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Glosariusz

do celow skutecznego informowania pacjentéw w transgranicznej

opiece zdrowotnej
A

B

C

D

Dalsza opieka

Dane osobowe

Dodatek okreslony w wyroku
w sprawie Vanbraekel

Dokumentacja medyczna

Dyrektywa wykonawcza
2012/52/UE

Dyrektywa 95/46/WE

Opieka zdrowotna, ktéra moze by¢ wymagana w rezultacie
leczenia lub zabiegu medycznego, aby zapewni¢ dalsza
pielegnacje lub monitorowanie pacjenta, ktére zagwarantuja
mu powr6t do zdrowia.

Dane osobowe oznaczajg wszelkie informacje dotyczace
zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby
fizycznej, ktorej tozsamos¢ mozna ustali¢ bezposrednio lub
posrednio, szczegdlnie przez powotanie sie na numer
identyfikacyjny lub jeden badz kilka szczegdlnych czynnikow
okreslajacych jej fizyczng, fizjologiczng, umystows,
ekonomiczng, kulturowa lub spoteczng tozsamos¢ (art. 2 lit. a)
dyrektywy 95/46/WE).

Dodatek okreslony w wyroku w sprawie Vanbraekel to
uzupetnienie zwrotu, w przypadku gdy pacjent rzeczywiscie
w catosci lub w czesci ponidst koszty planowanego leczenia
transgranicznego* (wspotptacenie*), na ktore uzyskat uprzednia
zgode* (formularz S2*), a obowigzujaca za granicg stawka
zwrotu kosztow* jest nizsza niz koszty, ktore powinny zostac
zwrocone, zaktadajac, ze takie samo leczenie odbytoby sie

w kraju zamieszkania pacjenta*. W takim przypadku wiasciwa
krajowa stuzba zdrowia* [wifasciwy podmiot oferujacy
ustawowe ubezpieczenie zdrowotne* musi zwrdci¢ — na
wniosek —koszty leczenia poniesione przez pacjenta do
wysokosci réznicy miedzy obiema stawkami zwrotu* (bez
przekraczania kosztéw rzeczywiscie poniesionych przez
pacjenta) (art. 26 ust. 7 rozporzadzenia (WE) nr 987/2009).

Wszystkie dokumenty zawierajagce wszelkiego rodzaju dane,
oceny iinformacje na temat stanu zdrowia pacjenta iprzebiegu
choroby (art. 3lit. m) dyrektywy 2011/24/UE¥).

Dyrektywa wykonawcza Komisji 2012/52/UE z dnia 20 grudnia
2012 r. ustanawiajgca Srodki utatwiajgce uznawanie recept
lekarskich wystawionych w innym panstwie cztonkowskim.

Dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego iRady z dnia
24 pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych



Dyrektywa 2011/24/UE

Dyrektywa 2012/52/UE

E

E-recepta

Europejska karta ubezpieczenia
zdrowotnego (EKUZ)

Europejski Obszar Gospodarczy
(EOG)

Europejskie sieci referencyjne

Formularz Sz

Formularz S2

Formularz S3

w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego
przeptywu tych danych.

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE zdnia
9 marca 2011r. w sprawie stosowania praw pacjentow
w transgranicznej opiece zdrowotnej.

Zob. dyrektywa wykonawcza 2012/52/UE.

Recepta, ktora jest generowana, przesytana i wypetniana
elektronicznie.

Bezptatna karta wydawana przez krajowa stuzbe zdrowia* /
ubezpieczyciela zdrowotnego*, dzieki ktorej pacjent ma dostep
do finansowanej przez panstwo opieki zdrowotnej koniecznej ze
wzgledow medycznych podczas tymczasowego pobytu
w innym kraju UE*/EOG* lub w Szwajcarii*, na takich samych
warunkach i po takich samych kosztach (bezpfatnie
w niektorych krajach), jak osoby objete krajowa stuzbg zdrowia
lub systemem ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego tego
kraju.

Europejski Obszar Gospodarczy (EOG) obejmuje, oprocz 28
panstw cztonkowskich UE, Islandie, Liechtenstein i Norwegie.

Europejskie sieci referencyjne to wirtualne sieci skupiajace
Swiadczeniodawcow z catej Europy, majace na celu utatwianie
dyskusji na temat chorob ischorzen ztozonych lub rzadkich,
ktére wymagajg wysoce specjalistycznego leczenia oraz
skoncentrowania wiedzy i zasobdw.
(www.europa.eu/youreurope)

Europejski dokument potwierdzajacy, ze osoba jest objeta
ubezpieczeniem spotecznym, potrzebny wowczas, gdy osoba
nie zamieszkuje w kraju, w ktorym jest objeta systemem
zabezpieczenia spotecznego. (www.europa.eu/youreurope)

Europejski dokument potwierdzajacy, ze pacjent otrzymat
uprzednig zgode* krajowej stuzby zdrowia* | ubezpieczyciela
zdrowotnego* na planowane leczenie* za granica zgodnie

z rozporzadzeniami (WE) nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie
zabezpieczenia spofecznego*.

(www.europa.eu/youreurope)

Europejski dokument potwierdzajgcy uprawnienie do opieki
zdrowotnej w kraju poprzedniej aktywnosci zawodowe;.
(www.europa.eu/youreurope)


https://ec.europa.eu/health/rare_diseases/policy_pl
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Konwencja ONZ o prawach oséb
niepetnosprawnych

Kraj zamieszkania

Krajowa stuzba zdrowia

Krajowy punkt kontaktowy (KPK)

L

Leczenie

Leczenie ambulatoryjne

Leczenie konieczne ze wzgledow
medycznych

Leczenie stacjonarne

M

Mechanizm zwrotu kosztéw
swiadczen zdrowotnych miedzy
panstwami cztonkowskimi na
podstawie kwot ryczattowych /
kwot zryczattowanych

Konwencja ONZ o prawach o0sob niepetnosprawnych z dnia 6
grudnia 2006r.

Kraj, w ktorym pacjent zamieszkuje ijest uprawniony do
swiadczen zdrowotnych, bez wzgledu na to, czy jest
ubezpieczony w ramach systemu zabezpieczenia spotecznego
tego kraju.

Systemy opieki zdrowotnej w rodzaju krajowej stuzby zdrowia
to kontrolowane przez rzad systemy odpowiedzialne za
Swiadczenie ustug zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych wszystkim obywatelom danego kraju.

Zgodnie z dyrektywg 2011/24/UE* wszystkie parnstwa
cztonkowskie UE*/EOG* sg zobowigzane do powofania co
najmniej jednego krajowego punktu kontaktowego, ktéremu
powierzono zadanie udzielania pacjentom informacji na temat
wszystkich aspektow transgranicznej opieki zdrowotnej.

Leczenie, w tym diagnostyka medyczna, terapia i leki na
recepte, atakze wyroby medyczne.

Leczenie niewymagajace pobytu pacjenta w szpitalu ani innym
zaktadzie opieki zdrowotne;.

Leczenie, ktdrego nie mozna odtozyc i ktdre jest konieczne, aby
unikna¢ wymuszonego powrotu pacjenta do kraju zamieszkania
przed koncem planowanego okresu pobytu za granica.

Leczenie wymagajace pobytu pacjenta w szpitalu lub innym
zaktadzie opieki zdrowotne;.

Rozporzadzenia w sprawie zabezpieczenia spotecznego*
dotyczg rowniez skutkdw finansowych dla panstw
cztonkowskich, ktore udzielajg swiadczen zdrowotnych osobie
uprawnionej do swiadczen z tytutu choroby w imieniu innego
panstwa cztonkowskiego (np. panstwa cztonkowskiego
poprzedniej aktywnosci zawodowej). Koszty poniesione przez
panstwo cztonkowskie pobytu lub zamieszkania musza zostacd
zwrdcone przez instytucje panstwa, w ktorym dana osoba jest
ubezpieczona. W tym przypadku mogag mie¢ zastosowanie dwa
rozne mechanizmy, mianowicie zwrot rzeczywistych wydatkow



N

Nieplanowane leczenie |
nieplanowana opieka

0)

Opieka dtugoterminowa

P

Pacjent przyjezdzajgcy

Pacjent wyjezdzajgcy

Paristwo cztonkowskie leczenia

Paristwo cztonkowskie
ubezpieczenia

Planowane leczenie / planowana
opieka

Ptatnosc przez osobe trzecig

Ptatnos¢ z gory

Pracownik przygraniczny

na leczenie lub zwrot kosztow na podstawie kwot
zryczattowanych (tj. kwot ryczattowych).

Leczenie, ktore staje sie konieczne ze wzgledow medycznych
z powodu nagtej choroby lub urazu odniesionego podczas
tymczasowego pobytu winnym panstwie cztonkowskim do
celow pracy, nauki lub wypoczynku (przy czym pierwotnym
celem przyjazdu pacjenta nie jest odbycie leczenia w danym
kraju).

Ustugi w zakresie opieki dlugoterminowej, ktorych celem jest
wspieranie 0sdb potrzebujacych pomocy (niemedycznej)

w wykonywaniu rutynowych, codziennych czynnosci, np.
swiadczone przez placowki opiekuniczo-pielegnacyjne.

Pacjent przyjezdzajacy z innego kraju UE*/EOG* lub
Szwajcarii* do danego kraju.

Pacjent, ktory wyjezdza z jednego panstwa do innego kraju
UE*/EOG* lub Szwajcarii*.

Panstwo cztonkowskie, w ktorym prowadzone jest leczenie
transgraniczne* (lub w przypadku telemedycyny*: panstwo
cztonkowskie, w ktorym ma siedzibe swiadczeniodawca).

Panstwo cztonkowskie, ktore zgodnie z rozporzadzeniami
w sprawie zabezpieczenia spotecznego* jest wtasciwe do
udzielania uprzedniej zgody* i wydawania formularza S2*
(dawny formularz E112). Zazwyczaj bedzie to panstwo,

w ktorym pacjent jest objety systemem zabezpieczenia
spotecznego (tj. wiasciwe panstwo cztonkowskie*).

Leczenie odbyte podczas tymczasowego pobytu za granica,
ktorego wyraznym celem byto poddanie sie leczeniu w danym
kraju.

Ptatnos¢ przez osobe trzecig dotyczy bezposrednich ptatnosci
na rzecz Swiadczeniodawcy przez wtasciwg krajowa stuzbe
zdrowia* [wtasciwego ubezpieczyciela zdrowotnego*.

W rezultacie pacjent korzysta z leczenia nieodptatnie i musi
pokry¢ jedynie czes¢ kosztow uiszczang przez pacjenta
(wspotptacenie*).

Uiszczenie wszystkich kosztow leczenia bezposrednio na rzecz
Swiadczeniodawcy lub szpitala, w ktorym odbywa sie leczenie.
O ewentualny zwrot kosztow* trzeba bedzie wystgpic¢ po
zakonczeniu leczenia.

Osoba wykonujaca prace najemna lub na wtasny rachunek
w panstwie cztonkowskim, ktdra zamieszkuje na terytorium



Programy powszechnych szczepieri

Prywatne ubezpieczenie zdrowotne

Przeszczepianie narzgddw

Q

R

Recepta

Rozporzgdzenia (WE) nr 883/2004
i 987/2009 w sprawie
zabezpieczenia spotecznego

S

Szwajcaria

S

Swiadczeniodawca prywatny

Swiadczeniodawca publiczny

innego panstwa cztonkowskiego, gdzie powraca kazdego dnia
lub conajmniej raz w tygodniu.

Programy powszechnych szczepien przeciw chorobom
zakaznym, ktdore majg na celu wytacznie ochrone zdrowia
populacji na terytorium danego panstwa cztonkowskiego i ktére
podlegajg szczegolnym Srodkom w zakresie planowania

i wdrazania.

Ubezpieczenie prywatne obejmujace ryzyko zachorowania
i uszkodzenia ciata.

Przydziat narzaddw i dostep do nich do celdow przeszczepiania (z
wytgczeniem samego chirurgicznego aktu przeszczepienia).

Recepta na lek lub wyréb medyczny wydawana przez osobe
wykonujaca zawdd regulowany w zakresie opieki zdrowotnej,
ktdra jest prawnie uprawniona do wykonywania tego zawodu
w kraju wystawienia recepty (art. 3lit. k) dyrektywy
2011/24/UE¥).

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (WE)
nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego.

- Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (WE)
nrg87/2009 zdnia 16 wrzesnia 2009r. dotyczace
wykonywania rozporzgdzenia (WE) nr883/2004 w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Transgraniczna opieka zdrowotna w Szwajcarii jest wytaczona
z zakresu stosowania dyrektywy 2011/24/UE. W zwigzku z tym
jedynie rozporzadzenia (WE) nr883/2004 i 987/2009 w sprawie
zabezpieczenia spotecznego majg zastosowanie w przypadku
leczenia transgranicznego w Szwaijcarii (nie uwzgledniono
ewentualnego istnienia przepiséw o wytqcznie krajowym charakterze,
ktére mogq rozszerzac stosowanie zasad okreslonych w dyrektywie
2011/24/UE* na transgraniczng opieke zdrowotng* w Szwajcarii).

Swiadczeniodawca pracujacy w prywatnym lub niezaleznym
sektorze opieki zdrowotnej, ktory czesto nie zawart umowy ani
nie jest powigzany z krajowa stuzbg zdrowia* / systemem
ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego*, w zwigzku z czym
nie jest uprawniony do $wiadczenia ustug objetych systemem
zabezpieczenia spofecznego.

Swiadczeniodawca pracujacy w sektorze zdrowia publicznego.
Moéwigc doktadniej, swiadczeniodawca, ktdry zawart umowe lub
jest powigzany z krajowg stuzbg zdrowia* /systemem



T

Telemedycyna

Transgraniczna opieka zdrowotna

U

Ubezpieczony

Ubezpieczyciel zdrowotny

Unia Europejska (UE)

Uprzednia zgoda

Ustawowe ubezpieczenie
zdrowotne

Vv

W

Wtasciwe paristwo cztonkowskie

ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego*, w zwigzku z czym
jest uprawniony do swiadczenia ustug objetych systemem
zabezpieczenia spotecznego.

Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej ,na odlegtos¢” przy
wykorzystaniu rozwiazan ICT, np. telekonsultacji,
telemonitoringu, telechirurgii itp.

Transgraniczna opieka zdrowotna odnosi sie do leczenia poza
krajem zamieszkania pacjenta, w ktérym jest on uprawniony do
publicznej opieki zdrowotnej (niezaleznie od tego, czy podlega
przepisom w zakresie zabezpieczenia spotecznego innego
panstwa cztonkowskiego). Leczenie uznaje sie za
transgraniczne, w przypadku gdy odbyto sie w dowolnym
panstwie cztonkowskim UE*/EOG* lub Szwajcarii*, przy czym
nie ma wymogu, aby takie panstwo dzielito granice
geograficzng z krajem zamieszkania.

Osoba podlegajaca lub cztonek rodziny osoby podlegajacej
przepisom w zakresie zabezpieczenia spotecznego co najmniej
jednego panstwa cztonkowskiego UE*/EOG*.

Podmiot swiadczacy ustugi ubezpieczenia zdrowotnego

w ramach systemu ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego*
(tj. fundusz ubezpieczen zdrowotnych; zaktad ubezpieczen
zdrowotnych).

UE sktada sie z nastepujacych 28 panstw cztonkowskich:
Austria, Belgia, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Dania, Estonig,
Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Litwa,
Luksemburg, totwa, Malta, Niderlandy, Niemcy, Polska,
Portugalia, Republika Czeska, Rumunia, Stowacja, Stowenia,
Szwecja, Wegry, Witochy, Zjednoczone Krélestwo.

! Prawo Unii nie ma zastosowania do Cypru Pétnocnego (Tureckiej
Republiki Cypru Pétnocnego).

Zgoda, ktora pacjenci muszg uzyskac od krajowej stuzby
zdrowia* [ ubezpieczyciela zdrowotnego* kraju zamieszkania
przed wyjazdem za granice, aby otrzymac zwrot kosztow*
leczenia transgranicznego*.

System finansowania finansowany z podatkéw lub oparty na
sktadkach na ubezpieczenie spoteczne, w ramach systemu
zabezpieczenia spotecznego, w ktorym obywatele danego kraju
s3 ubezpieczeni na wypadek kosztow opieki zdrowotnej
wynikajacych zryzyka finansowego zwigzanego z choroba

i urazem.

Panstwo, ktdorego przepisy w zakresie zabezpieczenia



Wspdtptacenie

Y

y4

Zagrozenie dla bezpieczeristwa
ogotu spoteczeristwa

Zagrozenie dla bezpieczeristwa
pagenta

Zatgcznik lll do rozporzgdzenia
(WE) nr883/2004

Zatgcznik IV do rozporzqdzenia
(WE) nr883/2004

Zatgcznik V do rozporzgdzenia (WE)

nr883/2004

spotecznego maja zastosowanie do osoby, w tym do ustalenia
jej uprawnienia do opieki zdrowotnej. Ponadto, zgodnie

z dyrektywa, jest ono ostatecznie odpowiedzialne za zwrot
kosztow opieki zdrowotnej osoby.

Kwota naleznosci, ktéra nie zostanie pokryta przez krajowa
stuzbe zdrowia* / w ramach ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego¥*, lecz ktdrg ubezpieczony bedzie musiat uiscic
samodzielnie (tj. udziat pacjenta w kosztach leczenia).

Szczegolne zagrozenie dla spoteczenstwa zwigzane z leczeniem
transgranicznym*, np. ryzyko zarazenia w wyniku podrozy
pacjenta cierpigcego na chorobe zarazliwa.

Szczegolne zagrozenie dla pacjenta zwigzane z leczeniem
transgranicznym*, np. medyczne przeciwwskazania do
podrozy.

Do panstw cztonkowskich ograniczajacych prawa cztonkéw
rodziny pracownika przygranicznego* naleza:

Daniga, Irlandia, Chorwacja, Finlandia, Szwecja i Zjednoczone

Krolestwo.

— Zatqczniki do rozporzqdzen w sprawie zabezpieczenia spotecznego* sq
regularnie poddawane rewizji, dlatego nalezy zawsze zapoznal sie
z najnowszq wersjq skonsolidowang.

Do panstw cztonkowskich przyznajgcych wiecej korzystnych
praw w zakresie opieki zdrowotnej emerytom lub rencistom
powracajgcym do wiasciwego panstwa cztonkowskiego* naleza:

Belgia, Butgaria, Republika Czeska, Niemcy, Grecja, Hiszpania,
Francja, Cypr, Luksemburg, Wegry, Niderlandy, Austria, Polska,
Stowenia i Szwecja.

— Zatqczniki do rozporzqdzen w sprawie zabezpieczenia spotecznego* sq
regularnie poddawane rewizji, dlatego nalezy zawsze zapoznac sie
z najnowszq wersjq skonsolidowang.

Do panstw cztonkowskich przyznajgcych wiecej korzystnych
praw w zakresie opieki zdrowotnej pracownikom
przygranicznym* powracajgcym do panstwa cztonkowskiego
poprzedniej aktywnosci zawodowej naleza:

Belgia, Niemcy, Hiszpania, Francja, Luksemburg, Austria,
Portugalia.

—Ma zastosowanie wytqcznie w przypadku, gdy wtasciwe paristwo
cztonkowskie* odpowiedzialne za koszty swiadczer zdrowotnych
udzielanych emerytowanemu pracownikowi przygranicznemu* w paristwie
cztonkowskim zamieszkania, ktdre jest wtasciwym paristwem
cztonkowskim*, rowniez znajduje sie w tym wykazie.



Zatgcznik 3 do rozporzgdzenia (WE)
nr987/2009

Zwrot kosztow

—Zatgczniki do rozporzqdzer* sq regularnie poddawane rewizji, dlatego
nalezy zawsze zapoznac sie z najnowszq wersjq skonsolidowang.

Do panstw cztonkowskich wystepujacych o zwrot kosztow
$wiadczen zdrowotnych miedzy panstwami cztonkowskimi na
podstawie kwot zryczattowanych* naleza:

Irlandia, Hiszpania, Cypr, Niderlandy*, Portugalia, Finlandia*,
Szwecja i Zjednoczone Krdlestwo.

—Od dnia 1stycznia 2018 r. skresla sie sekcje , Niderlandy” i ,Finlandia”:
rozporzqgdzenie Komisji (UE) 2017/492 z dnia 21 marca 2017 r.
—Zatgczniki do rozporzqdzer w sprawie zabezpieczenia spotecznego sq
regularnie poddawane rewizji, dlatego nalezy zawsze zapoznac sie

z najnowszg wersjq skonsolidowang.

Zwrot wydatkow pacjenta na swiadczenia zdrowotne objete
systemem zabezpieczenia spotecznego przez krajowa stuzbe
zdrowia* [ podmiot oferujacy ustawowe ubezpieczenie
zdrowotne*.
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