Drawo

l.eczeniew UE
- kto ptaci?

westie zwracania przez
Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) kosz-
téw leczenia za granica
na terenie Unii Euro-
pejskiej reguluje ustawa
z 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érod-
kéw publicznych.
W sytuacjach naglych pacjenci upraw-
nieni do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych moga korzysta¢ z takich §wiadczen
w innym kraju UE lub w Norwegii, Szwaj-
carii, Islandii, Lichtensteinie. Pacjent
otrzymuje wowcezas wszystkie swiadcze-
nia, ktére sa niezbedne ze wzgledu na stan
jego zdrowia, i nie musi otrzymywaé na ich
przeprowadzenie uprzedniej zgody zad-
nego polskiego urzedu. Niezbedne jestjed-
nak okazanie przez pacjenta, w momen-
cie udzielania takiego $wiadczenia, waznej
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdro-

wotnego (wyrabianej w Polsce przez NFZ).

Na zasadach okreslonych w przepi-
sach pacjenci uprawnienido $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze érod-
kéw publicznych moga réwniez korzystad
z planowego leczenia za granicg w ramach
tzw. transgranicznej opieki zdrowotne;j.
Polega to na tym, ze — o ile zostang spel-
nione okres$lone warunki — pacjent moze
otrzymad $wiadczenie opieki zdrowot-
nej winnym kraju UE, a za jego udzielenie
zaplaci w ostatecznym rozrachunku NFZ.

Pacjent co do zasady nie ma obo-
wigzku informowania NFZ o tym, ze pla-
nuje leczenie za granica. Istnieja jed-
nak przypadki, w ktérych jeszeze przed
rozpoczeciem takiego leczenia pacjent
musi uzyskaé wezesniejsza zgode NFZ,
aby nastepnie méc domagaé sie zwrotu
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Aby koszt
swiadczenia
udzielanego za
granicq zostat
ZWrocony, musi
ono nalezec¢ do
koszyka swiadczen
gwarantowanych.

kosztéw (sa to na przyktad $wiadczenia
opieki zdrowotnej wymagajace pozosta-
nia pacgjenta w szpitalu co najmniej do dnia
nastepnego; badania genetyczne).

Jednym z warunkéw otrzyma-
nia zwrotu kosztéw planowego lecze-
nia za granica jest uzyskanie przez
pacjenta odpowiedniego skierowania
(wystawionego przez lekarza z dowolnego
kraju UE) lub zleceniana przejazd $rod-
kami transportu sanitarnego.

Kolejnym warunkiem jest to, aby $wiad-
czenie udzielane za granica nalezato do

tzw. koszyka $§wiadczen gwarantowa-
nych przez NFZ w Polsce. Zakres owego
koszyka zostal okreélony we wspomnia-
nej ustawie oraz kilku rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia i sg to m.in. $éwiadczenia
7z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(np. USG plodu, sztuczna inseminacja),
leczenia szpitalnego (np. poréd samoistny,
cesarskie ciecie), $wiadezen wysokospe-
gjalistycznych, programéw zdrowotnych
(np. program badan prenatalnych).

Zgodnie z procedurg to pacjent pokrywa
koszty planowego leczenia zagranicznego,
anastepnie otrzymuje ich zwrot z NFZ,
ale tylko do wysokosci, wjakiej udzielone
$wiadczenie jest refundowane w Polsce.

Abyméc domagaé sie zwrotu kosz-
téw, pacjent musi przedstawié rachunek
za przeprowadzone leczenie oraz potwier-
dzenie jego zaplaty, a takze zlozy¢ sto-
sowny wniosek do NFZ. Czas na zloze-
nie wniosku to 6 miesiecy, liczac od daty
wystawienia rachunku za leczenie. Wnio-
sek (istnieje jego urzedowy wzér) sktada
sie do wlasciwego wojewddzkiego oddziatu
NFZ (co do zasady jest to oddzial wla-
$ciwy dla miejsca zamieszkania wnio-
skodawcy). Czas oczekiwania na wyda-
nie decyzji o zwrocie kosztéw jest rézny
izalezy od konkretnego przypadku, zazwy-
czaj jest to od 30 do 60 dni, ale wnie-
ktérych przypadkach proces moze trwaé
nawet 6 miesiecy.

Nalezy takze zauwazydé, ze istnieje
grupa $wiadczen, za ktérych przeprowa-
dzenie za granica pacjent nie otrzyma
zwrotu kosztéw i sg to m.in. szczepienia
ochronne czy dlugoterminowa opieka.
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