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897
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 23 lipca 2008 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wniosku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju

oraz pokrycie kosztéw transportu

Na podstawie art. 26a pkt 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co naste-
puje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 grudnia 2007 r. w sprawie wniosku o leczenie lub
badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz po-
krycie kosztow transportu (Dz. U. Nr 249, poz. 1867)
wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w 8 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

3) tryb pokrywania kosztow leczenia lub badan
diagnostycznych niewykonywanych w kraju,
a uzyskanych w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA lub w innym panstwie niz pahnstwo
cztonkowskie UE/EFTA;”;

2) w 8 4 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) w przypadku, o ktérym mowa w 8 1 pkt 1
lit. a — czesé llla wniosku i ocenia koniecznosé
przeprowadzenia leczenia lub badan diagno-
stycznych wskazanych we wniosku w terminie
wczesniejszym niz czas oczekiwania wniosko-
dawcy na uzyskanie leczenia lub badan diagno-
stycznych w kraju, odpowiadajacy terminowi
udzielenia $wiadczenia okreslonemu przez
$wiadczeniodawce dla wnioskodawcy w pi-
semnej informacji przekazanej na podstawie
art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy, zwanej dalej , pisem-
na informacja”, biorgc pod uwage dotychcza-
sowy przebieg choroby i zastosowane leczenie,
aktualny stan zdrowia wnioskodawcy oraz
prawdopodobny dalszy rozwoj choroby;”;

3) w 8§ b:

a) po ust. 1 dodaje sie ust. Ta w brzmieniu:

»1a. W przypadkach, o ktérych mowa w § 1
pkt 1 lit. a, do wniosku nalezy dotaczyé
pisemng informacje.”,

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170,
poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249,
poz. 1824, z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82, poz. 559,
Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922, Nr 166, poz. 1172,
Nr 171, poz. 1208 i Nr 176, poz. 1243 oraz z 2008 r. Nr 52,
poz. 305, Nr 70, poz. 416 i Nr 141, poz. 888.

2

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku, o ktérym mowa w 8§ 4 ust. 6,
osoba sktadajgca wniosek przekazuje do
oddziatu Funduszu wniosek z wypetniong
czescig |, Il i odpowiednio czescia llla, lllb
albo lllc. Do wniosku nalezy dotaczyé pi-
semnga informacje oraz kopie dokumentacji
medycznej w zakresie objetym wnioskiem
sporzgdzong przez zagraniczng placéwke
opieki medycznej wraz z jej uwierzytelnio-
nym ttumaczeniem na jezyk polski, jezeli zo-
stata sporzagdzona w innym jezyku niz jezyk
angielski.”;

4) w 8§ 6:

a) po ust. 1 dodaje sie ust. Ta—1d w brzmieniu:

~1a. W przypadkach, o ktérych mowa w § 1
pkt 1 lit. a, dyrektor oddziatu Funduszu
moze w czesci | wniosku wskazaé swiad-
czeniodawce, ktéry przeprowadzi leczenie
lub badania diagnostyczne w zakresie ob-
jetym wnioskiem w terminie wczesniej-
szym niz czas oczekiwania wnioskodawcy
na uzyskanie leczenia lub badan diagno-
stycznych w kraju, odpowiadajacy termi-
nowi udzielenia swiadczenia okreslonemu
przez swiadczeniodawce dla wnioskodaw-
cy w pisemnej informacji, biorgc pod uwa-
ge dotychczasowy przebieg choroby i za-
stosowane leczenie, aktualny stan zdrowia
whnioskodawcy oraz prawdopodobny dal-
szy rozwoj choroby, po dokonaniu nie-
zbednych uzgodnien z tym $wiadczenio-
dawca.

1b. W przypadku wskazania przez dyrektora
oddziatu Funduszu $wiadczeniodawecy,
o ktérym mowa w ust. 1a, Oddziat Fundu-
szu przekazuje niezwtocznie, nie podzniej
niz w ciggu 5 dni roboczych, Prezesowi
Funduszu wypetniong czesé |, Il oraz llla
whniosku wraz z dokumentacjg medycznag
w zakresie objetym wnioskiem i pisemnag
informacja.

1c. Prezes Funduszu, w terminie 5 dni robo-
czych od dnia otrzymania na podstawie
ust. 1b czesci |, Il oraz llla wniosku wraz
z dokumentacjg medyczng w zakresie obje-
tym whnioskiem i pisemna informacja, wy-
daje decyzje w sprawie odmowy wydania
whnioskodawcy zgody na przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych w in-
nym panstwie cztonkowskim UE/EFTA,
ktére przeprowadza sie w kraju, albo prze-
kazuje oddziatowi Funduszu wypetniong
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1d.

b) ust.
4.

c) ust.
8.

czesé |, 1l oraz llla wniosku wraz z doku-
mentacjag medyczng w zakresie objetym
wnioskiem i pisemnag informacjg, celem
kontynuacji rozpatrywania wniosku.

Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1c, jest dore-
czana osobie sktadajacej wniosek i lekarzo-
wi oraz przesytana do oddziatu Funduszu
wraz z wypetniona czescig |, Il oraz llla
whniosku, dokumentacja medyczng w za-
kresie objetym wnioskiem i pisemna infor-
macja.”,

4 i 5 otrzymuja brzmienie:

Przed dokonaniem czynnosci, o ktérych
mowa w ust. 2 i 3, oddziat Funduszu moze
przesta¢ wniosek wraz z kopig dokumenta-
cji medycznej w zakresie objetym wnios-
kiem i pisemng informacja do konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie medycyny
wtasciwej dla wnioskowanego leczenia lub
badan diagnostycznych, zwanego dalej
~konsultantem wojewddzkim”, w celu za-
opiniowania.

Oddziat Funduszu przesyta wniosek wraz
z kopig dokumentacji medycznej w zakresie
objetym wnioskiem i pisemng informacja
do konsultanta wojewddzkiego w przypad-
ku, gdy w czesci | wniosku wnosi o to oso-
ba sktadajgca wniosek.”,

8 otrzymuje brzmienie:

Konsultant wojewddzki przekazuje do od-
dziatu Funduszu, w terminie nie dtuzszym
niz 10 dni roboczych od dnia otrzymania
whniosku, zaopiniowany wniosek wraz z ko-
pia dokumentacji medycznej w zakresie ob-
jetym wnioskiem i pisemng informacja.”,

d) po ust. 12 dodaje sie ust. 12a w brzmieniu:

»12a. Oddziat Funduszu, rozpatrujgc wniosek,

e) ust.
1113

moze zasiega¢ opinii innych osob lub
podmiotéw posiadajacych profesjonalng
wiedze w zakresie wnioskowanego lecze-
nia lub badan diagnostycznych.”,

13 otrzymuje brzmienie:

. W przypadkach, o ktérych mowa w 8§ 1

pkt 1 lit. a i b, dyrektor oddziatu Funduszu

moze wybrac¢ inng niz wskazana we wnios-

ku zagraniczng placéwke opieki medycz-
nej, jezeli:

1) na podstawie dostepnej wiedzy i do-
tychczasowego doswiadczenia stwier-
dzi, ze placéwka ta wtasciwie przepro-
wadzi wnioskowane leczenie lub bada-
nia diagnostyczne;

wskazana we wniosku placéwka opieki
medyczne] w innym pahstwie czton-
kowskim UE/EFTA nie moze rozliczyé
kosztow wnioskowanego leczenia lub
badan diagnostycznych na podstawie
przepisdw o koordynacji, pod warun-
kiem okreslonym w pkt 1.”;

5) 8 7 otrzymuje brzmienie:

#87.

Po uzgodnieniu kosztéw leczenia lub badan
diagnostycznych oddziat Funduszu przekazu-

je niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 3 dni

roboczych, Prezesowi Funduszu wypetnionag
czesé |, I, odpowiednio llla, llb albo llic, od-
powiednio IVa, IVb albo IVc oraz V wniosku,
wraz z ttumaczeniem czesci Il wniosku, kopig
dokumentacji medycznej w zakresie objetym
whnioskiem i pisemng informacja.”;

6) w 8§ 8:

a) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. W przypadku niewskazania przez dyrekto-

ra oddziatu Funduszu $wiadczeniodawecy,
o ktorym mowa w 8 6 ust. 1a, Prezes Fun-
duszu moze wskazac¢ takiego swiadczenio-
dawce, po dokonaniu niezbednych uzgod-
nien z tym swiadczeniodawca, i w terminie
okreslonym w wust. 1 wydaé decyzje
w sprawie odmowy wydania wnioskodaw-
cy zgody na przeprowadzenie w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA leczenia
lub badah diagnostycznych, ktére przepro-
wadza sie w kraju.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

112-

c) ust.
113-

Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 albo 1a, jest
doreczana osobie sktadajgcej wniosek i le-
karzowi oraz przesytana do oddziatu Fundu-
szu wraz z dokumentami, o ktérych mowa
w8§7.",

3 otrzymuje brzmienie:

Przed wydaniem decyzji, o ktérej mowa
w ust. 1 albo 1a, Prezes Funduszu moze za-
siegngé opinii  konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny wtasciwej dla wnios-
kowanego leczenia lub badan diagnostycz-
nych oraz opinii innych oséb lub podmio-
téw posiadajgcych profesjonalng wiedze
w zakresie wnioskowanego leczenia lub ba-
dan diagnostycznych. Zawieszeniu ulega
bieg terminu, o ktérym mowa w ust. 1.”;

7) § 9 otrzymuje brzmienie:

~89.

Oddziat Funduszu, w przypadku wydania
przez Prezesa Funduszu zgody, w zakresie
whnioskow, o ktéorych mowa w 8 1 pkt 1 lit. a,
b albo ¢, na przeprowadzenie leczenia lub
badan diagnostycznych w placéwce opieki
medycznej znajdujgcej sie w innym panstwie
cztonkowskim UE/EFTA, z ktérg oddziat Fun-
duszu moze rozliczyé koszty leczenia lub ba-
dan diagnostycznych na podstawie przepi-
sow o koordynacji, niezwtocznie, w terminie
nie dfuzszym niz 2 dni robocze od dnia otrzy-
mania decyzji Prezesa Funduszu, wypetnia
i poswiadcza w dwdéch egzemplarzach odpo-
wiednie zaswiadczenie, o ktdrym mowa
w przepisach o koordynacji, oraz przekazuje
je osobie sktadajgcej wniosek.”;



Dziennik Ustaw Nr 143 — 7800 — Poz. 897

8) w & 10: ry wystawionej przez zagraniczng placowke
opieki medycznej w przypadku, gdy wnios-
kowane leczenie lub badania diagnostycz-
ne zostaty przeprowadzone przez zagranicz-
ng placéwke opieki medycznej, z ktérg od-
dziat Funduszu nie moze rozliczy¢ kosztow
leczenia lub badan diagnostycznych na

podstawie przepiséw o koordynacji.

a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) szczegodtowe rozpoznanie kliniczne, z uwzgled-
nieniem kodu ICD10;”,

b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

~2a. W przypadku gdy dokumentacja, o ktérej
mowa w ust. 2, zostata sporzadzona w in- 1b
nym jezyku niz jezyk angielski, do wniosku
nalezy dotaczy¢ jej uwierzytelnione ttuma-
czenie na jezyk polski.”,

. W przypadku gdy zagraniczna placowka
opieki medycznej, o ktérej mowa w ust. 1
i 1a, uzaleznia przeprowadzenie leczenia
lub badanh diagnostycznych od uprzednie-
go pokrycia w catosci lub w czesci kosztow
tych $wiadczen, oddziat Funduszu moze

c¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Dyrektor oddziatu Funduszu, w terminie

5 dni roboczych od dnia otrzymania wnios-
ku wraz z dokumentacjg, o ktoérej mowa
w ust. 2, po dokonaniu oceny, czy spetniony

dokona¢ przedptaty na pokrycie tych kosz-
téw na podstawie dokumentu wystawio-
nego przez zagraniczng placowke opieki
medycznej.”,

zostat warunek okreslony w art. 25 ust. 3
pkt 2 ustawy, wydaje zgode na pokrycie
kosztow transportu, wskazujac najtanszy
$rodek transportu mozliwy do zastosowa-
nia w aktualnym stanie zdrowia wniosko-
dawcy albo odmawia wydania zgody, z za-
strzezeniem ust. 3a.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Oddziat Funduszu dokonuje weryfikacji
przedstawionej faktury Ilub dokumentu,
o ktérym mowa w ust. 1b.”;

10) w 8 13 ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:

d) po ust. 3 dodaje sig¢ ust. 3a w brzmieniu: ,1. Oddziat Funduszu pokrywa koszty transportu,

na pokrycie kosztow ktérego zostata wydana

kosztorysu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 4, zgoda, na podstawie faktury lub rachunku wy-
dyrektor oddziatu Funduszu, na pod- stawionego przez podmiot wykonujacy trans-
stawie pozostatej dokumentacji wskazanej port.

w ust. 2, dokonuje oceny, czy spefniony 2. Oddziat Funduszu dokonuje weryfikacji przed-
zostat warunek okreslony w art. 25 ust. 3 stawione] faktury lub rachunku potwierdzaja-
pkt 2 ustawy, i wydaje zgode na pokrycie cego poniesione koszty.”;

kosztéw transportu, wskazujgc najtanszy
$rodek transportu mozliwy do zastosowa-
nia w aktualnym stanie zdrowia wniosko-
dawcy, albo odmawia wydania zgody.”;

9)w 8§ 12:

a) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a i 1Tb w brzmieniu:

~3a. W przypadku nieuzyskania wstepnego

11) zatgczniki nr 1 i 2 do rozporzadzenia otrzymuja
brzmienie okreslone w zatgcznikach nr 1i 2 do ni-
niejszego rozporzadzenia.

8 2. Do wnioskow ztozonych przed dniem wejscia
W zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje sie przepi-
. . sy dotychczasowe.
»1a. Oddziat Funduszu pokrywa koszty leczenia

lub badan diagnostycznych niewykonywa-
nych w kraju, a uzyskanych w innym pan-
stwie cztonkowskim UE/EFTA, o ktorych
mowa w 8§ 1 pkt 1 lit. b, na podstawie faktu-

8 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: E. Kopacz



Dziennik Ustaw Nr 143 — 7801 — Poz. 897

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 lipca 2008 r. (poz. 897)

Zatacznik nr 1

WZOR

CZESG |

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O PRZEPROWADZENIE LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
ALEO KONTYNUACJE LECZENIA LUB BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
POZA GRANICAMI KRAJU ORAZ POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA UDZIELENIA SWIADCZEN

INSTRUKCJA

a.  Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAM|

b.  Csoby uprawnions do uzyskania leczenia lub badah diagnostycznych poza granicami kraju oraz osoby uprawnions do skladania niniejszego wniosku zostaly

wskazane w art. 25 ust. 21 art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ¢ $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

Nr 210, poz. 2135, z pdzn, zm.)

Czest |.A. wniosku wypelnia osoba skladajgca wniosek

Czes6 |.B. wniosku wypeinia dyrektor oddzialu Funduszu

e, Czestllicdpowiednic llla, 1l1b albo lllc wniosku wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, specjalista wtasciwej dziedziny medycyny, posiadajacy tytut
profesora lub stopien doktcra habilitowanego nauk medycznych albe lekarz prowadzacy leczenie lub hadania diagnostyczne na terytorium innego pansiwa
czionkowskiego UE/EFTA, w przypadku gdy wnioskodawca w chwili ztozenia wniosku przebywa lub zamieszkuje na ferytorium innego panstwa czlonkowskiego
UE/EFTA

f.  Odpowiednio czes¢ IVa, IVE albo Ve wniosku wypelnia konsultant wojewddzki

20

UWAGA.

a.  Wniosek z wypelniong czescig LA, |l | odpowiednio llla, Il albo lllc wraz ze sporzgdzonym przez tumacza przysiegtego tumaczeniem czesei Il wniosku na
jezyk urzedowy kraju, w ktdrym ma zosta¢ udzielone $wiadczenie, albo na jezyk angielski, craz kopig dokumentacji medycznej w zakresie cbjetym wnioskiem,
skiada sie w oddziale wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamisszkania wnioskodawey na terytorium Polski,
a w przypadku braku miejsca zamieszkania na terytorium Polski - w oddziale wojewddzkim NFZ wiasciwym ze wzgledu na miejsce pobytu wnioskodawcy
na terytorium Polski

b. W przypadku gdy wnioskodawca w chwili zlazenia wniosku przebywa lub zamieszkuje na terytorium innege panstwa czlonkowskiege UE/EFTA, do wniosku
nalezy dotaczyé wstepny kosztorys leczenia oraz kopie dokumentacji medycznej sporzadzonej przez zagraniczng placowke opieki medycznej w zakresie
objetym wnioskiem wraz z jej uwierzytelnionym ttumaczeniem na jezyk polski, jezeli zostala sporzadzona w innym jezyku niz jezyk angielski

Numer identyfikacyjny wniosku

(nadaje wiasciwy oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

LA,
PRZEDMIOT WNIOSKU:
{prosze zakresli¢ odpowiednie pola)

1.1, [ preeprowadzenie poza granicami kraju, w panstwie cztonkowskim Unit Europejskie] lub w Paristwie Cztonkowskim Europe]skiego porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), leczenia lub badan diagnostycznych, kiére przeprowadza sie w Polsce

1.2. [ nokrycie kosztow transportu do miejsca udzielania swiadczen

2.1. [] przeprowadzenie poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, kidrych nie przeprowadza sie w Polsce

2.2. [] pokrycie koszlow transportu do miejsca udzielania $wiadczen

3.1. [ kontynuacija leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju po przeniesieniu miejsca zamieszkania wnioskodawcy do innego parstwa cztonkowskiego
UE/EFTA

3.2. [] pokrycie koszidw transportu do miejsca udzielania $wiadczen

4. [] Wnosze o przestanie wniosku do konsultanta wojewodzkiege w celu zaopiniowania z powodu:

- Zaznaczenie tego pola spowoduje obligaloryjne przeslanie wnicsku do zaopiniowania przez konsultanta wojewbdzkiego.
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DANE WNIOSKODAWCY

1. Imig {imiona) 2. Nazwisko

3. Data urodzenia 4, PESEL?

5. Adres zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolite] Polskiejftelefon

migjscowosé ulica nrdomu nrlokalu ked pocztowy/poczta nr telefonu/faks

miejscowose dnia podpis osoby skladajace] wniosek

miejscowose dnia podpis osoby przyjmujace] wniosek pieczatka whasciwego wojewddzkiego oddzialu Funduszu

LB.

Whnioskowane leczenie lub badania diagnostyczne moga by¢ przeprowadzone na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w:

Proponowana(-ne) placowka(ki) opieki medycznej (nazwa, adres, nr tel./faks)

L LT S DT T OO PO DT PR TP PR PPPPRRRPRTOI

miejscowosc dnia podpis, pieczatka dyrekiora whasciwego wojewddzkiego oddzialu Funduszu

='W przypadku gdy wnioskodawcy nie nadane numeru PESEL, nalezy wpisaé serig i numer dowodu osobistege lub paszportu,
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CZESC Il

1. Imig {(imiona)

2. Nazwisko

3. Szczegdtowe rozpoznanie kliniczne, aktualny stan zdrowia;

4. Dotychczasowy przebieg choroby i zastosowane leczenie:

5. Prawdopodobny dalszy przebieg choroby:

6. Proponowany zakres leczenia:

miejscowose dnia

podpis, pieczatka lekarza
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CZESC llla
(prosze wypelnié w przypadku zakreslenia w CZESCI 1 pola 1.1.)

1. Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza wypetiajacego wniosek

2. Imig {imiona) 3. Nazwisko

4. Proponowana(-ne) placdwhka(-ki) opieki medycznsj wraz z uzasadnisnism wyboru {nazwa i adres, nrtel., e-mail, panstwo):

5. Czas oczekiwania wnioskodawey na uzyskanie leczenia lub badan diagnostycznych;

a) przewidziany zgodnie z listg oczekujacych® ... oveeee .. (difmiesiooyllat)

b} dopuszczalny czas cozekiwania® ... ceeec e, (dNiMiesiecy/lat)

8. Cel wyjazdu i przewidywany sposdb leczenia za granicg (konsuliacja, badanie diagnostyczne, leczenie ambulatoryjne, kliniczne - szczegdlowy zakres leczenia):

7. Przewidywany OKres PODytU WhiOSK OO AW Z8 QTG . oottt o iitteiie ittt oteties e etatte st ee st teastteae Lot fteateasteeteeeate L L eeenteetLeeantrentreare L eareeate e nreaneaanee s
8. W przypadku uznania za kenieczne zastosowania scisle okreslonege $rodka transporiu w celu przewiszienia wnioskodawey do migjsca udzielenia $wiadczenia wskazanie
tego $rodka oraz uzasadnienie jego wyboru (wypetnic w przypadku zakreslenia w czesci | pola 1.2.):

9. Data ostatniego osobistego badania przez lekarza wypelniajgcego czesé 1 i 1la wniosku;

10. Imig | nazwiske, tytut lub stopien naukowy lekarza wypeltniajacego czesé Il i llla wniosku, adres do kerespondenci, tel./faks, e-mail:

miejscowost data podpis, pieczatka lekarza

¥ Czas oczekiwania powinien odpowiadaé terminowi udzielenia $wiadczenia okreslonemu przez $wiadczeniodawce dlz wnioskodawcy w pisemne
informaciji przekazanej na podstawie art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow
publicznych {Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.).

! Dopuszczalny czas oczekiwania ustalony zgodnie z przepisami rozporzadzenia, o ktorym mowa w art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
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CZESC b '
(prosze wypetnic w przypadku zakreslenia w CZESC I pala 2.1))

1. Pieczatka zakladu opieki zdrowotng] lub lekarza wypetniafacego wniosek

2. Imig {imiona) 3. Nazwisko

4, Proponowana(-ne) placéwka(-ki) opieki medyczne] wraz z uzasadnieniem wyboru {nazwa i adres, nr iel., e-mail, panstwo):

5. Potwierdzam, ze:
1) wnioskowane leczenie lub badanie diagnostyczne nie jest przeprowadzane w kraju

UZASADNIENIE:

2) udzielenie wnioskowanego $wiadczenia lub badar diagnostycznych jest niezbedne w celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia

UZASADNIENIE:

6. Wskazanie terminu, w jakim leczenie lub badania diagnostyczne powinny byé przeprowadzone:

7. Cel wyjazdu | przewidywany sposob leczenia za granicg (konsultacja, badanie diagnostyczne, leczenie ambulatoryjne, Kliniczne - szczegdlowy zakres leczenia):

8. Przewidywany okres pobytu wnioskodawcy za granics;

9. W przypadku uznania za konieczne zastosowania scisle okredlonego $rodka transportu w celu przewiezienia wnioskodawcy do misjsca udzielenia wiadczenia wskazanie
tego Sredka oraz uzasadnienie jego wyboru {(wypelni¢ w przypadku zakreslenia w czesci | pola 2.2.):

10. Data ostatniege osobistego badania przez lekarza wypefniajacego czgsé Il i Illb wniosku:

11. Imie i nazwisko, tytut lub stopien naukowy lekarza wypetniajacego czesé I llib wniosku, adres do korespondenci, tel ffaks, e-mail;

miejscownsé dnia podpis, pieczatka lekarza
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CZESC llic .
{prosze wypelnié w przypadku zakredlenia w CZESCI | pola 3.1.)

1. Pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza wypekniajgcego wniosek

2. Imig (imicna) 3. Nazwisko

4. Potwierdzam, ze przeniesienie sig wnioskodawcy poza granice kraju nie bedzie mialo ujemnego wplywu na stan zdrowia lub przebieg leczenia wnioskodawcy

UZASADNIENIE:

5. W przypadku uznania za konieczne zastesowania cisle okreslonegoe Srodka transportu w celu przewiezienia wnioskodawcy do migjsca udzielenia Swiadczenia wskazanie
tege srodka oraz uzasadnienie jege wyboru (wypetni¢ w przypadku zakreslenia w czesci | pola 3.2.):

6. Data ostatniego osobistego badania przez lekarza wypelniajacego czesc [ i lllc wniosku:

7. Imig | nazwisko, tytut lub stopien naukowy lekarza wypetniajacego czesc Il i lllc wnicsky, adres do kerespondencji, tel fiaks, e-mail:

m|ejscowosc dma podp|sp|eczatka|ekaqa
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CZESC Va ’
{prosze wypenié w przypadku zakreslenia w CZESCI | pola 1.1.)

1. Imig {imiona) 2. Nazwisko

3. Ocena mozliwosci przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych w kraju w terminie niezbednym dla ich uzyskania, przy uwzglednieniu stanu zdrowia
whnicskodawcy | prawdopodobnego dalszego rozwoju choroby:

4. Ocena zasadnosci leczenia poza granicami kraju, biorac pod uwage akiualny stan zdrowia wnioskedawcy | prawdopodcbny dalszy rozwdj choroby:

5. Wskazanie zagranicznej placowki opieki medycznej {nazwa, dane teleadresowe) wraz z uzasadnieniem jej wyberu:

6. Ocena koniecznose! zastoscwania $cisle okreslcnego srodka transporiu {wypeinic w przypadku zakreslenia w czesci | pola 1.2.);

7. Imig | nazwisko konsultanta wojewddzkiego, adres do korespondenc], tel./fax, e-mail:

miejscowosé dnia podpis, pieczatka konsultanta wojewodzkiege
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CZESC Ivb ,
{prosze wypetni¢ w przypadku zakreslenia w CZESCI I pola 2.1.)

1. Imie {imicna) 2. Nazwisko

3. Ocena mozliwosei przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych w kraju:

4. Ocena zasadnosci leczenia poza granicami kraju, majac na uwadze niezbednosé udzielenia takiego $wiadczenia w celu ratowania Zycia lub poprawy stanu zdrowia
wnioskodawcy, uwzgledniajge udowodniong skutecznodé proponowanego leczenia lub wiarogodnodc badan diagnestycznych poza granicami kraju oraz biorae pod uwage
aktualny stan zdrowia wnioskodawey i prawdopodobny dalszy rozwdj choroby:

5. Wskazanie zagraniczne] placéwki opieki medycznej {nazwa, dane teleadresowe) wraz z uzasadnieniem jej wyboru:

6. Ocena koniecznose! zastosowania $cisle okreslcnego srodka transporiu {wypeinic w przypadku zakreslenia w czesci | pola 2.2.);

7. Imie | nazwisko konsultanta wojewddzkiego, adres do korespondenc]i, tel.faks, e-mail;

miejscowosé podpis, pieczatka konsultanta wojewodzkiege
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CZESC Ve )
{prosze wypetni¢ w przypadku zakredlenia w CZESCI | pola 3.7.)

1. Imig {imiona) 2. Nazwisko

3. Ocena ewentualnego ujemnego wptywu przeniesienia sig wnioskodawey na stan jege zdrowia lub przebieg prowadzonego leczenia:

4. Ocena keniecznoéci zastosowania Scisle okreslonego srodka transportu (wypetnié w przypadku zakreslenia w czesci | pola 3.2.):

5. Imie i nazwisko konsultanta wojewodzkiego, adres do korespondencj, tel./faks, e-mail:

m|eJSCOWOSCdmapodp|3p|ec2atkakonsuhantawojewodzk‘ego
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CZESC v

1. Przewidywane koszty leczenia lub badan diagnestycznych:

2. Rodzaj oraz przewidywane koszty transportu do migjsca udzielenia $wiadczen:

miejscowosé dnia pedpis, pieczatka dyrektora wlasciwego wojewodzkiego oddziatu Funduszu
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Zatacznik nr 2
WZOR

CZESC1

WNIOSEK DO PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
LUB DO DYREKTORA ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
O POKRYCIE KOSZTOW TRANSPORTU DO MIEJSCA LECZENIA LUB ZAMIESZKANIA W KRAJU

INSTRUKC.JA
a.  Wniosek nalezy WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAM|
b.  Osohy uprawnione do ubiegania sie o pokrycie kosztow transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju oraz podmioty uprawnione do skiadania
ninigjszego wniosku zostaty wskazane w art. 25 ust. 2 i art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
sradkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.)
¢.  Czesc | wniosku wypelnia osoba skiadajaca wniosek

Czes¢ Il wniosku wypetnia wladciwy oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

UWAGA:

a.  Wniosek z wypelniona czescig | wraz z dokumentacja zawierajaca. szczegotowe rozpoznanie kliniczne, opis aktualnego stanu zdrowia, prawdopodobny
zakres i czas trwania leczenia oraz wstepny kosztorys leczenia osoba skiadajaca wniosek przekazuje do wiadciwego oddzialu wojewoddzkiege Narodowego
Funduszu Zdrowia

b. W przypadku gdy dokumentacja zostala sporzadzena w innym jezyku niz jezyk angielski, do wniosku nalezy dolaczyc jej uwierzytelnione thumaczenie na

jezyk polski
Numer identyfikacyjny wniosku

(nadaje wiasciwy oddziat wojewddzki Narcdowege Funduszu Zdrowia)

PRZEDMIOT WNIOSKU:
{prosze zakredlié jedno z pdl)

1. [ pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, w przypadku gdy wnioskodawcy zostaly udzielone na terytorium paristwa
czlonkowskiege UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotne) na podstawie przepisow o koordynagji

2. [ pokrycie kosztow transporty do miejsca leczenia lub zamisszkania w kraju, w przypadku uzyskania skierowania przez prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych — w przypadku leczenia ub badah diagnostycznych, ktérych nie przeprowadza sie w kraju

DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imie {imiona) 2. Nazwisko
3. Data urodzenia: 4, PESEL"

3. Adres miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej/telefon/faks:

migjscowosé ulica nr domu nrlokalu kod pocztowy/poczta nr telefonu/faks

W przypadku gdy wnioskodawcey nie nadano numeru PESEL, nale2y wpisaé serig i numer dowodu osabistego lub paszportu.
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§. Placowka opieki medyczne|, w ktdre] przebywa wnioskodawca, lub panstwo, w kidrym aktualnie przebywa wnioskodawca:

nr telefonuffaks/e-mail panstwo

migjscowose dnia podpis csoby skladajgee] wniosek

migjscowosé dnia podpis osoby przyjmujace] wniosek pisczatka wadciwege oddziatu wojewodzkiego Funduszu

CZESC IR

pisczgtka wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu

1. Opinia zagraniczne; placowki opieki medycznej, w ktorej przebywa wnioskodawca, dotyczaca wymogu zastosowania scisle okreslonego srodka

transportu w aktualnym stanie zdrowia wnioskodawcy:®

migjscowost dnia pedpis, pieczatka dyrektora wlasciwege oddziatu wojewddzkiego Funduszu

2 Wypetnia wlasciwy oddziat wojewddzki Funduszu, gdy wniosek jest przekazywany do Prezesa Funduszu.
% Wypetnia wladciwy oddziat wojewodzki Funduszu po uzyskaniu potwierdzenia zagraniczne] placowki opieki medycznej, 7e stan zdrowia wnioskodawcy
wymaga zastosowania scisle okreslonego Srodka transportu.





