz specjalista w dziedzinie radioterapii

onkologicznej (zakres wnioskowanego leczenia), a nie lekarz specjalista onkolog. Oczywiscie musi

by¢ réwnoczesnie lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego i mie¢ przynajmniej stopien
dr. n. med.

Brak wskazywania w czesci lll.B. pkt 4 wniosku szczegétowego zakresu leczenia lub badan
diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek.

Przyktad: Jako szczegdtowy zakres leczenia lekarz wypetniajgcy wniosek wskazat ,,badania
i zabieg operacyjny”, przy czym nie wskazat kodéw ICD-9 konkretnych procedur medycznych.

Nie pozwala to no ustalenie jakie doktadnie leczenie ma zostaé przeprowadzone za granicg (jakie

badania, rodzaj zabiegu operacyjnego i technika operacyjna), zakwalifikowania leczenia do
koszyka swiadczen gwarantowanych ani skosztorysowania przez osrodek zagraniczny.

Brak sporzgdzania w czesci lll.B. pkt 5 wniosku prawidtowego uzasadnienia dotyczgcego:

U braku mozliwosci leczenia w kraju;

. koniecznosci leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajgcym swiadczen zdrowotnych
- w aspekcie uzyskania poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy lub ratowania zycia.

Przyktad: lekarz wskazat jako uzasadnienie , wniosek wypetnitem na prosbe pacjenta”.

[
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NAJCZESCIE) ZADAWANE PYTANIA

PYTANIE

Kiedy moge uzyska¢ zgode NFZ na
sfinansowanie leczenia poza granicami
kraju?

Co zrobi¢ w sytuacji, gdy lekarz
odmowit mi wypetnienia wniosku
o leczenie poza granicami kraju?

Lekarze moéwig, ze mozliwosci leczenia
w moim przypadku zostaty
wyczerpane. Jak znalez¢ osrodek za
granica, ktéry podejmie sie dalszego
leczenia?

Chce wyjechac za granice na leczenie
eksperymentalne, czy NFZ to
sfinansuje?

Co zrobi¢, gdy lekarz, ktéry prowadzi
moje leczenie, nie jest uprawniony do
wypetnienia wniosku o leczenia poza
granicami kraju?

ODPOWIEDZ

Uzyskanie zgody Prezesa NFZ na sfinansowanie leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami mozliwe jest, gdy zostang spetnione przestanki, o
ktorych mowa w przepisach prawa, tj. gdy na terenie kraju zachodzi rzeczywisty brak mozliwosci udzielenia pacjentowi leczenia niezbednego dla
poprawy stanu jego zdrowia, oraz gdy leczenie to nalezy do swiadczen gwarantowanych.

W pierwszej kolejnosci ustal z jakich powoddw lekarz odméwit Ci wypetnienia takiego wniosku. By¢ moze leczenie, ktére planujesz przeprowadzic za
granicg jest mozliwe do przeprowadzenia na terenie kraju lub nie posiada udowodnionej skutecznosci. Czesto powodem odmowy wypetnienia wniosku
przez lekarza jest to, ze leczenie nie nalezy do swiadczen gwarantowanych.

Pamietaj, ze decyzja o wypetnieniu wniosku do Prezesa NFZ o przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju jest suwerenng
decyzjg kazdego lekarza — specjalisty w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia/badan, opartg na jego wiedzy
medycznej i doswiadczeniu klinicznym oraz kompetencjach.

Jesli masz watpliwosci co do decyzji lekarza, skontaktuj sie z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie medycyny wiasciwej dla wnioskowanego leczenia
(powotanym dla wojewddztwa, w ktdrym mieszkasz). Liste konsultantéw wojewddzkich w ochronie zdrowia znajdziesz tuta;j:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/konsultanci-wojewodzcy

W takiej sytuacji porozmawiaj z lekarzem o ewentualnych mozliwosciach leczenia twojego schorzenia poza granicami kraju. To lekarze specjalisci w danej
dziedzinie medycyny posiadajg najwiekszg wiedze i doswiadczenie w zakresie konkretnego problemu zdrowotnego

i mozliwosci jego leczenia. Pamietaj, ze informacje, ktére znalaztes np. w internecie nie zawsze sg wiarygodne. W przypadku gdy sam znalaztes placdwke
zagraniczng, ktéra zaoferowata Ci leczenie skonsultuj proponowane leczenie ze swoim lekarzem. Niestety sami nie zawsze jesteSmy

w stanie ocenic, czy proponowane za granicg leczenie ma szanse poprawic stan zdrowia, czy jest jedynie czczg obietnica.

NFZ nie ma mozliwosci finansowania poza granicami Polski leczenia w ramach badan klinicznych, leczenia eksperymentalnego oraz leczenia, ktére nie
nalezy do swiadczen gwarantowanych w Polsce.

W sytuacji, gdy Twéj lekarz uznat za zasadne skierowanie Cie na dalsze leczenie poza granice kraju, ale nie spetnia wymogdw uprawniajgcych do
wypetnienia wniosku o takie skierowanie (np. nie posiada wymaganego tytutu naukowego albo jest lekarzem specjalistag w dziedzinie medycyny innej niz
zakres wnioskowanego leczenia), rozwazcie wspdlnie zwrdcenie sie o wypetnienie wniosku do innego lekarza pracujgcego w tej samej klinice/szpitalu.
Lekarz moze tez przedstawic¢ Twoj przypadek lekarzom z innego, referencyjnego osrodka krajowego.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/konsultanci-wojewodzcy

CO LECZONO ZA GRANICA
DZIEDZINA MEDYCYNY ROZPOZNANE U PACJENTOW SCHORZENIA ZAKRES LECZENIA ZA GRANICA

MIESAKI TKANEK MIEKKICH | KOSCI WIEKU DZIECIECEGO (KOD ICD-10: C41 | C49) — PRZYPADKI O LOKALIZACI
OKOtOOPONOWEJ, PODSTAWY CZASZKI | OKOLICY PRZYKREGOStUPOWE)

NOWOTWORY WIEKU DZIECIECEGO WYMAGAJACE NAPROMIENIOWANIA 0S| MOZGOWO-RDZENIOWE

(KOD ICD-10: C-71) - NOWOTWORY ZARODKOWE: RDZENIAK PLtODOWY | INNE PRYMITYWNE NOWOTWORY RADIOTERAPIA PROTONOWA NOWOTWOROW ZLOKALIZOWANYCH POZA
EKTODERMALNE (PNET), SZYSZYNIAK ZARODKOWY, ZtOSLIWY WYSCIOtCZAK Z UDOKUMENTOWANYM NARZADEM WZROKU (DOTYCZY DZIECI)

ROZSIEWEM DO PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO, RAK SPLOTU NACZYNIOWKOWEGO

RADIOTERAPIA ONKOLOGICZNA

NOWOTWORY WIEKU DZIECIECEGO PODSTAWY CZASZKI | OKOLICY OKOtORDZENIOWEJ: STRUNIAK LUB
CHRZESTNIAKO-MIESAK (ICD-10: C41)

JEDNOETAPOWE LECZENIE OBEJMUJACE: ZESPOLENIE LEWEJ TETNICY PLUCNEJ
WRODZONA WADA SERCA POD POSTACIA TETRALOGII FALLOTA, ARTREZJA ZASTAWKI PLtUCNEJ Z Z UKLADEM SYSTEMU NACZYN PLUCNYCH, NAPRAWE ZWEZONYCH OBSZAROW
KOLATERALAMI AORTALNO-PLUCNYMI (MAPCA'S) PO PRAWEJ STRONIE, ZASTAPIENIE NACZYNIA | ZAMKNIECIE UBYTKU
MIEDZYKOMOROWEGO

KRYTYCZNE ZWEZENIE ZASTAWKI AORTALNEJ, NIEPRAWIDEOWA BUDOWA ZASTAWKI DWUDZIELNEJ, WYCIECIE FIBROELASTOZY WSIERDZIA LEWE) KOMORY SERCA, USUNIECIE
KARDIOCHIRURGIA ROZLEGEA FIBROELASTOZA WSIERDZIA GRANICZNE) LEWEJ KOMORY SERCA ORAZ DYSFUNKCJA BANDINGOW ORAZ PLASTYKA TETNIC PLUCNYCH | ZAMKNIECIE PRZEWODU
ROZKURCZOWA LEWEJ KOMORY SERCA TETNICZEGO

NIEPRAWIDLOWE POLACZENIA KOMOROWO-TETNICZE, WRODZONE WADY ROZWOJOWE PRZEGROD SERCA TRANSLOKACJA AORTY WSTEPUJACEJ Z PLASTYKA VSD LUB OPERACJA TYPU
ORAZ WRODZONE WADY ROZWOJOWE ZASTAWKI PNIA PLUCNEGO | ZASTAWKI TROJDZIELNEJ RASTELLI, OPERACJA TYPU SENNING WRAZ Z IMPLANTACJA HOMOGRAFTU

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA GUZ NOWOTWOROWY POGRANICZA TRZONU | OGONA TRZUSTKI RESEKCJA GUZA TRZUSTKI METODA APPLEBY
CAEKOWITY ATYPOWY ZESPOt CHARGE; ROZPOZNANIE TOWARZYSZACE: NIEDOBOR ODPORNOSCI (SCID
IMMUNOLOGIA KLINICZNA T-B+NK+) A ( PRZESZCZEP GRASICY

5 < DIAGNOSTYKA NEUROLOGICZNA OBEJMUJACA: MONITOROWANIE INWAZYJNE —
NEUROLOGIA DZIECIECA NAPADY PADACZKOWE O CHARAKTERZE OGNISKOWYM Z ZABURZENIAMI SWIADOMOSCI; PADACZKA
. / ! STEREO EEG ORAZ LTM (MONITOROWANIE DtUGIE — VIDEO EEG ZE

NEUROCHIRURGIA LEKOOPORNA ZWIEKSZONA LICZBA ELEKTROD)

DIAGNOSTYKA LABORATORYINA/ . .
KSANTOMATOZA MOZGOWO-SCIEGNISTA BADANIE POZIOMU CHOLESTANOLU
GENETYKA KLINICZNA
NEUROCHIRURGIA PRZETOKA TETNICZO-ZYLNA TWARZY, ZEWNATRZ | WEWNATRZCZASZKOWA RESEKCJA MALFORMACII TETNICZO-ZYLNEJ (AVM)

WRODZONY NIEDOROZWOJ UDA PRAWEGO PLASTYKA ROTACYJNA PALEY’A-BROWN’A




JAK SIE Z NAMI SKONTAKTOWAC

Jezeli jestes pacjentem lub lekarzem i chcesz uzyskaé dodatkowe informacje, dotyczace konkretnego przypadku:

- napisz na adres leczeniezagranica@nfz.gov.pl|
* zadzwon pod numer 22 572 62 68 (od poniedziatku do pigtku w godzinach 9-15).

[ )

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O SKIEROWANIE DO PRZEPROWADZENIA ZA GRANICA LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, NALEZACYCH DO SWIADCZEN GWARANTOWANYCH, KTORYCH NIE WYKONUJE SIE AKTUALNIE W KRAJU, ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN =~ ———— —_—



mailto:sekretariat.leczeniezagranica@nfz.gov.pl
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Narodowy Fundusz Zdrowia
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