Planowe leczenie za granica
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Leczenie w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej polega na tym, ze pacjenci moga — na zasadach
okreslonych w przepisach — korzysta¢ ze Swiadczen opieki zdrowotnej w innych panstwach Unii
Europejskiej. Pacjenci ptaca za to leczenie, a nastgpnie ich krajowy ptatnik (w przypadku polskich
pacjentow jest to Narodowy Fundusz Zdrowia) zwraca im taka kwote, jaka wydalby, refundujac
konkretne §wiadczenia w kraju.

Jakie Swiadczenia sg udzielane pacjentom w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej?

W ramach transgranicznej opieki zdrowotnej pacjenci moga korzystaé z tych swiadczen, ktore
przystuguja im w Polsce. To oznacza, ze NFZ zwraca koszty tych Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore
znajduja si¢ w tzw. koszykach Swiadczen gwarantowanych (czyli sa wymienione w rozporzadzeniach
ministra zdrowia).

Ktoére swiadczenia opieki zdrowotnej znajduja si¢ w koszykach Swiadczen gwarantowanych mozna
zobaczy¢ TUTAJ.

Kto moze korzystaé z transgranicznej opieki zdrowotnej?

Z transgranicznej opieki zdrowotnej moga korzystac pacjenci, ktérzy maja prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w Polsce.

Pacjent nie musi informowa¢ NFZ ani innych polskich instytucji o tym, ze wybiera si¢ za granicg, by si¢
tam planowo leczy¢. W wigkszosci przypadkéw nie musi tez uzyskiwac ich uprzedniej zgody. Sytuacije,
w ktorych warunkiem zwrotu przez NFZ kosztow Swiadczenia zrealizowanego w ramach transgraniczne]
opieki zdrowotnej jest uzyskanie wczesniejszej zgody Funduszu, sa precyzyjnie okreslone w

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia wykazu Swiadczer opieki zdrowotnej
wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z dyrektywa transgraniczng panstwa cztonkowskie moga wymagac od pacjentow, aby —
korzystajac ze Swiadczen za granicg — spetniali te same wymogi, ktore musieliby spetniaé, gdyby leczyli
si¢ w swoim panstwie ubezpieczenia.

W Polsce, aby leczy¢ si¢ w ramach publicznej opieki zdrowotnej u wigkszosci specjalistow, pacjent musi
mie¢ skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (zwykle jest to lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej). Skierowania — ale niekoniecznie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — wymaga takze
leczenie szpitalne. Jesli pacjent nie bedzie mial skierowania do specjalisty lub do szpitala (wystawionego
w kraju lub za granica), nie otrzyma zwrotu kosztow leczenia w ramach transgranicznej opieki
zdrowotne;j.
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