Warszawa, dnia 8 kwietnia 2021 r.

Poz. 644

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

7 dnia 18 marca 2021 r.

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 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.>) zarzadza sig, co nastepuje:

1)

2)
3)

4)

5)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o:

a) 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 cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodar-
czym $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”,

b) wydanie zgody przez Prezesa Funduszu na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
zwanych dalej ,,panstwami cztonkowskimi UE lub EFTA”, $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynua-
cj¢, w przypadku §wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, a takze na pokrycie kosztow trans-
portu do miejsca udzielenia $wiadczen,

c) 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, a takze wydanie zgody na pokrycie kosztéw transportu do miejsca udzielenia
Swiadczen;

wzory wnioskéw, o ktorych mowa w pkt 1;

tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o wydanie zgody na pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub za-
mieszkania w kraju oraz wzor tego wniosku;

tryb pokrywania kosztow leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do §wiadczen gwarantowanych, ktérych
aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w innym pan-
stwie niz panstwo czlonkowskie UE lub EFTA;

tryb pokrywania kosztéw transportu osoby, ktérej dotyczy wniosek, do miejsca udzielenia swiadczen poza granicami
kraju lub 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. poz. 14701 1541).

Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 mar-
ca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45 oraz
Dz. Urz. UE L 353 2 28.12.2013, str. 8).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345 i 2401
oraz z 2021 r. poz. 97 1 159.
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§ 2. 1. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, jest okreslony w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Osoba sktadajgca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wypetnia odpowiednio czes$¢ I.B, 11 i VI wniosku
i przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacemu specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych, zwanemu
dalej ,,lekarzem specjalistg”.

3. Lekarz specjalista wypehia czgs¢ 111 wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b.

4. W przypadkach, o ktéorych mowa w § 1 pkt 1 lit. b, lekarz specjalista, wypelniajac cze$¢ 111 wniosku, stwierdza, czy
w danym przypadku zachodzi konieczno$¢ 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 ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, przekazuje do Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,,Funduszem”, wniosek z wypetiong cz¢scia 1.B, II, III i VI, wraz z dokumentacja medyczng w zakresie
objetym tym wnioskiem.

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

2. Osoba sktadajaca wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. c, wypetnia cze$¢ I.B, 111 VI wniosku i przekazuje wniosek
lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego — specjaliScie w dziedzinie medycyny wtasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowane-
go leczenia lub 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, wypelnia 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 Prezesa Funduszu wniosek z wypelniong
czescig 1B, 11, 111 1 VI wraz z dokumentacja medyczna w zakresie objetym tym wnioskiem.

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

§ 5. 1. Prezes Funduszu moze, w cze¢sci [.C. wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wskaza¢ §wiadczeniodaw-
c¢ posiadajacego umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktory przeprowadzi leczenie lub badania diagnostyczne
w zakresie objetym wnioskiem w terminie wczesniejszym 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, Prezes Funduszu wydaje decyzj¢ w sprawie
odmowy wydania wnioskodawcy zgody na uzyskanie Swiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje w innym pan-
stwie cztonkowskim UE lub EFTA.

3. Przed wydaniem decyzji w sprawie wydania zgody, o ktorej mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, Fundusz dokonuje z zagra-
nicznym podmiotem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych uzgodnien dotyczacych w szczegdlnosci wstgpnych kosztow
udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wniosek. W przypadku gdy przedmiotem wniosku, o ktéorym
mowa w § 1 pkt 1 lit. b, jest takze pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia §wiadczen, Fundusz ustala $rednie
szacunkowe koszty tego transportu.

4. Prezes Funduszu moze przestaé¢ wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wraz z kopia dokumentacji medycz-
nej w zakresie objetym tym wnioskiem do wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie medycyny wiasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycz-
nych, zwanego dalej ,,konsultantem wojewodzkim”, 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 wojewodzkiego, w przypadku gdy wnosi o to osoba sktadajaca wniosek.

6. Konsultant wojewddzki przekazuje do Prezesa 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 czgsci IV, wraz z kopig dokumen-
tacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem.
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7. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci wymagajacych zasiggnigcia 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 od dnia zlozenia wniosku.

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 dhuzszym niz 2 dni robocze od dnia jego otrzymania, do
konsultanta wojewodzkiego wiasciwego do jego rozpatrzenia, informujac o przekazaniu Prezesa Funduszu. Przekazanie nie
wstrzymuje biegu terminéw, o ktorych mowa w ust. 61 7.

9. Prezes Funduszu, rozpatrujac wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, moze zasiggac opinii innych osob
wykonujacych zawdd medyczny lub podmiotow leczniczych, posiadajacych profesjonalng wiedzg w zakresie wnioskowa-
nego leczenia lub badan diagnostycznych. Przepisy ust. 6 i 7 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Prezes Funduszu moze wybraé inny niz wskazany we wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, zagraniczny
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, dziatajacy w panstwie czlonkowskim UE lub EFTA, jezeli:

1) napodstawie dostepnej wiedzy i dotychczasowego do§wiadczenia stwierdzi, ze podmiot ten gwarantuje lepsza jakosé
$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;

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

11. Przepisow ust. 3 i 10 nie stosuje sig, jezeli osoba sktadajgca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a, ztozyta
oswiadczenie, o ktdrym mowa w art. 42f ust. 5 pkt 2 ustawy.

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

13. W przypadku wydania zgody na uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacj¢ w innym panstwie
cztonkowskim UE lub EFTA Fundusz niezwtocznie, w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze od dnia jej wydania, wypel-
nia i poswiadcza odpowiednie zaswiadczenie, o ktorym mowa w przepisach o koordynacji, oraz przekazuje je osobie skta-
dajacej wniosek.

§ 6. 1. Prezes Funduszu niezwtocznie dokonuje weryfikacji wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c. W przypadku
stwierdzenia brakow formalnych wzywa si¢ osobe, ktéra ztozyta wniosek, do ich usunigcia, w terminie nie krétszym 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 Fundusz dokonuje z zagranicznym podmiotem udzielajacym swiadczen zdrowotnych uzgodnien dotyczacych
w szczeg6lnosci wstepnych kosztow leczenia lub badan diagnostycznych, ktdrych dotyczy wniosek, o ktorym mowa w § 1
pkt 1 lit. c. W przypadku gdy przedmiotem wniosku jest takze pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen,
Fundusz ustala $rednie szacunkowe koszty tego transportu.

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 wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy konsultanta
wojewodzkiego, 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 wojewodzkiego, w przypadku gdy wnosi o to osoba sktadajaca wniosek.
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5. Konsultant wojewddzki przekazuje do Prezesa Funduszu, w terminie nie dluzszym niz 10 dni roboczych od dnia
otrzymania wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wniosek zaopiniowany w czgséci IV wraz z kopig dokumentacji
medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem.

6. W uzasadnionych przypadkach, w szczegdlnosci wymagajacych zasiggniecia specjalistycznych opinii medycznych,
termin, o ktdrym mowa w ust. 5, moze zostaé jednorazowo przedtuzony, na wniosek konsultanta wojewodzkiego ztozony
przed uptywem tego terminu, o 5 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku. 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 lub opinii innych 0séb wykonujacych zawod medyczny, lub podmiotdéw leczniczych, posiadajacych profe-
sjonalng wiedz¢ w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych. Opini¢ przekazuje si¢ Prezesowi Fundu-
szu w terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku o jej wydanie. Przepis ust. 6 zdanie pierwsze stosuje si¢ od-
powiednio.

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

—wydaje decyzj¢ w sprawie skierowania osoby, ktorej dotyczy wniosek, do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia
lub badan diagnostycznych nalezacych do §wiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, 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) napodstawie dostepnej wiedzy i dotychczasowego do§wiadczenia stwierdzi, ze podmiot ten gwarantuje lepsza jako$é¢
$wiadczen opieki zdrowotnej;

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, wska-
zany we wniosku.

10. Kopie decyzji w sprawie wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, 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, z ktorym Fundusz
moze rozliczy¢ koszty leczenia lub badan diagnostycznych na podstawie przepisow o koordynacji, Fundusz, w terminie nie
dluzszym niz 2 dni robocze od dnia otrzymania kopii decyzji Prezesa Funduszu, wypehia i poswiadcza odpowiednie za-
$wiadczenie, o ktorym mowa w przepisach o koordynacji, oraz przekazuje je osobie sktadajacej wniosek.

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

2. Whniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 3, sktada si¢ do Prezesa Funduszu, w przypadku:
1)  gdy osobie, ktorej dotyczy wniosek, zostala udzielona zgoda, o ktorej mowa w § 1 pkt 1 lit. b, lub

2)  gdy osobie, ktorej dotyczy wniosek, zostaty udzielone na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA
swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji;

3) skierowania przez Prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych.

3. Po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 3, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1 lub 3, Prezes Fun-
duszu niezwlocznie 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 ustala
srednie 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 ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, Prezes Funduszu niezwlocznie, po otrzymaniu wniosku, o ktérym
mowa w § 1 pkt 3, wraz z dokumentacja, o ktorej mowa w art. 42i ust. 11 ustawy, dokonuje niezbgednych uzgodnien ze
$wiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 42i ust. 9a ustawy.

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

1)  wydaje zgode¢ na pokrycie kosztow transportu, wskazujac:
a) najtanszy srodek transportu mozliwy do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia swiadczeniodawcy,
b) maksymalng kwote wysokosci kosztow transportu podlegajacych zwrotowi,
¢) okres waznosci zgody na pokrycie kosztow transportu wynoszacy 30 dni od dnia wydania decyzji,

d) $wiadczeniodawce 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 §wiadczen gwarantowanych, kto-
rych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE lub EFTA, na
podstawie faktury Iub rachunku wystawionego przez zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.

2. Fundusz pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych, o ktorych mowa w ust. 1, na podstawie faktury lub
rachunku wystawionego przez zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy wnioskowane
leczenie lub badania diagnostyczne zostaty przeprowadzone w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim
UE lub EFTA przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, z ktorym Fundusz nie moze rozliczy¢ kosztow leczenia
lub badan diagnostycznych na podstawie przepisow o koordynacji.

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

4. Kwota odpowiadajaca wysokosci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana na rachunek wskazany przez:

1)  zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Fundusz faktu-
ry lub rachunku, lub informacji o przedptacie, o ktérej mowa w ust. 3, lub

2)  wnioskodawce, w terminie 14 dni od dnia przedstawienia dokumentow potwierdzajacych poniesienie kosztow lecze-
nia 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 pokrycie kosztow ktorego zostata wydana zgoda, na podstawie faktury lub rachunku wy-
stawionego przez podmiot wykonujacy transport.

2. Kwota odpowiadajaca wysokosci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana odpowiednio na rachunek
podmiotu wykonujacego transport albo innego podmiotu, ktdry pokryt koszty transportu, w terminie 14 dni od dnia otrzy-

mania przez Fundusz faktury lub rachunku, o ktorych mowa w ust. 1.

§ 11. Wnioski ztozone przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia podlegaja rozpatrzeniu zgodnie z prze-
pisami niniejszego rozporzadzenia.

§ 12. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia.?

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

4 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania

zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz. U. poz. 1551), ktére
utracito moc z dniem 1 marca 2021 r. zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektoérych ustaw w celu zapew-
nienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 marca 2021 r. (poz. 644)

Zalacznik nr 1

WZOR

CZESC |
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O WYDANIE ZGODY NA UZYSKANIE SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ ALBO NA KONTYNUACJE TEGO SWIADCZENIA
POZA GRANICAMI KRAJU", ZE WZGLEDU NA ZBYT DLUGI CZAS OCZEKIWANIA NA UDZIELENIE SWIADCZENIA W KRAJU,
ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU
DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

INSTRUKCJA
Whiosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,
Osoby uprawnione do uzyskania $wiadczen objetych niniejszym wnioskiem oraz osoby uprawnione do jego ztozenia zostaly wskazane
w art. 42f ust. 11 art. 42i ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.),
Czesé¢ |.A, I.C oraz V wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,
Czes¢ |.B oraz czesci Il i VI wniosku wypelnia osoba sktadajaca wniosek,
Czes¢ Il wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — specjalista wiasciwej dziedziny medycyny,
Czes¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki

To

~o a0

UWAGA:
Whiosek z wypetniona czescia 1B, I, Il i VI oraz kopig dokumentacji medycznej sktada sie do Prezesa Funduszu.
b.  Wniosek moze zosta¢ zlozony réwniez w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo podpisem zaufanym.? Zataczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.
c. W przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym, do wniosku dotacza si¢ tumaczenie tej dokumentacii na jezyk polski.

I.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

o

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

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

14. [ uzyskanie w innym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanych dalej ,panstwami cztonkowskimi 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 $rodkow publicznych, w nizej wymienionym zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych:

(uzasadnienie wyboru wskazanego zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)

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

) Wniosek dotyczy uzyskania $wiadczenia opieki zdrowotnej w jednym z panstw cztonkowskich UE lub EOG - w przypadku zaznaczenia pola 1.1 w czesci 1.B albo
w jednym z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanych dalej ,parstwami
cztonkowskimi UE lub EFTA” — w przypadku zaznaczenia pola 2.1.

2 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.

3 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, chyba ze wnioskodawca sprzeciwi sig takiemu rozstrzygnieciu. W razie wydania
zgody, o ktérej mowa w art. 42i ww. ustawy, wnioskodawca otrzyma dokument uprawniajacy go do uzyskania okreslonego $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych dziatajagcym w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej danego pafistwa czlonkowskiego
UE lub EFTA, na takich samych zasadach jak osoby ubezpieczone w tym panstwie. W tym przypadku wnioskodawca nie bedzie miat natomiast mozliwosci
uzyskania $wiadczenia w zagranicznym podmiocie udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych dziatajgcym poza publicznym systemem opieki zdrowotnej danego
panstwa cztonkowskiego UE lub EOG i otrzymania zwrotu kosztéw takiego $wiadczenia od Funduszu na podstawie zaptaconego rachunku.
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MiIgJSCOWOSC: ..o Data: ..o
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis 0soby skiadajacej WnIOSEK: ...........ccverveireiiriiiiiiecceiccre

2.1, [ uzyskanie w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacja, na zasadach okreslonych
w unijnych przepisach o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, w nizej wymienionym zagranicznym podmiocie udzielajgcym $wiadczen
zdrowotnych:

(uzasadnienie wyboru wskazanego zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych)

oraz
2.2. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen

3. [J Wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewddzkiego w celu zaopiniowania.

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

W EEIMINIE: ..ot
(dd/mm/rr)

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

Podpis Prezesa Funduszu albo osoby przez niego upowaznionej:

Il.LA. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK

1. Imie i nazwisko:

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

3. Adres zamieszkania: 3a. 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
(wypetni¢, jezeli wniosek sktada przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, osoba pozostajaca we
wspblnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce):

5. Imie i nazwisko:

4 Prezes Funduszu moze wskaza¢ $wiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, ktory przeprowadzi leczenie
lub badania diagnostyczne w zakresie objetym wnioskiem w terminie wcze$niejszym niz czas oczekiwania osoby, ktérej dotyczy wniosek.
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6. Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date urodzenia:

7. Adres zamieszkania: Ta. Adres do korespondenciji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

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

I1.C. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze osoba, ktorej dotyczy niniejszy wniosek, jest wpisana na liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej wskazanego
W cZ€SCi I11.B W pkt 4 WNIOSKU, PrOWAAZONG PIZEZ: .....ee.veevie ettt ettt bbbt h et b ettt ettt esbn e rennbeae , bedac
(nazwa i adres $wiadczeniodawcy)
zakwalifikowana do kategorii medycznej: przypadek pilny / przypadek stabilny (niepotrzebne skresli¢), ze wskazaniem terminu udzielenia
Swiadczenia: ........ccocveeiiiiiiiiie

(dd/mml/rr)

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

Czytelny podpis 0soby sktadajacej WnioSEK: ...........ccviieiiriiiiiiiiiie e

CZESC Il

lIlLA. 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 ktérego lekarz udziela $wiadczen opieki zdrowotnej:

3. | Numer umowy z NFZ:

lIl.B. ZAKRES SWIADCZEN OBJETYCH WNIOSKIEM
1. | Rozpoznanie kliniczne, ktérego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania wspdfistniejace (z zastosowaniem aktualnej miedzynarodowej statystycznej
klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych):

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 (z zastosowaniem aktualnej Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9):
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5. | Uzasadnienie leczenia w zagranicznym podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w aspekcie maksymalnego dopuszczalnego czasu
oczekiwania pacjenta na to $wiadczenie:

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

(dodnia) ..c.ccoveviviiiei e
(dd/mm/rr)

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

Wskazanie $rodka transportu do miejsca udzielenia $wiadczen:

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

MigJSCOWOSE: ... Data wypetnienia wniosku: ..............cccoovviiiiiiiiiiine
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis lekarza wypetniajacego WNIOSEK: ..........cc.evciiieiiiiiiiiieieeiieie e
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CZESC v (wypetnia konsultant wojewddzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

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

MIgJSCOWOSE: ... Data wypetnienia wniosku: ............c.cccooviieiiiiiiiiine
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis konsultanta WOJEWOAZKIEGO: ..........eeverveirieriieiiiieie e
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CZESCV
(wypetnia_Fundusz po weryfikacji wniosku)
1. Przedmiot wniosku: 1.1. O uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim 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
1.2. [0 uzyskanie w innym panstwie czlonkowskim UE lub EFTA
$wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacja, w przypadku
$wiadczen udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji, oraz
1.2.1. [ pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania $wiadczen
2. Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia lub badan | Koszty leczenia lub badan diagnostycznych w kraju (kwota do zwrotu):
diagnostycznych:
(Wypelmcgdywpkt 1 . Zazna czono pol e 1 1) .........................................
Koszty leczenia lub badan diagnostycznych za granica;
3. Rodzaj $rodka oraz przewidywane koszty transportu do miejsca
udzielenia $wiadczen w innym panstwie czlonkowskim UE Iub
EFTA (wypehic, gdy w pkt 1 zaznaczono pola 1.2 1 1.2.1): | oottt
(rodek transportu)
(koszty transportu)
4. MiIgJSCOWOSCE: ..o Data: .ovveeieieic e
(dd/mm/rr)
Czytelny podpis pracownika wiasciwej komorki organizacyjnej Funduszu:
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CZESC VI

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.5

MiIgJSCOWOSE: .....vevveireiieeiieiesiie e DAL
(dd/mmlrr)

Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek: ......................

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

9 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U.z 2020 r. poz. 1444 i 1517).

W przypadku zmian w zakresie podanych danych, kiére nastapity w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczegdinosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych,
Fundusz zwraca sie z prosbg o niezwtoczne poinformowanie o tych zmianach, w celu sprawnego rozpatrzenia wniosku.
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Zalacznik nr 2

WZOR

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

) INSTRUKCJA

a.  Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

b.  Osoby uprawnione do uzyskania leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju oraz osoby uprawnione
do sktadania niniejszego wniosku zostaly wskazane w art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.),

c.  Czesc¢|.A iV wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,

d.  Czesc¢|.B oraz czesci Il VI wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek,

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

f. Czes¢ IV wniosku wypetnia konsultant wojewddzki.

UWAGA:

a.  Wniosek z wypetniong czescig I.B, II, Il i VI oraz kopig dokumentacji medycznej sktada sig do Prezesa Funduszu.

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

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

I.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 komorki organizacyjnej Funduszu przyjmujacej
whniosek:

1.B. PRZEDMIOT WNIOSKU:
(prosze zakreslic odpowiednie pola)

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

oraz

1.2. [] pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen

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

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



Dziennik Ustaw - 14— Poz. 644

czeSC i
IlLA. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK
1. Imie i nazwisko:
2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i date urodzenia:
3. Adres zamieszkania: 3a. Adres do korespondencii (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
4. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):

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

5. Imig i nazwisko:
6. Numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia:
7. Adres zamieszkania: 7a. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres

zamieszkania):

8. Numer telefonu lub adres poczty elektronicznej (w przypadku posiadania):
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CZESC I

lIlLA. DANE LEKARZA WYPELNIAJACEGO WNIOSEK

1. | Imiginazwisko lekarza oraz pieczatka, nadruk albo naklejka zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacie lekarza:

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

3. | Numer umowy z NFZ:

lIl.B. MIEJSCE LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1. | Panstwo:

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

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

I1.C. ZAKRES LECZENIA POZA GRANICAMI KRAJU

1. | Rozpoznanie kliniczne, w zakresie ktérego dotyczy wniosek, oraz rozpoznania wspdfistniejace (z zastosowaniem aktualnej miedzynarodowej
statystycznej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych):

2. | Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:

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

4. | Wskazanie szczegotowego zakresu leczenia lub badar 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:

11.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:
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MigJSCOWOSE: ... Data wypetnienia wniosku: ...............ccccooeoeiienne
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis lekarza wypetniajacego WNIOSEK: ..............ccvrieiiiiiiiiiiii i
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CZESCIV

(wypetnia konsultant wojewddzki w zakresie wskazanym przez Prezesa Funduszu)

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

Czytelny podpis konsultanta WOJEWBAZKIEGO: ..........vevvveveriiiiiicriciceie e

MiIEJSCOWOSE: .....vvveivciie e Data wypetnienia WniosKU: ...........ccccoevvieiireirainnn

(dd/mm/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 miejsca udzielenia $wiadczen

2. Przewidywane koszty wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych:
3. Rodzaj $rodka oraz przewidywane koszty transportu do miejsca

udzielenia $wiadczen poza granicami kraju:

(koszty transportu)

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

Czytelny podpis pracownika wtasciwej komérki organizacyjnej Funduszu:
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CZESC VI

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.?”

MIEJSCOWOSE: ......cooveereeereeie e Data: ..coeiieiiieic
(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajgcej Wniosek: ..............ccocoeiiiiiiiiiiiicc

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

2 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 1517).

W przypadku zmian w zakresie podanych danych, kiére nastapity w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczegdinosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych,
Fundusz zwraca sig z prosba o niezwioczne poinformowanie o tych zmianach, w celu sprawnego rozpatrzenia wniosku.
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Zalacznik nr 3
WZOR
CZESCI
WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O WYDANIE ZGODY NA POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU POWROTNEGO DO KRAJU
] INSTRUKCJA
a.  Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI,

b.  Osoby uprawnione do ubiegania sie o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju oraz osoby uprawnione
do sktadania niniejszego wniosku zostaty wskazane w art. 42i ust. 1 oraz art. 42j ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotne;j finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.),

Cze$¢ I.Ai Il wniosku wypetnia Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,Funduszem”,

Czg$¢ 1.B oraz czesci Il i IV wniosku wypetnia osoba sktadajaca wniosek.

ae

UWAGA:

a.  Wniosek z wypetniong czescig I.B, Il IV oraz — w odpowiednim przypadku — kopig dokumentacji medycznej i wstepnym kosztorysem
dalszego leczenia sporzadzonymi przez zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych znajdujacy sie na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub pafistwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanych dalej
panstwami cztonkowskimi UE lub EFTA”, w ktérym aktualnie przebywa osoba, ktérej dotyczy wniosek, sktada si¢ do Prezesa Funduszu.

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

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

|.A. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Data wptywu wniosku do Funduszu: Imie i nazwisko oraz czytelny podpis pracownika przyjmujacego wniosek:
(dd/mm/rr)
Numer identyfikacyjny wniosku: Oznaczenie komoérki 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 czionkowskim UE lub EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje, w przypadku $wiadczen
udzielanych zgodnie z przepisami o koordynacji

2.[] pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia w kraju, w przypadku, gdy wnioskodawcy zostaly udzielone na terytorium paristwa czionkowskiego UE
lub EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie przepisow 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 wykonuje sie w kraju

CZESCII
IlLA. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK
1. Imig i nazwisko:
2. Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia:
3. Adres zamieszkania: 3a. Adres do korespondenciji (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 czesci VI wniosku jest tozsame ze
ztozeniem podpisu w miejscu przeznaczonym na podpis tradycyjny.
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Dziennik Ustaw -21-
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
wspdlnym pozyciu lub osoba upowazniona przez $wiadczeniobiorce):

5. Imie i nazwisko:

6. Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ i date urodzenia:

7. Adres zamieszkania: 7a. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres

zamieszkania):

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

I1.C. MIEJSCE UDZIELENIA $WIADCZEN 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 $wiadczen zdrowotnych — panstwo, adres, numer telefonu/faksu, adres poczty elektronicznej):

2. Wskazanie miejsca leczenia w kraju, jezeli wniosek dotyczy pokrycia kosztow transportu do migjsca leczenia:

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

czescm

1. | Imig i nazwisko osoby, ktdrej dotyczy wniosek:

2. | Numer PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ i date urodzenia osoby, ktorej dotyczy
whniosek:

3. | Opinia zagranicznego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, w ktérym przebywa osoba, ktérej dotyczy wniosek, w zakresie wymogu
zastosowania okreslonego $rodka transportu w aktualnym stanie zdrowia tej osoby (wypetnia Fundusz po uzyskaniu potwierdzenia zagranicznego
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, Ze stan zdrowia wnioskodawcy wymaga zastosowania okreslonego $rodka transportu.):

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

Koszty transportu:
5. | Oznaczenie komérki organizacyjnej Funduszu wypetniajacej wniosek:
Czytelny podpis 0S0by WyPEMI@JaCe]: ........cvvevveieiieiie e
MIgJSCOWOSE: ... Data: ...ooeii
(dd/mmirr)
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CZESCIV

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.?

MiejscowosC: ..............

(dd/mm/rr)

Czytelny podpis osoby sktadajgcej WNioSek: ..o

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

2 Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 i 1517).

W przypadku zmian w zakresie podanych danych, kiére nastapity w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczegdinosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych,
Fundusz zwraca sig z prosha o niezwioczne poinformowanie o tych zmianach, w celu sprawnego rozpatrzenia wniosku.



