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Warszawa, dnia 7 czerwca 2022 r.

Poz. 1209

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 27 maja 2022 r.

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

Na podstawie art. 42k ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.>) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

tryb sktadania i rozpatrywania wnioskow o:

a)

b)

d)

wydanie zgody przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Prezesem Funduszu”, na uzyska-
nie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie bedacym strong
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym $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
srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”, na podstawie art. 42f ust. 1 ustawy,

wydanie zgody przez Prezesa Funduszu na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanym
dalej ,,panstwem cztonkowskimi UE lub EFTA”, lub w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej, zwanym dalej ,,Zjednoczonym Krélestwem”, §wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje —
w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, na podstawie art. 421 ust. 1 ustawy, oraz
na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia, na podstawie art. 42i ust. 2 pkt 1 ustawy,

skierowanie przez Prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycz-
nych — w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktorych
aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, na podstawie art. 42j ust. 1 ustawy, oraz wydanie zgody przez Prezesa Fun-
duszu na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia poza granicami kraju, na podstawie
art. 42j ust. 2 ustawy,

wydanie zgody przez Prezesa Funduszu na pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania
w kraju, na podstawie art. 42i ust. 2 pkt 2 i ust. 9 albo art. 42j ust. 2 ustawy;

wzory wnioskow, o ktorych mowa w pkt 1;

tryb pokrywania kosztéw leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do §wiadczen gwarantowanych, ktérych
aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych poza granicami kraju;

tryb pokrywania kosztéw transportu osoby, ktorej dotyczy wniosek, do miejsca udzielenia $wiadczen poza granicami
kraju Iub do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju.

2)

3)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45,
Dz. Urz. UE L 353 z28.12.2013, str. 8 oraz Dz. Urz. UE L 458 z 22.12.2021, str. 1).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120,
2232,2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002 1 1079.
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§ 2. 1. Wzor wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Osoba sktadajgca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wypeltnia odpowiednio czg¢sci I.B, 111 VI wniosku
i przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego posiadajagcemu specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub wnioskowanych badan diagnostycz-
nych.

3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, wypetnia cz¢$¢ 111 wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b.

4. Przy wypehianiu czgéci Il wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. b, lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, stwierdza,
czy w danym przypadku zachodzi konieczno$¢ zastosowania okreslonego $rodka transportu w celu przewiezienia osoby,
ktérej dotyczy wniosek, do miejsca udzielenia $wiadczenia, oraz wskazuje ten $rodek, uzasadniajac jego wybor.

5. Osoba sktadajaca wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, przekazuje do Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, wniosek z wypelionymi cze¢éciami 1.B, 11, 111 i VI wraz z dokumentacja medyczng w zakresie
objetym tym wnioskiem.

§ 3. 1. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. c, jest okreslony w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

2. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wypelnia czesci I.B, 111 VI wniosku i przekazuje wnio-
sek lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego — specjaliscie w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wniosko-
wanego leczenia lub wnioskowanych badan diagnostycznych, posiadajacemu tytul naukowy profesora lub stopien naukowy
doktora nauk medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, wypetnia cz¢$¢ 111 wniosku, o ktéorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢. Przepis § 2 ust. 4
stosuje si¢ odpowiednio.

4. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, przekazuje Prezesowi Funduszu wniosek z wypetniony-
mi czeSciami LB, I, III i VI wraz z dokumentacjg medyczng w zakresie objetym tym wnioskiem.

§ 4. Prezes Funduszu niezwlocznie dokonuje weryfikacji wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, lub c. W przy-
padku stwierdzenia brakow formalnych wzywa si¢ osobe, ktora ztozyta wniosek, do ich usunigcia w terminie nie krotszym
niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

§ 5. 1. Prezes Funduszu moze w czg¢sci I.C wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wskaza¢ §wiadczeniodawce
posiadajacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktory udzieli §wiadczenia opieki zdrowotnej objgtego
wnioskiem w terminie wcze$niejszym niz dopuszczalny czas oczekiwania okreslony we wniosku, po dokonaniu niezbed-
nych uzgodnien z tym §wiadczeniodawca.

2. W przypadku wskazania $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w ust. 1, Prezes Funduszu wydaje decyzj¢ w sprawie
odmowy wydania wnioskodawcy zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje w innym pan-
stwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krolestwie.

3. Przed wydaniem decyzji w sprawie wydania zgody, o ktorej mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, Fundusz uzgadnia z zagra-
nicznym podmiotem udzielajacym swiadczen zdrowotnych w szczego6lnosci wstepne koszty udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej, ktorego dotyczy wniosek. W przypadku gdy przedmiotem wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. b, jest takze
pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen, Fundusz ustala srednie szacunkowe koszty tego transportu.

4. Prezes Funduszu moze przesta¢ wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wraz z kopia dokumentacji medycz-
nej w zakresie objetym tym wnioskiem do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego Swiadczenia opieki zdrowotne;j,
zwanego dalej ,,konsultantem wojewddzkim”, w celu zaopiniowania.

5. Prezes Funduszu przesyta wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wraz z kopia dokumentacji medyczne;j
w zakresie objetym tym wnioskiem do konsultanta wojewddzkiego, w przypadku gdy wnosi o to osoba sktadajaca wniosek.

6. Konsultant wojewddzki przekazuje Prezesowi Funduszu wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, zaopinio-
wany w czgsci IV, wraz z kopia dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem w terminie 10 dni roboczych
od dnia otrzymania wniosku.

7. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci wymagajacych zasiggnigcia specjalistycznych opinii medycznych,
Prezes Funduszu moze jednorazowo przedhuzy¢ termin, o ktorym mowa w ust. 6, na wniosek konsultanta wojewddzkiego
ztozony przed uptywem tego terminu, o 5 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku.
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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, ktory w jego opinii jest wlasciwy w sprawie, informujac Prezesa Funduszu o tym przekazaniu.
Przekazanie nie wstrzymuje biegu terminu, o ktorym mowa w ust. 61 7.

9. Prezes Funduszu przy rozpatrywaniu wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, moze zasiggac opinii innych
0s6b wykonujacych zawdd medyczny lub podmiotow leczniczych — posiadajacych profesjonalng wiedze w zakresie wnios-
kowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej. Przepisy ust. 6 i 7 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Prezes Funduszu moze wybra¢ inny niz wskazany we wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, zagraniczny
podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych, dziatajacy w panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym
Kroélestwie, jezeli:

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

2)  koszt wnioskowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej w przypadku jego udzielenia przez ten podmiot bedzie znacznie
nizszy od kosztu udzielenia tego swiadczenia przez zagraniczny podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych, ktory
zostat wskazany we wniosku, lub

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 sig¢, jezeli osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a, ztozyta
o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 42f ust. 5 pkt 2 ustawy.

12. Prezes Funduszu w terminie 5 dni roboczych od dnia odpowiednio:
1)  otrzymania dokumentéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 5, albo
2)  zakonczenia uzgodnien, o ktorych mowa w ust. 3, albo
3)  otrzymania dokumentoéw, o ktorych mowa w ust. 6, albo
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
kontynuacj¢ w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krolestwie.

13. W przypadku wydania zgody na uzyskanie §wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje w innym panstwie
cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krolestwie Fundusz niezwlocznie, w terminie nie dtuzszym niz 2 dni
robocze od dnia jej wydania, wypelnia i po§wiadcza odpowiednie zaswiadczenie, o ktorym mowa w przepisach o koordyna-
cji, oraz przekazuje je osobie sktadajacej wniosek.

§ 6. 1. Przed wydaniem decyzji w sprawie skierowania do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych Fundusz uzgadnia z zagranicznym podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci
wstepne koszty leczenia lub badan diagnostycznych, ktorych dotyczy wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c. W przy-
padku gdy przedmiotem wniosku jest takze pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen, Fundusz ustala
$rednie szacunkowe koszty tego transportu.

2. Prezes Funduszu moze przesta¢ wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wraz z kopig dokumentacji medycznej
w zakresie objetym tym wnioskiem do wlasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania Swiadczeniobiorcy konsultanta
wojewodzkiego, w celu zaopiniowania. Przepis § 5 ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Konsultant wojewodzki przekazuje Prezesowi Funduszu wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, zaopiniowany
w czgscei 1V, wraz z kopia dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem w terminie 10 dni roboczych od
dnia otrzymania wniosku. W przypadku stwierdzenia mozliwosci przeprowadzenia wnioskowanego leczenia lub wniosko-
wanych badan diagnostycznych na terenie kraju konsultant wojewddzki wskazuje w opinii:

1) dane swiadczeniodawcow, ktorzy moga przeprowadzi¢ takie leczenie lub badania diagnostyczne;

2)  dane potwierdzajace doswiadczenie wskazanych §wiadczeniodawcow w zakresie leczenia lub badan diagnostycznych
objetych wnioskiem wraz z okres$leniem ich skutecznosci.
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4. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci wymagajacych zasiggnigcia specjalistycznych opinii medycznych,
Prezes Funduszu moze jednorazowo przedluzy¢ termin, o ktorym mowa w ust. 3, na wniosek konsultanta wojewodzkiego
ztozony przed uptywem tego terminu, o 5 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku. Przepis § 5 ust. 8 stosuje si¢ odpowied-
nio.

5. 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 wzglgdu na zakres wnioskowanego leczenia lub wnios-
kowanych badan diagnostycznych lub opinii innych 0s6b wykonujacych zawod medyczny lub podmiotéw leczniczych —
posiadajacych profesjonalng wiedze w zakresie wnioskowanego leczenia lub wnioskowanych badan diagnostycznych. Opi-
ni¢ przekazuje si¢ Prezesowi Funduszu w terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku o jej wydanie. Przepisy
ust. 3 zdanie drugie i ust. 4 zdanie pierwsze stosuje si¢ odpowiednio.

6. Prezes Funduszu w terminie 5 dni roboczych od dnia odpowiednio:
1)  otrzymania dokumentow, o ktérych mowa w § 3 ust. 4, albo
2)  zakonczenia uzgodnien, o ktorych mowa w ust. 1, albo
3) otrzymania dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 3, albo
4)  otrzymania opinii, o ktorej mowa w ust. 5

—wydaje decyzj¢ w sprawie skierowania osoby, ktorej dotyczy wniosek, do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia
lub badan diagnostycznych nalezacych do swiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, albo
w sprawie odmowy tego skierowania.

7. 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 jako$é
$wiadczen opieki zdrowotnej, lub

2)  koszt wnioskowanego §wiadczenia opieki zdrowotnej w przypadku jego udzielenia przez ten podmiot bgdzie znacznie
nizszy od kosztu udzielenia tego $wiadczenia przez zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, ktory
zostal wskazany we wniosku.

8. Kopi¢ decyzji, o ktorej mowa w ust. 6, przekazuje si¢ lekarzowi, o ktorym mowa w § 3 ust. 2.

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

§ 8. 1. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. d, jest okreslony w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. d, sklada si¢ do Prezesa Funduszu, w przypadku gdy:
1)  osobie, ktorej dotyczy wniosek, zostata udzielona zgoda, o ktorej mowa w § 1 pkt 1 lit. b, albo

2)  wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA lub Zjednoczonego
Krolestwa, gdzie korzysta ze $wiadczen udzielanych na podstawie przepisoOw o koordynacji, albo

3)  Prezes Funduszu skieruje osobg, ktorej dotyczy wniosek, do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych.

3. Po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. d, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1 lub 3, Prezes
Funduszu niezwtocznie zwraca si¢ do zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, w ktorym przebywa
osoba, ktorej dotyczy wniosek, w celu uzyskania potwierdzenia, ze stan zdrowia tej osoby wymaga zastosowania okre$lone-
go $rodka transportu. W przypadku potwierdzenia koniecznosci zastosowania okreslonego srodka transportu, Fundusz usta-
la $rednie szacunkowe koszty tego transportu.
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4. Prezes Funduszu niezwlocznie, nie pdézniej niz w terminie 3 dni od dnia otrzymania potwierdzenia, o ktorym mowa
w ust. 3, wydaje zgodg na pokrycie kosztow transportu albo odmawia wydania zgody.

5. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, Prezes Funduszu niezwlocznie po otrzymaniu wniosku, o ktérym
mowa w § 1 pkt 1 lit. d, wraz z dokumentacja, o ktérej mowa w art. 42i ust. 11 ustawy, dokonuje niezbg¢dnych uzgodnien ze
swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 421 ust. 9a ustawy.

6. Prezes Funduszu nie p6zniej niz w terminie 3 dni od dnia zakonczenia uzgodnien, o ktorych mowa w ust. 5, po doko-
naniu oceny w zakresie spelniania warunku okreslonego w art. 42i ust. 9 ustawy:

1)  wydaje zgode¢ na pokrycie kosztow transportu, wskazujac:

a) najtanszy $rodek transportu mozliwy do zastosowania przy uwzglednieniu aktualnego stanu zdrowia $wiadcze-
niobiorcy,

b) maksymalng kwote wysokosci kosztow transportu podlegajacych zwrotowi,
c) okres waznos$ci zgody na pokrycie kosztow transportu, wynoszacy 30 dni od dnia dorgczenia decyzji,

d) swiadczeniodawce posiadajacego umowe z Funduszem, ktory przeprowadzi dalsze leczenie w kraju, albo
2) odmawia wydania zgody.

§ 9. 1. Fundusz pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do swiadczen gwarantowanych, ktorych
aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE lub EFTA lub Zjednoczo-
ne Kroélestwo, na podstawie rachunku wystawionego przez zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych.

2. Fundusz pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych, o ktorych mowa w ust. 1, na podstawie rachunku wy-
stawionego przez zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy wnioskowane leczenie lub
badania diagnostyczne zostaly przeprowadzone w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EFTA
lub w Zjednoczonym Krolestwie przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, z ktérym Fundusz 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, Fundusz moze dokonaé przedptaty na pokrycie tych kosztow.

4. Kwota odpowiadajaca wysokosci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana na rachunek bankowy wska-
zany przez:

1)  zagraniczny podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Fundusz ra-
chunku lub informacji o przedptacie, o ktérej mowa w ust. 3, albo

2)  wnioskodawce w terminie 14 dni od dnia przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych poniesienie kosztow leczenia
lub badan diagnostycznych — w przypadku gdy wnioskodawca pokryt koszty leczenia lub badan diagnostycznych
podlegajace zwrotowi.

§ 10. 1. Fundusz pokrywa koszty transportu do miejsca udzielenia $wiadczen poza granicami kraju lub do miejsca lecze-
nia lub zamieszkania w kraju, na ktérych pokrycie zostala wydana zgoda, na podstawie rachunku wystawionego przez
podmiot wykonujacy transport.

2. Kwota odpowiadajaca wysokosci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana odpowiednio na rachunek
bankowy podmiotu wykonujacego transport albo innego podmiotu, ktory pokryt koszty transportu, w terminie 14 dni od
dnia otrzymania przez Fundusz rachunku, o ktorym mowa w ust. 1.

§ 11. Wnioski, o ktérych mowa w art. 42f ust. 1, art. 42i ust. 1, 2 1 9 oraz art. 42j ust. 1 i 2 ustawy, ztozone i nierozpatrzo-
ne przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, podlegaja rozpatrzeniu zgodnie z przepisami dotychczasowymi.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 9 czerwcea 2022 1.9

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

4 Niniejsze rozporzgdzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2021 r. w sprawie wydawania zgody

na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz. U. poz. 644), ktore traci moc
z dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2120).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 maja 2022 r. (poz. 1209)

Zaljcznik nr 1

WZOR

CZESC|
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
o wydanie zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje poza granicami kraju’),
na podstawie art. 42f ust. 1 albo art. 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, oraz pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia, na podstawie
art. 42i ust. 2 pkt 1 tej ustawy

INSTRUKCJA

Whiosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

Osoby uprawnione do uzyskania $wiadczen objetych ninigjszym wnioskiem oraz osoby uprawnione do jego zlozenia zostaty wskazane
w art. 42f ust. 1 art. 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Czesci I.A, 1.C i V wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem’”.

Czesci I.B, 11'i VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek.

Czes$¢ Il wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — specjalista wlasciwej dziedziny medycyny.

Cze$¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojew6dzki.

N —

ook w

UWAGA

1. Wniosek z wypetnionymi czesciami 1B, II, Il i VI oraz kopig dokumentacji medycznej sktada sig do Prezesa Funduszu.

2. Wniosek moze zostat zlozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym?). Zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

3. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym do wniosku dotacza si¢ ttumaczenie tej dokumentacii na jezyk polski.

|.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wplywu wniosku do Funduszu: Oznaczenie komdrki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej wniosek:
.............. (dd/mm/rr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Imig i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego wniosek:

|.B. PRZEDMIOT WNIOSKU
(nalezy zakresli¢ pole 1.1 albo 2.1)

1.1. [ Uzyskanie w innym panistwie cztonkowskim UE lub EOG $wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktérym mowa w art. 42e ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w nizej wymienionym
zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych:

) Whniosek dotyczy uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej w jednym z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw bedacych strong umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanym dalej ,paristwem cztonkowskim UE lub EOG” — w przypadku zaznaczenia pola 1.1 w cze$ci |.B - albo
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanym dalej ,panstwem czionkowskim UE
lub EFTA", lub w Zjednoczonym Krdlestwie Wielkiej Brytanii i Ilandii Péinocnej, zwanym dalej ,Zjednoczonym Krolestwem” — w przypadku zaznaczenia
pola 2.1.

W drugim ze wskazanych wyzej przypadkéw (zaznaczenie pola 2.1) przedmiotem wniosku bedzie uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach
okreslonych w unijnych przepisach o koordynacji systemoéw zabezpieczenia spotecznego. W przypadku wydania zgody, o ktérej mowa w art. 42i ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.),
wnioskodawca otrzyma  unijny dokument uprawniajacy go do uzyskania wnioskowanego $wiadczenia w wybranym zagranicznym podmiocie
udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, dziatajgcym w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA lub
Zjednoczonego Krélestwa na takich samych zasadach, jak osoby ubezpieczone w tym panstwie.

Zgodnie z art. 42f ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jezeli wniosek
spetnia warunki do wydania zgody, o ktérej mowa w art. 42i ust. 1 tej ustawy (tj. zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z unijnymi
przepisami o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego), nalezy wyda¢ taka zgode, nawet wowczas gdy we wniosku zakres$lono pole 1.1,
chyba ze wnioskodawca sprzeciwi sig takiemu rozstrzygnigciu, zakreslajac pole 1.2.

Jezeli wnioskodawca zakresli pola 1.1 oraz 1.2, wyrazi tym samym jednoznaczna wole rezygnacji z mozliwosci rozpatrzenia wniosku zgodnie z unijnymi
przepisami o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego. W tym przypadku pozytywne rozpatrzenie wniosku nie bedzie dawato prawa do
uzyskania wnioskowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego panstwa cztonkowskiego UE lub
EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa, lecz bedzie skutkowato jedynie mozliwoscig skorzystania z takiego $wiadczenia na zasadach komercyjnych
w jednym z panstw czlonkowskich UE lub EOG i otrzymania nastepnie zwrotu kosztéw takiego $wiadczenia od Funduszu po przedtozeniu optaconego
rachunku, przy czym nalezy zaznaczyc¢, ze taki zwrot kosztéw bedzie ograniczony do wysokosci stawek, wedtug ktérych Fundusz rozlicza sie z polskimi
$wiadczeniodawcami z tytutu udzielenia analogicznych $wiadczer w ramach zawartych kontraktow.

Ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu osobistego albo podpisu zaufanego w odpowiednim polu w czesci VI wniosku jest tozsame
ze ztozeniem podpisu we wszystkich miejscach przeznaczonych na podpis tradycyjny.

0
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(uzasadnienie wyboru wskazanego zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)

1.2. [ Sprzeciwiam sig wydaniu zgody na uzyskanie $wiadczenia na zasadach okreslonych w unijnych przepisach o koordynacji systeméw
zabezpieczenia spotecznego.

Miejscowose: ..................

(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WnioSeK: ...........ccccvvveviieiiieiieiicicce e

2.1. [] Uzyskanie w innym panstwie czionkowskim UE Iub EFTA lub w Zjednoczonym Krélestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacja,
na zasadach okreslonych w unijnych przepisach o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, w nizej wymienionym zagranicznym
podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych:

(uzasadnienie wyboru wskazanego zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)
2.2. [ Pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia $wiadczen.

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

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

W Eerminie: ......ccovvevviieeiiieeiieeciees
(dd/mm/rr)

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

Podpis Prezesa Funduszu albo osoby przez niego upowaznione;:

CZESC I

IIl.A. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1 | Imig i nazwisko:

2 | Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia:

3 Prezes Funduszu moze wskaza¢ $wiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, ktdry przeprowadzi leczenie lub badania
diagnostyczne w zakresie objetym wnioskiem w terminie wcze$niejszym niz czas oczekiwania osoby, ktdrej dotyczy wniosek.
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3 | Adres zamieszkania: Adres do korespondencii (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

4 | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

I.B. DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypetnic, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca
we wspoélnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce)

1| Imig i nazwisko:

2 | Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia:

3 | Adres zamieszkania: Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

4 | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

I.C. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoba, ktdrej dotyczy niniejszy wniosek, jest wpisana na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej wskazanego

w czesci lll.B w pkt 4 wniosku, prowadzong przez:

(nazwa i adres $wiadczeniodawcy)
jako zakwalifikowana do kategorii medycznej: przypadek pilny / przypadek stabilny (niepotrzebne skresli¢),
ze wskazaniem terminu udzielenia $wiadczenia: .............ccoceeeiiiiiiinennn

(dd/mm/rr)

MiIgJSCOWOSE: ... Data: ...ooovviieiiieiin
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WniOSEK: ...........ceeruiiricriiniiiiiiicicc e

CZESC Il

Ill.A. DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK

1 | Imig i nazwisko lekarza oraz pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje lekarza:

2 | Pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace nazwe i adres $wiadczeniodawcy, u ktérego lekarz udziela Swiadczen opieki zdrowotnej

lIl.B. ZAKRES SWIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM

1 | Rozpoznanie Kliniczne, ktérego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania wspétistniejace (z zastosowaniem aktualnej miedzynarodowej statystycznej
klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych):

2 | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:
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3 | Prognoza dotyczaca prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby:

4 | Wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek (z zastosowaniem aktualnej Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9):

5 | Uzasadnienie leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczer zdrowotnych w odniesieniu do maksymalnego dopuszczalnego czasu
oczekiwania pacjenta na to $wiadczenie:

6 | Maksymalny dopuszczalny czas oczekiwania pacjenta na udzielenie $wiadczenia, ktérego dotyczy wniosek:

(dd/mm/rr)

1Il.C. WSKAZANIA DOTYCZACE TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM
(wypetni¢, gdy osoba sktadajaca wniosek zaznaczyta pola 2.1 oraz 2.2 w cz¢$ci 1.B wniosku)

Wskazanie $rodka transportu do miejsca udzielenia $wiadczen:

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

MIgJSCOWOSE: ... Data wypetnienia WniosKU: ..........ccoocveiiiiniiniinicniciine
(dd/mml/rr)

Czytelny podpis lekarza wypetniajacego WNIOSEK: ..........covevviiieiiiiiicie e
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CZESC IV

(wypetnia konsultant wojewddzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

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

Czytelny podpis konsultanta wojewOdzKiego: ............ccevvereriniiieiiiicrcece

MigJSCOWOSE: ... Data wypetnienia WniosKU: .............ccccocriiiiiiinicinne

(dd/mm/rr)
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CZESCV

(wypetnia Fundusz po weryfikacji wniosku)

1

Przedmiot wniosku:

1.1. [ Uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim UE lub EOG
$wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o ktoérym
mowa w art. 42e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

1.2. [ Uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub
w Zjednoczonym Krélestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo
jego kontynuacja — w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie
z przepisami 0 koordynacji.

1.2.1. [J Pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania $wiadczen.

Przewidywane koszty ~wnioskowanego leczenia lub badanh
diagnostycznych:

Koszty leczenia lub badan diagnostycznych w kraju (kwota do zwrotu):

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

Koszty leczenia lub badan diagnostycznych za granica;

Rodzaj $rodka transportu oraz przewidywane koszty transportu do
miejsca udzielenia $wiadczen w innym panstwie cztonkowskim UE
lub EFTA lub w Zjednoczonym Krélestwie (wypetni¢, gdy w pkt 1
zaznaczono pola 1.2 1.2.1):

(koszty transportu)

MIgJSCOWOSE: ...t Data:.....cceeeene

(dd/mmirr)

Czytelny podpis pracownika wtasciwej komérki organizacyjnej Funduszu:

Poz. 1209
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CZESC VI

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?).

MIgJSCOWOSE: ... DAL e
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis 0soby sktadajacej WnIOSEK: .............cccooieiiiiiiiiiiicice e

Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby sktadajacej wniosek:

4 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. 2 2022 r. poz. 1138).
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Zalacznik nr 2

WZOR

CZESC I
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
o skierowanie do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, nalezacych do $wiadczen
gwarantowanych, ktorych nie wykonuje sie aktualnie w kraju,
na podstawie art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.),
oraz pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczenia, na podstawie art. 42j ust. 2 tej ustawy

INSTRUKCJA

1. Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju oraz osoby uprawnione do skiadania
niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

3. Czesci l.AiV wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”.

. Czesci 1B, Il VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek.

5. Czes¢ Ill wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — specjalista wiasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut naukowy
profesora lub stopien naukowy doktora nauk medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych.

6. Czes¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki.

UWAGA

1. Whniosek z wypetnionymi czg$ciami I.B, II, Il i VI oraz kopig dokumentaciji medycznej skiada sie do Prezesa Funduszu.

2. Wniosek moze zosta¢ zlozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym®. Zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

3. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym do wniosku dotacza sie ttumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski.

|.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

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

............ (dd/mm/rr)

Numer identyfikacyjny wniosku: Oznaczenie komdrki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej
whniosek:

|.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 wykonuije sie w kraju.

1.2. [J Pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen.

2. [ Wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewodzkiego w celu zaopiniowania.

) Ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu osobistego albo podpisu zaufanego w odpowiednim polu w czesci VI wniosku jest tozsame ze ztozeniem podpisu
w miejscu przeznaczonym na podpis tradycyjny.
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Poz. 1209

CZESC I

II.A. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1 Imig i nazwisko:

2 Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia:

3 Adres zamieszkania:

Adres do korespondencii (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

4 Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

I.B. DANE OSOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypetnic, jezeli wniosek skiada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca
we wspoélnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce)

1 Imig i nazwisko:

2 Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia:

3 Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

4 Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):




Dziennik Ustaw —15- Poz. 1209

CZESC Il
Ill.A. DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK

1 Imie i nazwisko lekarza oraz pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje lekarza:

2 Pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace nazwe i adres $wiadczeniodawcy, u ktdrego lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej:

Il.B. MIEJSCE LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1 Panstwo:

2 | Petna nazwa i dane kontaktowe zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (adres, numer telefonu/faksu, adres e-mail):

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

ll.C. ZAKRES LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1 | Rozpoznanie kliniczne, ktérego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania wspdfistniejace (z zastosowaniem aktualnej miedzynarodowe;j statystycznej
klasyfikacji chorb i probleméw zdrowotnych):

2 | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:

3 | Prognoza dotyczaca prawdopodobnego dalszego przebiegu choroby:

4 | Wskazanie szczegdtowego zakresu leczenia lub badan diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek (z zastosowaniem aktualnej Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9):

5 | Uzasadnienie braku moZliwosci leczenia w kraju oraz koniecznosci leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych:
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1Il.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:

MiIgJSCOWOSE: ..o Data wypetnienia wniosku: .............ccceeiiviininnns
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis lekarza wypetniajacego WNIOSEK: ............ccvrieierieiiiiieieie e
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CZESC IV

(wypetnia konsultant wojewodzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

Imie i nazwisko, wojewddztwo, dziedzina medycyny, numer prawa wykonywania zawodu:

Czytelny podpis konsultanta WojewddzKiego: ..........cooveirieiieiiiiiieeee e

MIgJSCOWOSE: ... Data wypetnienia Wniosku: ............ccccccreriareinnnnne

(dd/mml/rr)
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CZESCV

(wypetnia Fundusz)

1 | Przedmiot wniosku: 1.1. [ Przeprowadzenie leczenia poza granicami kraju.
1.2. [] Przeprowadzenie badan diagnostycznych poza granicami kraju.

1.3. [ Pokrycie kosztow transportu do migjsca udzielenia $wiadczen.

2 | Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych:

3 | Rodzaj $rodka transportu oraz przewidywane koszty transportu do
miejsca udzielenia $wiadczen poza granicami kraju:

(koszty transportu)

4 | MIEJSCOWOSE: ...t Data: ..o
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis pracownika wasciwej komorki organizacyjnej Funduszu:
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CZESC VI

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?.

MIEJSCOWOSE: ...t Data: ...voeeiiiicce
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej WnIOSEK: ..........cceerveriiiiiiiicieiceeee e

Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby sktadajacej wniosek:

2 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
kamy (Dz. U. 22022 r. poz. 1138).
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Zalacznik nr 3

WZOR

CZESC |
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
o wydanie zgody na pokrycie kosztow transportu powrotnego do kraju,
na podstawie art. 42i ust. 2 pkt 2 albo ust. 9 albo art. 42j ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.)

INSTRUKCJA
Whiosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI.
2. Osoby uprawnione do ubiegania sie o pokrycie kosztéw 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.

—

3. CzescilAilll wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”.
4. Czesci|.B, Il 1V wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek.
UWAGA
1. Wniosek z wypetnionymi czgéciami I.B, Il i IV oraz — w odpowiednim przypadku — z kopig dokumentacji medycznej i ze wstgpnym

kosztorysem dalszego leczenia sporzadzonymi przez zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych znajdujacy si¢ na terytorium
panistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej Iub Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej ,pafistwem
cztonkowskim UE lub EFTA’, lub na terytorium Zjednoczonego Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, zwanego dalej
,Zjednoczonym Krélestwem”, w ktérym aktualnie przebywa osoba, ktérej dotyczy wniosek, sktada si¢ do Prezesa Funduszu.

2. Wniosek moze zosta¢ zlozony rowniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym®. Zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.

3. W przypadku dokumentacji medycznej i wstepnego kosztorysu dalszego leczenia sporzadzonych w jezyku obcym do wniosku dotacza sie
tumaczenie tych dokumentéw na jezyk polski.

|.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Imie i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego wniosek:
""""""""""" @mmim
Numer identyfikacyjny wniosku: Oznaczenie komdrki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej wniosek:

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

1. [ Pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen lub zamieszkania w kraju w przypadku wydania zgody przez Prezesa Funduszu na
uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krolestwie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje —
w przypadku $wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacii.

2. [ Pokrycie kosztow transportu do migjsca leczenia w kraju, w przypadku gdy wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE lub EFTA lub Zjednoczonego Krélestwa, gdzie korzysta ze Swiadczen udzielanych na podstawie przepiséw o koordynacii.

3. [ Pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju w przypadku uzyskania skierowania przez Prezesa Funduszu do
przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych
do $wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuije sie w kraju.

CZESC I
II.LA. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1 | Imig i nazwisko:

2 | Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia:

3 | Adres zamieszkania: Adres do korespondencii (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

4 | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

) Ztozenie kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu osobistego albo podpisu zaufanego w odpowiednim polu w czgsci VI wniosku jest tozsame ze ztozeniem podpisu
w miejscu przeznaczonym na podpis tradycyjny.
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11.B. DANE 0SOBY SKLADAJACEJ WNIOSEK
(wypetnic, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce)

1 | Imig i nazwisko:

2 | Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date urodzenia:

3 | Adres zamieszkania: Adres do korespondencii (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

4 | Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

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

1 | Wskazanie aktualnego miejsca udzielenia $wiadczen poza granicami kraju (petna nazwa i dane kontaktowe zagranicznego podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych: panstwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej):

2 | Wskazanie migjsca leczenia w kraju, jezeli wniosek dotyczy pokrycia kosztéw transportu do miejsca leczenia:

3 | Wskazanie miejsca zamieszkania w kraju, do ktorego ma zosta¢ przewieziona osoba, ktdrej dotyczy wniosek:

CZESC Il

1 | Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy wniosek:

2 | Numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date urodzenia osoby, ktérej dotyczy wniosek:

3 | Opinia zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, w ktérym przebywa osoba, ktdrej dotyczy wniosek, w zakresie wymogu
zastosowania okre$lonego $rodka transportu przy uwzglednieniu aktualnego stanu zdrowia tej osoby (wypetnia Fundusz po uzyskaniu
potwierdzenia zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, ze stan zdrowia wnioskodawcy wymaga zastosowania okre$lonego
$rodka transportu):

4 | Srodek transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju:

Koszty transportu:

5 | Oznaczenie komorki organizacyjnej Funduszu wypetniajacej wniosek:

Czytelny podpis 0S0by WYPEINIGaCe]: .........vvvvverrriiieiieiiiciicic e

MIJSCOWOSE: ... Data: ...veieeeieee
(dd/mm/rr)
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CZESC IV

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia?.

MIEJSCOWOSE: ... s Data: ..o
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis 0soby sktadajacej WNIOSEK: ...........c.eiruiiiiiiiiiiiiicicc e

Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty albo podpis zaufany osoby sktadajacej wniosek:

2 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci kamnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
kamy (Dz. U. 22022 r. poz. 1138).



