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Szablon dla krajowych punktow
kontaktowych

do celow skutecznego informowania swiadczeniodawcow
w transgranicznej opiece zdrowotnej?

W dyrektywie 2011/24/UE* wskazano na potrzebe zapewnienia odpowiednich i jasnych
informacji dotyczgcych wszystkich aspektow transgranicznej opieki zdrowotnej* w celu
umozliwienia pacjentom praktycznego korzystania z ich praw w tym obszarze. Krajowe
punkty kontaktowe* do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej (KPK) ponoszg gtéwng
odpowiedzialnos¢ za przekazywanie takich informacji pacjentom mobilnym.

Ponadto KPK sg zobowigzane informowa¢ pacjentéw posrednio, przekazujgc
informacje innym podmiotom w transgranicznej opiece zdrowotnej*, takim jak
Swiadczeniodawcy, krajowa stuzba zdrowia* lub ubezpieczyciele zdrowotni*
i organizacje pacjentow.

KPK moga wykorzystaC ponizszy szablon jako punkt wyjscia do przekazywania
najwazniejszych informacji na swojej stronie internetowej lub w ramach indywidualnego
doradztwa dla swiadczeniodawcow prowadzgcych leczenie pacjentdéw zagranicznych
zarébwno na podstawie rozporzadzen (WE) nr 883/2004 i987/2009 w sprawie
zabezpieczenia spotecznego®, jak i na podstawie dyrektywy 2011/24/UE*.

Zachecamy KPK do skopiowania i wklejenia cze$ci lub calosci ponizszych tresci
celem wykorzystania na stronie internetowej KPK lub w komunikacji ze
Swiadczeniodawcami.

Zastrzezenie prawne

Niniejszy dokument opracowano w ramach Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014—2020) na
podstawie umowy szczegotowej zawartej z Agencja Wykonawczg ds. Konsumentow, Zdrowia, Rolnictwa
i Zywnosci (CHAFEA) z upowaznienia Komisji Europejskiej. Tre$é niniejszego dokumentu przedstawia poglady
wykonawcy i to wykonawca ponosi za niego wytgczng odpowiedzialnosé; w zadnym wypadku nie odzwierciedla
on pogladéw Komisji Europejskiej, CHAFEA ani zadnego innego organu Unii Europejskiej. Komisja Europejska
ani CHAFEA nie gwarantujg poprawnosci danych zamieszczonych w niniejszym dokumencie ani nie ponoszg
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie tych danych przez osoby trzecie.

! Kazde stowo lub pojecie oznaczone w niniejszym dokumencie gwiazdkg (*) zdefiniowano
i objasniono w doftgczonym alfabetycznym glosariuszu.
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Prawa pacjentow do transgranicznej opieki zdrowotnej

1.1. Ramy prawne: rozporzadzenia w sprawie zabezpieczenia spotecznego* oraz
dyrektywa 2011/24 /UE

1.2. Nieplanowane i planowane leczenie za granica

1.3. Dokument potwierdzajacy na potrzeby leczenia w systemie publicznej opieki
zdrowotnej

Obowiazki Swiadczeniodawcy

2.1. Obowiazki przed rozpoczeciem leczenia
2.2. Obowiazki podczas leczenia
2.3. Obowiagzki po zakonczeniu leczenia

Recepty



(1) Prawa pacjentéw do transgranicznej opieki
zdrowotnej

Pacjentom zagranicznym przybywajgcym z innych krajow UE*/EOG* lub ze Szwajcarii*
przystuguje dostep do opieki zdrowotnej za granicg oraz do uzyskania pokrycia
kosztow przez ich kraj zamieszkania* na podstawie tak zwanego europejskiego prawa
do transgranicznej opieki zdrowotnej*.

Transgraniczng opieke zdrowotng* mozna okresli¢ jako prawo dostepu do diagnostyki
medycznej, leczenia oraz do przepisywania i wydawania lekow i wyrobéw medycznych
poza krajem zamieszkania w dowolnym innym parnistwie cztonkowskim UE*/EOG™* lub
Szwajcarii* (przy czym nie ma wymogu, aby taki kraj dzielit granice geograficzng
Z krajem zamieszkania).

Szczegdblne prawa iuprawnienia pacjenta bedg w znacznym stopniu zalezaly od
powodu jego pobytu za granicg oraz od tego, na podstawie jakiego instrumentu
prawnego UE pacjent korzysta z dostepu do transgranicznej opieki zdrowotnej: na
podstawie rozporzadzen (WE) nr 883/2004 i987/2009 w sprawie zabezpieczenia
spotecznego™ czy na podstawie dyrektywy 2011/24/UE*.

1.1.1. Uprawnienia na podstawie rozporzadzen w sprawie zabezpieczenia
spotecznego™*:

Na podstawie przepisow rozporzgdzen (WE) nr 883/2004 i987/2009 w sprawie
zabezpieczenia spotecznego* pacjenci z innych panstw UE*EOG* lub Szwaijcarii*
majg prawo do uzyskania pokrycia kosztow leczenia, tak jakby byli ubezpieczeni
w ramach systemu zabezpieczenia spotecznego kraju leczenia®. W rezultacie pacjent
Zostanie uznany za pacjenta krajowego objetego powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym i uprawnionego do korzystania z publicznej opieki zdrowotne;j.

Nalezy pamietac, Ze aby uzyskac uprawnienia do leczenia jak pacjent objety
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, pacjent bedzie musiat okaza¢ dokument
potwierdzajgcy uprawnienia wydany przez krajowg stuzbe zdrowia* / ubezpieczyciela
zdrowotnego* w jego kraju zamieszkania (zob. sekcja 1.3).

Pacjenci mogg uzyska¢ pokrycie kosztow zgodnie z metodg ptatnosci i stawkami
majgcymi zastosowanie w kraju leczenia*. Pacjent zagraniczny bedzie musiat byé
leczony jak pacjent objety powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym W rezultacie,
jezeli leczenie pacjentéw krajowych jest nieodpfatne*, pacjenci zagraniczni rowniez
bedg korzysta¢ =z ptatnosci przez osobe trzecig*. W takim przypadku
swiadczeniodawca moze obcigzy¢ pacjenta bezposrednio jedynie kwotg ewentualnego
wspotptacenia®. Lokalny organ ds. zabezpieczenia spotecznego bedzie uczestniczyt
w procesie i wyptaci Swiadczeniodawcy Srodki zgodnie ze standardowymi stawkami
obowigzujgcymi za refundowane swiadczenia opieki zdrowotnej oferowane w ramach
systemu zabezpieczenia spotecznego / krajowej stuzby zdrowia*. Jednak w przypadku
gdy pacjenci krajowi muszg pokry¢ wszystkie koszty medyczne z géry, nalezy réwniez
zgdac¢ takiej pfatnosci z gory* od pacjentéw zagranicznych. Po powrocie do kraju
pacjent bedzie tez mogt wystgpi¢ z wnioskiem o zwrot kosztow do lokalnego organu
ds. zabezpieczenia spotecznego Ilub do krajowej stuzby zdrowia* / podmiotu
oferujgcego ustawowe ubezpieczenie zdrowotne* w swoim kraju zamieszkania. Jezeli
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pacjenci potrzebujg uzyska¢ wiecej informacji na temat zwrotéw i kosztow, nalezy
poinformowac ich, aby skontaktowali sie z krajowg stuzbg zdrowia* / ubezpieczycielem
zdrowotnym?* lub krajowym punktem kontaktowym w ich kraju zamieszkania*.

Nalezy zauwazy¢, ze zasadniczo pacjentéw zagranicznych mozna objgé leczeniem na
podstawie rozporzgdzen (WE) nr 883/2004 i987/2009 w sprawie zabezpieczenia
spotecznego* jedynie wowczas, gdy $wiadczeniodawca zawart umowe lub jest
powigzany z systemem zabezpieczenia spotecznego ijest uprawniony do oferowania
Swiadczen zdrowotnych objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym / krajowg
stuzbg zdrowia. Swiadczeniodawca powinien zawsze informowaé pacjenta o swoim
statusie!

1.1.2. Prawa na podstawie dyrektywy 2011/24 /UE*:

Zgodnie z dyrektywg 2011/24/UE* pacjenci majg prawo dostepu do opieki zdrowotnej
w dowolnym kraju UE*EOG* oraz do uzyskania pokrycia kosztéw w swoim Kkraju
zamieszkania, tak jakby leczenie zostato przeprowadzone na terytorium Kraju
zamieszkania pacjenta*.

W przypadku gdy pacjent jest objety leczeniem za granicg na podstawie dyrektywy
2011/24/UE*, musi by¢ leczony jak pacjent krajowy objety prywatnym ubezpieczeniem

zdrowotnym.

Swiadczeniodawca obcigzy wszystkimi kosztami medycznymi iinnymi bezposrednio
pacjenta. Nalezy pamieta¢, ze pacjent musi zostaC obcigzony takg samg optatg jak
pacjenci krajowi. Po powrocie do kraju pacjent bedzie mogt wystgpi¢ z wnioskiem
0 zwrot kosztow do krajowej stuzby zdrowia* / podmiotu oferujgcego ustawowe
ubezpieczenie zdrowotne* w swoim kraju zamieszkania. Jezeli pacjenci potrzebujg
uzyskac¢ wiecej informacji na temat zwrotoéw i kosztéw, nalezy poinformowac ich, aby
skontaktowali sie z krajowag stuzbg zdrowia* / ubezpieczycielem zdrowotnym* lub
krajowym punktem kontaktowym w ich kraju zamieszkania*.

Nalezy zauwazy¢, ze pacjenci muszg mie¢ Swiadomosc, iz pokrycie kosztow na
podstawie dyrektywy 2011/24/UE* beda mogli uzyska¢ jedynie w przypadku, gdy
leczenie jest objete systemem zabezpieczenia spotecznego kraju zamieszkania®
pacjenta. Aby uzyskaé¢ wiecej informacji, przed rozpoczeciem leczenia na podstawie
dyrektywy 2011/24/UE* pacjent powinien skontaktowac sie z krajowg stuzbg zdrowia* /
ubezpieczycielem zdrowotnym* w kraju zamieszkania.

Rozréznia sie nieplanowane* i planowane leczenie* za granica. Rézne zasady majg
zastosowanie w zaleznosci od tego, czy pacjent wyjechat za granice w wyraznym celu
uzyskania dostepu do opieki zdrowotne;.

Innymi stowy, tym, co rdzni nieplanowane leczenie* od planowanego®, jest powod

pobytu pacjenta za granica.

= nieplanowane leczenie*: podczas pobytu za granicg, np. podczas urlopu, podrozy
stuzbowej, wizyty urodziny lub wymiany studenckiej, pacjent wymaga leczenia
koniecznego ze wzgledéw medycznych* z powodu nagtej choroby lub urazu (zob.
sekcja 2.1);

- planowane leczenie*: leczenie jest wyrazng przyczyng pobytu pacjenta za granica.

1.2.1. Nieplanowane leczenie*:

Jesli pacjent nagle zachoruje lub odniesie uraz podczas pobytu za granicg, np.
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w wyniku zapalenia wyrostka robaczkowego, wypadku samochodowego Ilub
niefortunnego upadku, wéwczas pacjent bedzie mie¢ prawo do leczenia koniecznego
ze wzgleddbw medycznych*, przy czym koszty zostang pokryte w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego* / krajowej stuzby zdrowia* w kraju
zamieszkania* pacjenta.

Innymi stowy, pacjent bedzie uprawniony do otrzymania leczenia koniecznego ze
wzgledow medycznych*®, czyli leczenia wynikajgcego z nagtego zachorowania lub
urazu, ktérego nie mozna odtozy¢ i ktore jest konieczne, aby unikngé wymuszonego
powrotu pacjenta do kraju zamieszkania przed korncem planowanego okresu pobytu.
Leczenie w zadnym wypadku nie moze by¢ pierwotng przyczyng pobytu pacjenta za
granica. Do $wiadczeniodawcy nalezy ustalenie, czy leczenie jest konieczne ze
wzgledow medycznych*.

Leczenie podczas pobytu krotkoterminowego za granicg wynikajgce z choroby
przewlektej (takiej jak cukrzyca, astma, nowotwodr lub przewlekta choroba nerek) lub
cigzy rowniez mozna uzna¢ za leczenie konieczne ze wzgledéw medycznych*. Jesli
bezposrednim celem podrozy nie byto skorzystanie z leczenia za granicg, np. pordd lub
skorzystanie zleczenia zwigzanego z cigzg lub chorobg przewleklg, tego rodzaju
leczenie moze zosta¢ uznane za leczenie konieczne ze wzgledow medycznych*
zgodnie z rozporzgdzeniami (WE) nr 883/2004 i987/2009 w sprawie zabezpieczenia
spotecznego®. Kobieta w cigzy, ktéra tymczasowo przebywa w danym panstwie, aby
by¢ blizej swojej rodziny, moze urodzi¢ w ramach systemu prawnego nieplanowanego
leczenia® za granicg, pod warunkiem ze jej celem jej pobytu byto przebywanie blizej
rodziny, a nie jedynie poréd.

W przypadku niezbednego leczenia wymagajgcego specjalistycznego sprzetu lub
wyspecjalizowanego personelu konieczne moze by¢ uprzednie porozumienie
Z pacjentem w celu zapewnienia dostepnosci i ciggtosci leczenia podczas pobytu
pacjenta za granicg. Przykladem takiego leczenia sg dializy nerek, tlenoterapia,
specjalne metody leczenia astmy oraz chemioterapia.

Najpowszechniejszg drogg do uzyskania przez pacjentdw zagranicznych pokrycia
kosztow leczenia koniecznego ze wzgledéw medycznych* jest okazanie waznej
europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego* (EKUZ*). EKUZ* jest dokumentem
potwierdzajgcym uprawnienia do publicznej opieki zdrowotnej, wydanym przez krajowag
stuzbe zdrowia* / podmiot oferujgcy ustawowe ubezpieczenie zdrowotne* pacjenta
w jego kraju zamieszkania.

Na podstawie okazanej waznej karty EKUZ* pacjent jest uprawniony do skorzystania
Z transgranicznej opieki zdrowotnej* na podstawie rozporzgdzen (WE) nr 883/2004
i 987/2009 w sprawie zabezpieczenia spotecznego, azatem jako pacjent objety
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Jezeli pacjent poddaje sie leczeniu bez waznej karty EKUZ* lub nie moze z niej
skorzysta¢, na przyktad w przypadku leczenia prywatnego lub w przypadku gdy
swiadczeniodawca nie jest zarejestrowany wramach systemu zabezpieczenia
spotecznego, woéwczas pacjent musi byé leczony jak pacjent prywatny.
Swiadczeniodawca ma prawo obcigzyé wszystkimi kosztami bezposrednio pacjenta.
Nalezy pamietaé, ze pacjent musi zostaC¢ obcigzony takg samg optatg jak pacjenci
krajowi. Zgodnie z dyrektywg 2011/24/UE* pacjentowi moze przystugiwaé mozliwosc
wystgpienia z wnioskiem o zwrot kosztéw* w kraju zamieszkania*.



1.2.2. Planowane leczenie*:

Zgodnie z przepisami UE pacjent objety ubezpieczeniem w ramach przepiséw
0 zabezpieczeniu spotecznym kraju UE*/EOG* ma réwniez prawo korzysta¢ z leczenia
w dowolnym innym kraju UE*EOG* oraz uzyska¢ pokrycie kosztow przez kraj
zamieszkania*.

Aby by¢ leczonym na podstawie rozporzgdzeh (WE) nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie
zabezpieczenia spotecznego®, pacjent bedzie musiat okaza¢ dokument potwierdzajgcy
uprawnienia. Innymi stowy, pacjent musi okaza¢ wazny formularz S2*. Formularz S2*
jest znany jako uprzednia zgoda*, czyli dokument zawierajacy zgode, ktérg pacjent
musi uzyska¢ od krajowej stuzby zdrowia* / ubezpieczyciela zdrowotnego* w kraju
zamieszkania, aby moéc poddaé¢ sie leczeniu za granicg jako pacjent objety
ubezpieczeniem powszechnym.

W przypadku gdy pacjent nie moze okaza¢ waznego formularza S2*, bedzie on
leczony jak pacjent prywatny. Pacjent bedzie musiat optaci¢ koszty leczenia z wkasnych
srodkéw. Pod pewnymi warunkami pacjent moze wystgpi¢ z wnioskiem o zwrot
kosztow w kraju zamieszkania*. Lokalny organ ds. zabezpieczenia spotecznego nie
bedzie jednak uczestniczyt w tym procesie.

Europejska karta ubezpieczenia zdrowotnego* i formularz S2*

Aby by¢ leczonym jak pacjent objety powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (i tym
samym na podstawie systemu prawnego okreslonego w rozporzadzeniach (WE)
nr 883/2004 1987/2009 w sprawie zabezpieczenia spotecznego®*), pacjent bedzie
musiat okazaC¢ dokument potwierdzajgcy uprawnienia. W przypadku leczenia
koniecznego ze wzgledéw medycznych®, tj. leczenia nieplanowanego, wystarczy
okazanie waznej europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego*. W przypadku gdy
leczenie mozna jednak uzna¢ za planowane lub przewidziane, pacjent bedzie musiat
okazac¢ wazny formularz S2* (dawny formularz E112).

Do swiadczeniodawcy nalezy doktadne sprawdzenie waznosci karty EKUZ*:

» Nalezy upewnic sie, ze karta jest autentyczna. W przypadku watpliwosci na stronie
www.ec.europa.eu/social mozna znalez¢ informacje o tym, jak wyglgda wazna
karta EKUZ*.

» Nalezy upewnic sie, ze karta jest zarejestrowana na nazwisko pacjenta i zawiera
inne dane identyfikacyjne. EKUZ jest wydawana indywidualnie, dlatego kazdy
cztonek rodziny powinien posiada¢ wtasng karte.

* Nalezy upewni¢ sie, ze waznos¢ karty nie wygasta.

W niektérych przypadkach pacjent moze okazaé certyfikat tymczasowy zastepujgcy

EKUZ*. W takiej sytuacji nalezy doktadnie sprawdzi¢é waznos$¢ certyfikatu

tymczasowego. Certyfikat musi zawiera¢ te same informacje co EKUZ*.

W przypadku planowanego leczenia* pacjent musi okaza¢ wazny formularz S2*
(dawny formularz E112), aby méc by¢ leczonym jak pacjent objety powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Formularz S2* to dokument papierowy w formacie A4
zawierajgcy znormalizowany formularz europejski wydawany przez krajowg stuzbe
zdrowia* / ubezpieczyciela zdrowotnego* pacjenta. Nalezy sprawdzi¢, czy leczenie,
ktére pacjent chce otrzymac, jest objete zakresem uprzedniej zgody* udzielonej przez
krajowg stuzbe zdrowia* / ubezpieczyciela zdrowotnego* pacjenta izawartej
w formularzu S2*. Formularz S2* moze na przyktad zawiera¢ ograniczenie do pewnego
rodzaju leczenia lub do leczenia pewnego rodzaju schorzen.
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W przypadku gdy pacjent nie moze okaza¢ europejskiego dokumentu
potwierdzajgcego uprawnienia, takiego jak wazna karta EKUZ* lub wazny formularz
S2*, bedzie on leczony jak pacjent prywatny. Nalezy mie¢ swiadomosé, ze przyjmujac
pacjentdw nieposiadajgcych waznego europejskiego dowodu potwierdzajgcego
uprawnienia przystugujgce pacjentom objetym powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, Swiadczeniodawca nie bedzie w stanie rozliczy¢é sie z organem ds.
zabezpieczenia spotecznego, aby uzyskac¢ zwrot kosztow udzielonego swiadczenia lub
innych kosztow. Jezeli pacjent musi pokry¢ koszty leczenia z wkasnych srodkow,
zawsze nalezy go o tym wczesniej poinformowad.

Formularz S1* lub formularz S3*

! Uwaga: moze sie zdarzy¢, ze pacjent okaze inny europejski formularz, na przyktad
formularz S1* (dawniej E106, E109, E121). Oznacza to, ze pacjent zamieszkuje
w danym kraju, ale jest objety ubezpieczeniem w ramach systemu zabezpieczenia
spotecznego innego kraju UE*/EOG* lub Szwajcarii*. Mozliwe na przyktad, ze jest to
emeryt lub rencista, ktéry niedawno przeprowadzit sie do danego panstwa, po tym jak
cate zycie przepracowat winnym kraju UE*/EOG* lub Szwajcarii*, aby spedzi¢ swojg
emeryture za granicg lub aby by¢ blizej cztonkéw rodziny™*.

Formularz S1* wydany przez organ ds. zabezpieczenia spotecznego w panstwie,
w ktorym pacjent objety jest ubezpieczeniem wramach systemu zabezpieczenia
spotecznego, to dokument potwierdzajgcy uprawnienia do opieki zdrowotnej w kraju
zamieszkania pacjenta w imieniu panstwa wtasciwego dla ubezpieczenia spotecznego.
Dokument ten moze by¢é wymagany w przypadku pracownikow delegowanych,
pracownikéw przygranicznych* lub emerytow/rencistow zamieszkujgcych za granica.

W przypadku gdy pacjent okaze formularz S1*, nalezy go poinformowac¢, ze formularz
ten trzeba przedtozy¢ krajowej stuzbie zdrowia* / ubezpieczycielowi zdrowotnemu*
w nowym kraju zamieszkania. Organ ds. zabezpieczenia spotecznego zarejestruje
pacjenta i przygotuje dla niego dokument potwierdzajgcy takie same uprawnienia do
publicznej opieki zdrowotnej jak te, ktore przystugujg pacjentom krajowym. Jezeli dany
pacjent bedzie wymagat leczenia koniecznego ze wzgledéw medycznych®, zanim
przedtozy swoj formularz S1* lokalnemu organowi ds. zabezpieczenia spotecznego
i dokona z nim niezbednych ustalen, mozna zaoferowa¢ mu leczenie na podstawie
faktury wystawionej na jego nazwisko. Po zarejestrowaniu pacjentowi moze
przystugiwa¢ mozliwos¢ wystgpienia z wnioskiem o zwrot kosztow* do lokalnej krajowej
stuzby zdrowia* lub jego ubezpieczyciela zdrowotnego*.

W niektorych przypadkach pacjent moze okaza¢ formularz S3*. Formularz S3* to
europejski formularz dla emerytowanych pracownikéw przygranicznych*, zawierajgcy
potwierdzenie uprawnien do opieki zdrowotnej w panhstwie poprzedniej aktywnosci
zawodowe] pracownika przygranicznego, w przypadku gdy nie jest on juz objety
ubezpieczeniem w ramach przepisoOw w zakresie zabezpieczenia spotecznego danego
kraju. W przypadku formularza S3* obowigzujg te same zasady co w przypadku
formularza S1*. Nalezy poinformowaé pacjenta, ze formularz S3* trzeba przedtozy¢
lokalnej krajowej stuzbie zdrowia* / ubezpieczycielowi zdrowotnemu*. Organ ds.
zabezpieczenia spotecznego zarejestruje pacjenta.

(2) Obowiazki $wiadczeniodawcy



Zakaz dyskryminacji ze wzgledu na narodowos¢

Nie wolno odmawiaé leczenia pacjentowi jedynie ze wzgledu na jego narodowosgé.
Pacjenci zagraniczni majg prawo do réwnego dostepu do opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawcy lub szpitale mogg ograniczyé przyjmowanie pacjentéw
zagranicznych tylko wtedy, gdy uzasadniajg to nadrzedne wzgledy interesu
0golnego, takie jak wymogi w zakresie planowania zwigzane z celem polegajgcym
na zapewnieniu wystarczajgcego i stalego dostepu do wysokiej jakosci leczenia
pacjentom krajowym na terytorium danego kraju. Moze okaza¢ sie to konieczne na
przyktad w przypadku, gdy liczba pacjentdéw zagranicznych okaze sie tak wysoka,
iz lokalne szpitale bedg przecigzone zbyt duzg liczbg pacjentdw i nie bedg w stanie
sprostaC zapotrzebowaniu, co doprowadzi do zbyt dtugich list oczekujgcych dla
pacjentow krajowych. Wszelkie ograniczenia w przyjmowaniu pacjentow
zagranicznych muszg zosta¢ wczesniej podane do wiadomosci publicznej.

Wymogi informacyjne

Przed rozpoczeciem leczenia lub zabiegu $wiadczeniodawca ma obowigzek

przekazania pacjentowi nastepujgcych informac;ji:

- informacji na temat proponowanego leczenia, wtym informacji na temat procedury
leczenia, przewidywanego wyniku, mozliwych skutkéw ubocznych, ryzyka zwigzanego
z leczeniem i dalszej opieki*
informacji na temat alternatywnych sposobo6w leczenia
informacji na temat norm jakosci i bezpieczehstwa, ktérym podlega $wiadczeniodawca
informacji na temat ceny leczenia i przewidywanych kosztow
informacji na temat statusu zezwolenia na dziatalnos¢ i rejestracji Swiadczeniodawcy,
ktéry jest potwierdzeniem jego prawa do prowadzenia praktyki lekarskiej
informacji na temat tego, czy Swiadczeniodawca jest zarejestrowany w ramach systemu
zabezpieczenia spotecznego i uprawniony do udzielania Swiadczen zdrowotnych
refundowanych w ramach krajowej stuzby zdrowia* / systemu ubezpieczenia
zdrowotnego*
informacji na temat ubezpieczenia swiadczeniodawcy od odpowiedzialnosci zawodowej

Swiadoma zgoda

Wszyscy pacjenci zagraniczni majg prawo do wyrazenia Swiadomej zgody. Przed
rozpoczeciem jakiegokolwiek leczenia lub zabiegu nalezy sie upewnic, ze pacjent
rozumie wszystkie informacje, ktére zostaty mu przekazane, i wyraza zgode na
wszystkie etapy leczenia lub terapii, ktére mu zaproponowano.

Dokumentacja medyczna

Nalezy upewni¢ sie, ze pacjent okazat swojg dokumentacje medyczng sporzgdzong
przez swiadczeniodawce prowadzgcego leczenie pacjenta w kraju zamieszkania.
Nie wolno rozpoczynac leczenia pacjenta bez uzyskania wystarczajgcych informaciji
na temat jest stanu zdrowia i przebiegu choroby.

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Pacjent zagraniczny ma prawo do otrzymania dokumentacji medycznej dotyczgcej
przebiegu kazdego leczenia lub zabiegu w formie pisemnej lub elektroniczne;.
Swiadczeniodawca powinien udokumentowaé dane, oceny iwszelkiego rodzaju
informacje na temat stanu zdrowia pacjenta oraz przebiegu choroby w okresie
Sswiadczenia opieki zdrowotnej, takie jak informacje dotyczgce diagnozy, wynikow
badan, rezultatu leczenia, wykazu podawanych lekéw, wynikow zabiegu itp.



e Roéwne ceny
Swiadczeniodawca jest zobowigzany do pobierania takich samych optat od
pacjentébw zagranicznych ipacjentow krajowych w poréwnywalnej sytuacji.
Swiadczeniodawca ma obowigzek pobierania opfaty skalkulowanej zgodnie
z obiektywnymi i niedyskryminacyjnymi kryteriami, jezeli nie istnieje poréwnywalna
cena dla pacjentéw krajowych.

e Dalsza opieka

W zwigzku z tym, ze pacjent bedzie miat prawo do dalszej opieki w swoim kraju
zamieszkania*, nalezy upewnic¢ sie, ze mozliwe jest zapewnienie ciggtosci opieki,
na przyktad przez wystawienie recept, ktore pacjent bedzie moégt zrealizowaé
w kraju zamieszkania (zob. sekcja 3), lub przez udostepnienie pacjentowi
dokumentacji medycznej przygotowanej przez swiadczeniodawce lub co najmniej
kopii tej dokumentaciji, ktérg pacjent bedzie mégt przedstawi¢ swiadczeniodawcom
prowadzgcym leczenie w jego kraju zamieszkania.

e Przekazywanie dokumentacji medycznej
Pacjenci zagraniczni powinni mie¢ zdalny dostep do swojej dokumentacii
medycznej lub otrzymaé co najmniej kopie dokumentacji od swiadczeniodawcy.
W przypadku gdy nie ma mozliwosci przekazania takiej kopii zgodnie z przepisami
krajowymi  Swiadczeniodawcy, sSwiadczeniodawca powinien co  najmniej
zorganizowa¢ przekazanie dokumentacji sSwiadczeniodawcom pacjenta w jego
kraju zamieszkania.

e Dane osobowe

W kontekscie dokumentacji, przekazania i archiwizowania danych osobowych
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta prawo pacjenta do ochrony jego danych
osobowych powinno w kazdym momencie podlega¢ ochronie. Ochrona danych
osobowych musi byé zapewniona zgodnie z wymogami prawnymi okreslonymi
w dyrektywie 95/46/WE. Ponadto wdniu 25 marca 2018r. weszto w zycie
rozporzadzenie (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych (zwane roéwniez ogoélnym rozporzgdzeniem o0 ochronie danych?*).
W rozporzadzeniu przewidziano nowe zabezpieczenia zapewniajgce ochrone
danych osobowych pacjentéw* przed niewlasciwym wykorzystaniem Ilub
przywlaszczeniem. Swiadczeniodawca powinien upewnié sie, ze dobrze zna swoje
obowiagzki prawne dotyczace ochrony danych osobowych.

(3) Recepty

Recepta® na leki lub wyroby medyczne moze by¢ zrealizowana w kazdym kraju
UE*/EOG*.

Jezeli Swiadczeniodawca wystawia pacjentowi zagranicznemu recepte* na leki lub
wyroby medyczne, powinien zawsze ustali¢, czy pacjent zamierza zrealizowa¢ recepte
w swoim kraju zamieszkania*.

Jezeli pacjent zamierza wykupi¢ leki lub wyroby medyczne za granica,
swiadczeniodawca powinien upewni¢ sie, ze recepta jest wydana zgodnie
z minimalnymi wymogami informacyjnymi dotyczgcymi recept transgranicznych*
(dyrektywa wykonawcza 2012/52/UE?*):



- dane dotyczace pacjenta: nazwisko (nazwiska); imie (imiona); data urodzenia

» potwierdzenie autentyczno$ci recepty: data wystawienia

e dane dotyczgce Swiadczeniodawcy, ktéry wystawit recepte: nazwisko (nazwiska); imie
(imiona); kwalifikacje zawodowe; dane do bezposredniego kontaktu (adres e-mail, numer
telefonu lub faksu); adres miejsca pracy (w tym nazwa panstwa cztonkowskiego); podpis
wiasnoreczny lub cyfrowy

e dane dotyczace przepisanego produktu: nazwa zwyczajowa (substancja czynna) lub,
w wyjatkowych przypadkach, nazwa; posta¢ farmaceutyczna (tabletka, roztwdr itp.);
ilos¢; moc; schemat dawkowania.

Poniewaz jednak dany lek moze byé niedostepny lub niedopuszczony do sprzedazy
w kraju zamieszkania* pacjenta, nalezy zaleci¢ pacjentowi okazanie recepty w lokalnej
aptece jeszcze podczas jego pobytu w kraju leczenia*.
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