Dokument
podpisany przez
Marek Ghuch
Data:
2014.11.07
16:14:28 CET

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 7 listopada 2014 r.

Poz. 1551

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 4 listopada 2014 .

w sprawie wydawania zgody na uzyskanie Swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju
oraz pokrycie kosztéw transportu

Na podstawie art. 42k ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  tryb skladania i rozpatrywania wniosku o:

a) wydanie zgody przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,0d-
dziatem Funduszu”, na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
$wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktorym mowa w art. 42¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”,

b) wydanie zgody przez dyrektora oddzialu Funduszu na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu
(EFTA), zwanych dalej ,,panstwami cztonkowskimi UE/EFTA”, §wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego konty-
nuacj¢, w przypadku §wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, a takze na pokrycie kosztow
transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia,

¢) skierowanie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Prezesem Funduszu”, do przeprowa-
dzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan diagnostycz-
nych nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a takze wydanie
zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $§wiadczen;

2)  wzory wnioskow, o ktéorych mowa w pkt 1;

3)  tryb skladania i rozpatrywania wniosku o wydanie zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub za-
mieszkania w kraju oraz wzér tego wniosku;

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 22 wrzesénia 2014 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178,
poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172311725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81,
poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171,
poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i1 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623,
1646 1 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773, 1004, 1136, 1138, 1146, 1175, 1188 1 1491.
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4)  tryb pokrywania kosztow leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktorych
aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA Iub w innym panstwie
niz panstwo czlonkowskie UE/EFTA;

5)  tryb pokrywania kosztow transportu osoby, ktorej dotyczy wniosek, do miejsca udzielenia $wiadczen poza granicami
kraju oraz do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju.

§ 2. 1. Wzdr wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wypehia odpowiednio czes$¢ [.B, I i VI wniosku
i przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacemu specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych, zwanemu
dalej ,,lekarzem specjalista”.

3. Lekarz specjalista wypetnia czg¢s¢ 111 wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 lit. b, lekarz specjalista, wypetniajac czes¢ 111 wniosku, stwierdza, czy
w danym przypadku zachodzi konieczno$¢ zastosowania okreslonego $rodka transportu w celu przewiezienia osoby, ktorej
dotyczy wniosek, do miejsca udzielenia $wiadczenia, oraz wskazuje ten srodek, uzasadniajac jego wybor.

5. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, przekazuje do oddziatu Funduszu wniosek z wy-
pelniong czescia 1.B, 11, 111 i VI wraz z dokumentacja medyczna w zakresie objetym tym wnioskiem i pisemng informacja,
o ktérej mowa w art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy, zwang dalej ,,pisemng informacjg”.

6. Do sktadania i rozpatrywania wniosku ztozonego w celu uzyskania zgody, o ktorej mowa w § 1 pkt 1 lit. b, na rzecz:

1) $wiadczeniobiorcéw zamieszkatych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego
UE/EFTA lub

2)  o0sob uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, posiadajacych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, lub

3) zlozonego przez instytucj¢ wlasciwa, instytucje miejsca pobytu, instytucje miejsca zamieszkania, instytucje tagczniko-
wa w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA, o ktorych mowa w art. 42i ust. 1 ustawy

— przepisy o koordynacji stosuje si¢ odpowiednio.
§ 3. 1. Wzdr wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, jest okreslony w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

2. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wypetnia cze$¢ 1.B, 111 VI wniosku i przekazuje wniosek
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego — specjaliScie w dziedzinie medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowane-
go leczenia lub badan diagnostycznych, posiadajacemu tytul naukowy profesora lub stopien naukowy doktora habilitowane-
go nauk medycznych.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, wypehia cze$¢ Il wniosku, o ktéorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c. Przepis § 2 ust. 4
stosuje si¢ odpowiednio.

4. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, przekazuje do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, wniosek z wypelniong czgscig I.B, I, III i VI, wraz z dokumentacja medyczng w zakresie
objetym tym wnioskiem.

5. Do sktadania i rozpatrywania wniosku ztozonego w celu uzyskania skierowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, na
rzecz:

1) $wiadczeniobiorcéw zamieszkalych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE/
EFTA lub

2)  o0s6b uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, posiadajacych miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

— przepisy o koordynacji stosuje si¢ odpowiednio.



Dziennik Ustaw -3- Poz. 1551

§ 4. Dyrektor oddziatu Funduszu niezwlocznie dokonuje weryfikacji wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b.
W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa si¢ osobeg, ktora ztozyta wniosek, do usunigcia brakéw formalnych, wy-
znaczajac termin nie krotszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

§ 5. 1. Dyrektor oddziatu Funduszu moze, w cz¢éci I.C. wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wskazaé $wiad-
czeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktéry przeprowadzi leczenie lub badania
diagnostyczne w zakresie objetym wnioskiem w terminie wcze$niejszym niz dopuszczalny czas oczekiwania okreslony we
wniosku, po dokonaniu niezbednych uzgodnien z tym $wiadczeniodawca.

2. W przypadku wskazania §wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor oddziatu Funduszu wydaje decyzje
w sprawie odmowy wydania wnioskodawcy zgody na uzyskanie leczenia lub badan diagnostycznych w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA.

3. Przed wydaniem decyzji okreslonej w ust. 2 dyrektor oddziatu Funduszu dokonuje z zagranicznym podmiotem udzie-
lajacym $wiadczen zdrowotnych uzgodnien dotyczacych w szczegodlnosci wstepnych kosztéw leczenia lub badan diagno-
stycznych, ktorych dotyczy wniosek.

4. Dyrektor oddziatu Funduszu moze przesta¢ wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wraz z kopia dokumen-
tacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem i pisemng informacja do konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie me-
dycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych, zwanego dalej ,,konsultantem
wojewddzkim”, w celu zaopiniowania.

5. Dyrektor oddziatu Funduszu przesyta wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wraz z kopia dokumentacji
medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem i pisemng informacja do konsultanta wojewodzkiego, w przypadku gdy
w czesci I.B wniosku wnosi o to osoba sktadajgca wniosek.

6. Konsultant wojewodzki przekazuje do oddziatu Funduszu, w terminie nie dtuzszym niz 10 dni roboczych od dnia
otrzymania wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, ten wniosek zaopiniowany w cze¢sci IV wraz z kopig dokumen-
tacji medycznej, w zakresie objetym wnioskiem, i pisemng informacja.

7. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnos$ci wymagajacych zasiegniecia specjalistycznych opinii medycznych,
termin, o ktérym mowa w ust. 6, moze zosta¢ jednorazowo przedtuzony, na wniosek konsultanta wojewodzkiego ztozony
przed uptywem tego terminu, o 5 dni roboczych.

8. W przypadku gdy konsultant wojewddzki nie jest wlasciwy do rozpatrzenia wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1
lit. a lub b, przekazuje ten wniosek niezwlocznie, w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia jego otrzymania, do
konsultanta wojewodzkiego whasciwego do jego rozpatrzenia, informujac o przekazaniu oddziat Funduszu. Przekazanie nie
wstrzymuje biegu termindéw, o ktorych mowa w ust. 61 7.

9. Dyrektor oddzialu Funduszu, rozpatrujac wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, moze zasi¢ga¢ opinii in-
nych os6b wykonujacych zawod medyczny lub podmiotéw leczniczych, posiadajacych profesjonalng wiedz¢ w zakresie
wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych.

10. Dyrektor oddziatu Funduszu moze wybra¢ inny niz wskazany we wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b,
zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, dziatajacy w panstwie cztonkowskim UE/EFTA, jezeli:

1)  napodstawie dostepnej wiedzy i dotychczasowego doswiadczenia stwierdzi, ze podmiot ten gwarantuje lepsza jako$¢
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2)  koszt wnioskowanego $wiadczenia opicki zdrowotnej w przypadku jego udzielenia przez ten podmiot bedzie znacznie
nizszy od kosztu udzielenia tego §wiadczenia przez zagraniczny podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, wska-
zany we wniosku;

3)  wskazany we wniosku zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych nie moze rozliczy¢ kosztow wnios-
kowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji.

11. Przepisow ust. 3 i 10 nie stosuje si¢, jezeli osoba sktadajaca wniosek zlozyla o§wiadczenie, o ktérym mowa
w art. 42f ust. 5 pkt 2 ustawy.

12. Dyrektor oddziatu Funduszu w terminie 5 dni roboczych od dnia:

1)  otrzymania dokumentéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 5, lub
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2)  zakonczenia uzgodnien, o ktérych mowa w ust. 3, lub
3) otrzymania dokumentoéw, o ktorych mowa w ust. 6, lub
4)  otrzymania opinii, o ktérej mowa w ust. 9

—wydaje decyzj¢ w sprawie wydania albo odmowy wydania zgody na uzyskanie §wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego
kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA.

13. W przypadku wydania zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacj¢ w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA oddziat Funduszu niezwlocznie, w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia jej wydania,
wypehia i po§wiadcza odpowiednie zaswiadczenie, o ktorym mowa w przepisach o koordynacji, oraz przekazuje je osobie
sktadajacej wniosek.

§ 6. 1. Prezes Funduszu niezwlocznie dokonuje weryfikacji wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c. W przypadku
stwierdzenia brakow formalnych wzywa si¢ osobg, ktora ztozyta wniosek, do usunigcia brakéw formalnych, wyznaczajac
termin nie krétszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

2. Przed wydaniem decyzji w sprawie skierowania do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diag-
nostycznych centrala Funduszu dokonuje z zagranicznym podmiotem udzielajacym swiadczen zdrowotnych uzgodnien do-
tyczacych w szczegodlnosci wstepnych kosztow leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych dotyczy wniosek, o ktoérym
mowa w § 1 pkt I lit. c.

3. Prezes Funduszu moze przesta¢ wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wraz z kopia dokumentacji medycznej
w zakresie objetym tym wnioskiem do konsultanta wojewddzkiego, w celu zaopiniowania.

4. Prezes Funduszu przesyta wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wraz z kopiag dokumentacji medycznej w zakre-
sie objetym tym wnioskiem do konsultanta wojewddzkiego, w przypadku gdy w czesci I.B wniosku wnosi o to osoba skta-
dajaca wniosek.

5. Konsultant wojewddzki przekazuje do centrali Funduszu, w terminie nie dtuzszym niz 10 dni roboczych od dnia
otrzymania wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wniosek zaopiniowany w czesci IV wraz z kopig dokumentacji me-
dycznej w zakresie objetym tym wnioskiem.

6. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdolnosci wymagajacych zasiggnigcia specjalistycznych opinii medycznych,
termin, o ktorym mowa w ust. 5, moze zosta¢ jednorazowo przedhuzony, na wniosek konsultanta wojewodzkiego ztozony
przed uplywem tego terminu, o 5 dni roboczych. Przepis § 5 ust. 8 stosuje si¢ odpowiednio.

7. Przed wydaniem decyzji w sprawie wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, Prezes Funduszu moze zasiggnac
opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych oraz opinii innych 0s6b wykonujacych zawod medyczny lub podmiotow leczniczych, posiadajacych pro-
fesjonalng wiedz¢ w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych. Konsultant krajowy dokonuje oceny
wniosku w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu, w terminie 10 dni roboczych od dnia jego otrzymania.

8. Prezes Funduszu w terminie 5 dni roboczych od dnia:
1)  otrzymania dokumentow, o ktorych mowa w § 3 ust. 4, lub
2)  zakonczenia uzgodnien, o ktéorych mowa w ust. 2, lub
3)  otrzymania dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 5, lub
4)  otrzymania opinii, o ktorej mowa w ust. 7

—wydaje decyzj¢ w sprawie skierowania osoby, ktorej dotyczy wniosek, do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia
lub badan diagnostycznych albo odmowy tego skierowania.

9. Prezes Funduszu moze wybra¢ inny niz wskazany we wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, zagraniczny pod-
miot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, jezeli:

1)  na podstawie dostepnej wiedzy i dotychczasowego do§wiadczenia stwierdzi, ze podmiot ten gwarantuje lepsza jakos¢
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2)  koszt wnioskowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej w przypadku jego udzielenia przez ten podmiot bedzie znacznie
nizszy od kosztu udzielenia tego $wiadczenia przez zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, wska-
zany we wniosku.
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10. Kopi¢ decyzji w sprawie wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, przekazuje si¢ lekarzowi, o ktérym mowa
w § 3 ust. 2.

11. W przypadku wydania decyzji w sprawie skierowania do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych kopig tej decyzji centrala Funduszu niezwlocznie przekazuje oddziatowi Funduszu wiasciwemu ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej osoby, ktérej dotyczy wniosek, a w przypadku:

1)  o0s6b ubezpieczonych i cztonkdéw ich rodzin zamieszkatych na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego UE/EFTA — oddziatowi Funduszu wskazanemu w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

2)  o0sob, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy, nieposiadajacych miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej — Mazowieckiemu Oddziatowi Wojewodzkiemu Funduszu.

§ 7. W przypadku gdy leczenie lub badania diagnostyczne, ktoérych dotyczy decyzja w sprawie skierowania do przepro-
wadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, majg by¢ przeprowadzone w zagranicznym podmiocie
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, znajdujacym si¢ w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, z ktérym oddziat Fun-
duszu moze rozliczy¢ koszty leczenia lub badan diagnostycznych na podstawie przepisow o koordynacji, oddziat Funduszu,
w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia otrzymania kopii decyzji Prezesa Funduszu, wypehia i poswiadcza od-
powiednie zaswiadczenie, o ktorym mowa w przepisach o koordynacji, oraz przekazuje je osobie sktadajacej wniosek.

§ 8. 1. Wzdr wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 3, jest okreslony w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 3, sktada si¢ do:

1)  dyrektora oddziatu Funduszu, w przypadku gdy:
a) osobie, ktorej dotyczy wniosek, zostata udzielona zgoda, o ktoérej mowa w § 1 pkt 1 lit. b, lub

b) osobie, ktorej dotyczy wniosek, zostaly udzielone na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE/EFTA
swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji;

2)  Prezesa Funduszu, w przypadku skierowania przez Prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza granicami kraju lecze-
nia lub badan diagnostycznych.

3. Po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1 lit. a lub pkt 2, odpowiednio oddziat Funduszu lub centrala
Funduszu niezwtocznie zwracaja si¢ do zagranicznego podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych, w ktorym przeby-
wa osoba, ktdrej dotyczy wniosek, w celu uzyskania potwierdzenia, iz stan zdrowia tej osoby wymaga zastosowania okre-
slonego srodka transportu.

4. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1 lit. a lub pkt 2, odpowiednio dyrektor oddziatu Funduszu lub Prezes
Funduszu niezwlocznie, nie p6zniej niz w dniu nastgpujacym po dniu otrzymania potwierdzenia, o ktérym mowa w ust. 3,
wydaje zgode na pokrycie kosztow transportu albo odmawia wydania zgody.

5. W przypadkach, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 1 lit. b, dyrektor oddzialu Funduszu, w terminie 5 dni roboczych od
dnia otrzymania wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 3, wraz z dokumentacja, o ktérej mowa w art. 42i ust. 11 ustawy, po
dokonaniu oceny w zakresie spetniania warunku, o ktorym mowa w art. 42i ust. 9 ustawy:

1)  wydaje zgode¢ na pokrycie kosztow transportu, wskazujac:
a) najtanszy $rodek transportu mozliwy do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia $wiadczeniodawcy,

b) maksymalng kwote wysokoS$ci kosztow transportu podlegajacych zwrotowi ustalong w ramach weryfikacji spet-
niania warunku okre$lonego w art. 42i ust. 9 ustawy,

¢) okres waznosci zgody na pokrycie kosztow transportu wynoszacy 30 dni od daty wydania decyzji, albo

2) odmawia wydania zgody.

6. W przypadku wydania zgody na pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju Prezes
Funduszu niezwlocznie przesyta kopi¢ tej zgody do oddziatu Funduszu.

§ 9. 1. Oddziat Funduszu pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do $wiadczen gwarantowa-
nych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE/EFTA, na
podstawie faktury Iub rachunku wystawionego przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych.
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2. Oddziat Funduszu pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych, o ktorych mowa w ust. 1, na podstawie fak-
tury lub rachunku wystawionego przez zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy wnios-
kowane leczenie lub badania diagnostyczne zostaly przeprowadzone w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czton-
kowskim UE/EFTA przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, z ktorym oddziat Funduszu nie moze rozliczy¢
kosztéw leczenia lub badan diagnostycznych na podstawie przepisow o koordynacji.

3. W przypadku gdy zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w ust. 1 i 2, uzaleznia
przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych od uprzedniego pokrycia w catosci lub w czesci kosztow tych $wiad-
czen, oddzial Funduszu moze dokonaé przedptaty na pokrycie tych kosztow.

4. Kwota odpowiadajgca wysokosci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana na rachunek wskazany przez
zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez oddzial Funduszu

faktury lub informacji o przedptacie, o ktorej mowa w ust. 3.

§ 10. 1. Oddziat Funduszu pokrywa koszty transportu, na pokrycie kosztow ktorego zostata wydana zgoda, na podstawie
faktury lub rachunku wystawionego przez podmiot wykonujacy transport.

2. Kwota odpowiadajaca wysokosci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana odpowiednio na rachunek
podmiotu wykonujacego transport albo innego podmiotu, ktory pokryt koszty transportu, w terminie 14 dni od dnia otrzy-
mania przez oddziat Funduszu faktury lub rachunku, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 15 listopada 2014 r.>)

Minister Zdrowia: B.A. Artukowicz

3 Niniejsze rozporzadzenie poprzedzone bylo rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wniosku o le-

czenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz. U. Nr 249, poz. 1867 oraz z 2008 r.
Nr 143, poz. 897), ktére traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia
10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 1491).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 dnia 4 listopada 2014 r. (poz. 1551)

Zalacznik nr 1

WZOR

CZESC |
WNIOSEK DO DYREKTORA ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

- o wydanie zgody na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie 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

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

) INSTRUKCJA
a.  Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
b.  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.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn.zm.),
c.  Czesc I.A. wniosku wypetnia oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,oddziatem Funduszu”,
d.  Czesc |.B. oraz czesci Il i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,
e.  Czesc¢ |.C. wniosku wypetnia dyrektor oddziatu Funduszu,
f.  Czes¢ lll. A - C wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacy specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych,
g.  Czesc IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki,
h.  Czes¢ V wniosku wypetnia oddziat Funduszu.
UWAGA:
a.  Wniosek z wypetniong czescia |, II, 11l i VI oraz kopig dokumentacji medycznej i pisemng informacja sktada si¢ w oddziale Funduszu.
b. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dofacza si¢ tumaczenie tej dokumentacii
na jezyk polski; ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysiggtego.
I. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU
Data wplywu wniosku do oddziatu Funduszu: Imie i nazwisko/ pieczgé/ podpis osoby
przyjmujacej wniosek:
........................ (dd/mm/rrrr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Piecze¢ oddziatu Funduszu:

|. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakre$li¢ odpowiednie pola)

1.1. [ uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska parstwie cztonkowskim Unii Europejskiej $wiadczenia opieki zdrowotnej, zawartego w wykazie, o
ktorym mowa w art. 42e ust. 1ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w nizej
wymienionym zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych:

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

1.2. [ Sprzeciwiam sig wydaniu zgody na podstawie przepisow o koordynacii."

(dd/mm/rrrr)

' Zaznaczenie tego pola spowoduje, iz w przypadku uznania wniosku za zasadny wnioskodawca uzyska decyzje uprawniajacq do otrzymania zwrotu
kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w innym paristwie 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.
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241. [ uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacja,
w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, w nizej wymienionym zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych:

(pefna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w innym parstwie cztonkowskim UE/EFTA - panstwo, adres, numer
telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

oraz 2. 2. [] pokrycie kosztéw transportu do migjsca udzielania $wiadczenia

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

I.C.
WSKAZANIE PRZEZ DYREKTORA ODDZIALU FUNDUSZU SWIADCZENIODAWCY, KTORY PRZEPROWADZI LECZENIE LUB BADANIA
DIAGNOSTYCZNE W ZAKRESIE OBJETYM WNIOSKIEM NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ?

w:

(petna né.zwa id

ane kontaktowe $wiadczeniodawcy w kraju - adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej

)

Podpis i piecze¢ dyrektora oddziatu Funduszu:

czes$c i
Il. A. DANE 0SOBY, KTOREJ 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:
5. Adres do korespondenciji (wypetni¢ w przypadku gdy jest inny niz

adres miejsca zamieszkania):
6. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej*:

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

1. Imig i nazwisko:
2. Numer PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL - numer

dokumentu potwierdzajacego tozsamosc):
3. Data urodzenia:

2 Zamaczenie tego pola spowoduije obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta wojewédzkiego.

3 Dyrektor oddziatu Funduszu moze — na podstawie § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu - wskaza¢ $wiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktdry przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne w zakresie objetym wnioskiem w terminie
wczesniejszym niz czas oczekiwania osoby, ktérej dotyczy wniosek na uzyskanie leczenia lub badan diagnostycznych w kraju.

4 Jezeli posiada.
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4. Adres miejsca zamieszkania:

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

6. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej:

CZESC I

lll. A. DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imig i nazwisko lekarza:

2. | Piecze¢ lekarza zawierajgca numer
prawa wykonywania zawodu oraz
informacje o specjalizacji:

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

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

1. | Rozpoznanie  kliniczne  dotyczace
problemu  zdrowotnego, stanowigcego
przyczyne ztozenia wniosku, oraz
rozpoznania wspotistniejace,
z zastosowaniem Miedzynarodowej
Statystycznej  Klasyfikacji ~ Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

2. | Dotychczasowy  przebieg  choroby
i zastosowane leczenie:

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

4. | Wskazanie szczegblowego zakresu
leczenia lub badan diagnostycznych,
ktorych dotyczy wniosek:

5. | Czas oczekiwania osoby, ktorej dotyczy | Przewidywany zgodnie z listg
wniosek na uzyskanie leczenia lub | oczekujacych:

wykonanie badan  diagnostycznych
u $wiadczeniodawcy w kraju:

(dd/mm/rrrr)

Dopuszczalny - okreslony indywidualnie przez lekarza
wypetniajacego wniosek:

(dd/mm/rrrr)
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6. | Uzasadnienie koniecznosci leczenia
W zagranicznym podmiocie
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych:

lll. C. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA W INNYM NIZ RZECZPOSPOLITA POLSKA
PANSTWIE CZLONKOWSKIM UE/EFTA
(wypetnic, gdy osoba sktadajaca wniosek zaznaczyta pole 2.1. oraz 2.2. w cze$ci I.B. wniosku)

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

(dd/mm/rrrr)

Piecze¢ lekarza wypetniajacego wniosek:
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CZESC IV

(wypetnia konsultant wojewodzki w zakresie wskazanym przez dyrektora oddziatu Funduszu)

Piecze¢ konsultanta wojewodzkiego opiniujacego wniosek:

(dd/mmirrrr)
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CZESCV

(wypetnia oddziat Funduszu po weryfikacji wniosku)

1. Przedmiot wniosku: 14. [ uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim  Unii  Europejskiej $wiadczenia opieki  zdrowotnej,
okreslonego w wykazie, o ktérym mowa w art. 42e ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych

1.2. [ uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego
kontynuacja, w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami
0 koordynacji, oraz

1.2.1. [ pokrycie kosztéw transportu do migjsca udzielania $wiadczenia

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

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

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

3. Rodzaj $rodka oraz przewidywane koszty transportu do miejsca
leczenia w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE/EFTA (wypetnic, gdy w pkt 1. zaznaczono pola

12020 s
($rodek transportu)

(koszty trans port u) ...........................................................................

4 MIEJSCOWOSE:......e et [0 OSSP RSU PSPPSR

(dd/mm/rrrr)

Podpis i piecze¢ pracownika wiasciwej komérki organizacyjnej oddziatu FUNAUSZU: ...........ccooiiiiiiniiiiiicccc e

Piecze¢ wiasciwej komorki organizacyjnej oddziatu Funduszu:
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CZESC VI - SPIS ZALACZNIKOW

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

OSWIADCZENIE

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

Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania Funduszu o zmianach, ktére nastapia w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczeg6lnosci
dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

MIEJSCOWOSE:........eeeeiieeeiiie et Data:. ..o Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek: ............c.ccceeeene.
(dd/mmirrrr)

(dd/mm/rrrr)
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Zalacznik nr 2

WZOR

CZESC 1
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

0 PRZEPROWADZENIE LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH POZA GRANICAMI KRAJU ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU
DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

INSTRUKCJA

Whiosek 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 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),

c.  Czes¢I.A. wniosku wypetia centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, zwana dalej ,centralg Funduszu”,

d.  Cze$¢|.B.oraz czesci Ili VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

e. Czes¢lll. 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 stopien
naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych,

f. Cze$¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki,

g.  Cze$¢ V wniosku wypetnia Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,Prezesem Funduszu”.

UWAGA:

o

o

Whiosek z wypetniong czgscia I, Il, Il i VI oraz kopig dokumentacji medycznej sktada sie w centrali Funduszu.
b. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dotacza si¢ tumaczenie tej dokumentacji na
jezyk polski; ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysiggtego.

I. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do centrali Funduszu: Piecze¢ jednostki organizacyjnej centrali Funduszu:
......... (dd/mm/rrrr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Imie i nazwisko/ piecze¢/ podpis osoby przyjmujacej wniosek:

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

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

oraz

1.2. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania $wiadczen

2. [[] Wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.!

! Zazmaczenie tego pola spowoduje obligatoryjne przestanie wniosku do zaopiniowania przez konsultanta wojewodzkiego.
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CZESC Il
Il. A. DANE 0SOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK
1. Imie i nazwisko:
2. Numer PESEL (w przypadku gdy nie nadano nr PESEL -
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$c):
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 elektronicznejz:
Il. B. DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypetnic, jesli wniosku nie sktada osoba, ktérej 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:
5. Adres do korespondencji (wypetni¢ w przypadku gdy

jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
6. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznejz:

2 Jezeli posiada.
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CZESC Il

lll. A. DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imie i nazwisko lekarza:

2. | Piecze¢ lekarza zawierajgca numer prawa wykonywania zawodu,
informacje o specjalizacji oraz tytut lub stopief naukowy:

3. | Piecze¢ $wiadczeniodawcy, u ktérego lekarz wypetniajacy wniosek
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej:

lll. B. WSKAZANIE ZAGRANICZNEGO PODMIOTU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
W KTORYM MAJA ZOSTAC UDZIELONE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. | Panstwo:

2. | Peina nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych w innym niz Rzeczpospolita Polska Panstwie
cztonkowskim UE/EFTA lub w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie UE/EFTA (adres, numer telefonu/faksu, adres e-
mail):

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

lll. C. ZAKRES LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1. | Rozpoznanie Kliniczne, w zakresie ktérego dotyczy wniosek,
rozpoznania wspotistniejace (z zastosowaniem Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw 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:
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5. | Uzasadnienie koniecznoSci leczenia w zagranicznym podmiocie
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, wraz ze wskazaniem
przyczyn braku mozliwosci przeprowadzenia leczenia na terenie
kraju:

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

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

(dd/mml/rrrr)

Piecze¢ lekarza wypetniajacego wniosek:
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CZESC IV

(wypetnia konsultant wojewodzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

Piecze¢ konsultanta wojewddzkiego opiniujacego wniosek:

(dd/mm/rrrr)
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CZESCV

(wypetnia centrala Funduszu)

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

1.3. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania $wiadczen

2. Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych:

3. Rodzaj érodka oraz przewidywane koszty transportu do miejsca
leczenia poza granicami kraju:

(dd/mm/rrrr)

Podpis i piecze¢ pracownika wiasciwej komérki organizacyjnej Centrali Funduszu:

Piecze¢ wiasciwej komorki organizacyjnej Centrali Funduszu:
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CZESC VI - SPIS ZALACZNIKOW
Do niniejszego wniosku zatgczam nastepujace dokumenty (rodzaj, ilo$¢ ark.):

OSWIADCZENIE

Swiadomy/ $wiadoma odpowiedzialnosci kamej z art. 233 Kodeksu kamego o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym.

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

(dd/mml/rrrr)
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Zalacznik nr 3
WZOR
CZESC1
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.  Whniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
b.  Osoby uprawnione do ubiegania si¢ o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju oraz osoby uprawnione

do sktadania niniejszego wniosku zostaly wskazane w art. 42i ust. 1 oraz art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.),

c.  Czes¢ l.Ailll wniosku wypetnia oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,oddziatem Funduszu” albo centrala
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwana dalej ,centrala Funduszu”.

d.  Czesc¢1.B., czes¢ I.AB,C oraz cze$¢ IV wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek.

UWAGA:

a.  Wniosek 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 panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej "panstwem cztonkowskim
UE/EFTA", w ktorym aktualnie przebywa osoba, ktérej 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 sig
tlumaczenie tych dokumentow na jezyk polski; tumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez tlumacza przysiegtego.

I. A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do oddziatu Funduszu/ centrali Funduszu: Imie i nazwisko/ piecze¢/ podpis osoby przyjmujacej wniosek:
(dd/mml/rrrr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Piecze¢ oddziatu Funduszu/ komérki organizacyjnej centrali Funduszu:

I. B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakre$li¢ odpowiednie pola)

1. [] pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w przypadku wydania zgody przez dyrektora oddziatu Funduszu na
uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, w
przypadku
Swiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji?

2. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia w kraju, w przypadku, gdy wnioskodawcy zostaly udzielone na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska parstwa czionkowskiego UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji®

3. [] 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 leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych
do $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje sie w kraju*

' 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.

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

3 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 $rodkéw publicznych.
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CZESC Il
Il. A. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1. Imie i nazwisko:

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

3. Data urodzenia:

4. Adres miejsca zamieszkania:

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

6. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznejs:

II. B. DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypetni¢, jesli wniosku nie sktada osoba, 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/ nazwa i adres instytucjic:

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

6. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznejs:

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

1. Wskazanie aktualnego miejsca leczenia poza granicami | - w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim UE/EFTA:
kraju — podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE/EFTA lub w innym PanStWI® NIZ | .....ooiiiiiiiiii e
panstwo czlonkowskie UE/EFTA, w ktérym przebywa | (petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
osoba, ktorej dotyczy wniosek: — panstwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

- w innym panstwie niz panstwo czionkowskie UE/EFTA:

5 Jezeli posiada.
6w przypadku, gdy wniosek skiada przedstawiciel instytucji, o ktorej mowa w art. 42i ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych, podaje sie nazwe oraz adres instytucji.
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(petna nazwa i dane kontaktowe podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
— panstwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej)

2. Wskazanie miejsca leczenia w Kraju, JEZEli WNIOSEK | ......ooviiiiiiiiiiiiii e
dotyczy pokrycia kosztow {ransportu d0 MIEJSCA | ....ocviiiiiieiiiiiii ettt e
[BCZENIA W KTaJUT: e

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

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

7 Nalezy wypeti¢ obowigzkowo, gdy wniosek dotyczy pokrycia kosztéw 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 przepisow
0 koordynaciji.
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CZESC Il

1. | Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy wniosek:

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
jestinny niz adres miejsca zamieszkania):

6. | Opinia  zagranicznego  podmiotu  udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych, w ktdrym przebywa osoba,
ktérej ~dotyczy = wniosek,  w zakresie  wymogu
zastosowania  okreSlonego  $Srodka  transportu
w aktualnym stanie zdrowia tej osobys:

7. | Srodek transportu i koszty transportu do miejsca
leczenia lub zamieszkania W KrajU: | s

(dd/mml/rr)

Podpis i piecze¢ pracownika wtasciwej komdrki organizacyjnej oddziatu Funduszu/ centrali Funduszu:

Piecze¢ wiasciwej komorki organizacyjnej Oddziatu Funduszu/ centrali Funduszu:

8 Wypetnia oddziat Funduszu po uzyskaniu potwierdzenia zagranicznej placéwki opieki medycznej, ze stan zdrowia wnioskodawcy wymaga zastosowania
okreslonego $rodka transportu.
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CZESC IV - SPIS ZALACZNIKOW

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

OSWIADCZENIE

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

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania Funduszu o zmianach, ktére nastapig w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczegélnosci
dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

(dd/mm/rrrr)
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