LISTA
KONTROLNA

DLA KRAJOWYCH
PUNKTOW
KONTAKTOWYCH

dotyczgca skutecznego
informowania pacjentow na
temat transgranicznej opieki
zdrowotnej*







Lista kontrolna dla krajowych
punktow kontaktowych

do celow skutecznego przekazywania informacji w transgranicznej
opiece zdrowotnej?

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

Ponadto KPK sg zobowigzane informowaé pacjentéw posrednio, przekazujac
informacje innym podmiotom w transgranicznej opiece zdrowotnej*, takim jak
Swiadczeniodawcy, krajowa stuzba zdrowia* lub ubezpieczyciele zdrowotni*
| organizacje pacjentow.

W niniejszym dokumencie rozszerzono liste kontrolng do celéw skutecznego
przekazywania informacji organizacjom pacjentow.

Zastrzezenie prawne

Niniejszy dokument opracowano w ramach Programu dziatan Unii w dziedzinie zdrowia (2014—2020) na
podstawie umowy szczegotowej zawartej z Agencja Wykonawczg ds. Konsumentéw, Zdrowia, Rolnictwa
i Zywnosci (CHAFEA) z upowaznienia Komisji Europejskiej. Tre$é niniejszego dokumentu przedstawia poglady
wykonawcy i to wykonawca ponosi za niego wytgczng odpowiedzialnos¢; 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 ponosza
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie tych danych przez osoby trzecie.

1 Kazde stowo lub pojecie oznaczone w ninigjszej liscie kontrolnej gwiazdka (*) zdefiniowano i objasniono
w dotgczonym alfabetycznym glosariuszu.
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@ Prawa pacjentow do transgranicznej opieki zdrowotnej

1.1
v

Prawa i uprawnienia pacjentow

Nalezy wyjasnic¢ organizacjom pacjentéw, co dokfadnie nalezy rozumie¢ pod
pojeciem prawa do transgranicznej opieki zdrowotnej*.

Nalezy wyraznie poinformowaé, ze transgraniczng opieke zdrowotng*®
mozna uzyskaé na dwa sposoby: na podstawie dyrektywy 2011/24/UE* oraz
na podstawie rozporzgdzen (WE) nr883/2004 i987/2009 w sprawie
zabezpieczenia spotecznego*.

Nalezy przekazac¢ informacje dotyczgce (przedmiotowego, podmiotowego
i terytorialnego) zakresu stosowania dyrektywy 2011/24/UE* oraz
rozporzadzen (WE) nr883/2004 i987/2009 w sprawie zabezpieczenia
spotecznego*.

Nalezy przekazac¢ informacje dotyczgce ogdlnych zasad obu instrumentow

prawnych UE. Na przykfad:

e ,Na podstawie rozporzgdzen (WE) nr883/2004 i987/2009 w sprawie zabezpieczenia
spotecznego® pacjent ma prawo do uzyskania pokrycia kosztéw poniesionych za
granicg, tak jakby byt objety ubezpieczeniem w ramach systemu zabezpieczenia
spofecznego teqo kraju.”

e ,Na podstawie dyrektywy 2011/24/UE pacjent ma prawo do uzyskania pokrycia
kosztow leczenia za granicg, tak jakby leczenie zostato przeprowadzone w kraju
zamieszkania*.”

Nalezy wyraznie rozroznic¢ nieplanowane® i planowane leczenie* za granica.

Nalezy poinformowac organizacje pacjentdéw o tym, ktére swiadczenia opieki
zdrowotnej wymagajg uprzedniej zgody (na podstawie rozporzadzen (WE)
nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie zabezpieczenia spotecznego® i dyrektywy
2011/24/UE¥).

W przypadku gdy udostepniony zostat publiczny wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej
wymagajgcych uprzedniej zgody®, nalezy przekazac odniesienie do takiego wykazu lub
jego egzemplarz.

Nalezy przekazac informacje dotyczace sytuacji, w ktérych krajowa stuzba
zdrowia* / ubezpieczyciel zdrowotny* musi uwzgledni¢ wniosek o udzielenie
uprzedniej zgody* (mianowicie w przypadku gdy leczenie jest refundowane na
mocy przepiséw w zakresie zabezpieczenia spotecznego, obowigzujgcych w kraju
zamieszkania pacjenta, a nie mozna go zapewni¢ w terminie uzasadnionym ze
wzgledéw medycznych).

Nalezy przedstawi¢ jasny obraz prawa pacjenta do uzyskania pokrycia
catosci lub czesci kosztéw poniesionych za granicg w imieniu jego krajowej
stuzby zdrowia* / ubezpieczyciela zdrowotnego™* na podstawie rozporzgadzen
W sprawie zabezpieczenia spotecznego® oraz na podstawie dyrektywy
2011/24/UE*.

Nalezy przekaza¢ informacje na temat zwrotu kosztow oraz kosztéw na
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podstawie rozporzadzen (WE) nr883/2004 i987/2009 w sprawie
zabezpieczenia spotecznego* oraz dyrektywy 2011/24/UE*.

v Nalezy poinformowaé organizacje pacjentéw o stosownych procedurach
wnoszenia skarg i mechanizmach dochodzenia roszczen.

v" Nalezy wskaza¢ mozliwe prawa i uprawnienia dotyczgce leczenia za granica
na mocy przepisow o wytgcznie krajowym charakterze, na przyktad
w ramach krajowych projektow w dziedzinie opieki zdrowotnej dla regionéw
przygranicznych.

1.2. Dyrektywa 2011/24 /UE* a rozporzadzenia w sprawie
zabezpieczenia spotecznego*

v’ Nalezy  poinformowaé  organizacje pacjentdw 0 poszczegllnych
konsekwencjach obu rozwigzan z punktu widzenia zakresu refundowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, warunkéw dostepu do leczenia oraz skutkow
finansowych.

v" Nalezy wskazaé zalety i wady korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej*
na podstawie dyrektywy 2011/24/UE* oraz na podstawie rozporzgdzen (WE)
nr 883/2004 i 987/2009*.

v Nalezy uwypuklié réznice miedzy majgcymi zastosowanie stawkami
I metodami ptatnosci na podstawie dyrektywy 2011/24/UE* oraz na
podstawie rozporzgdzen (WE) nr883/2004 1987/2009 w sprawie
zabezpieczenia spotecznego*.

v" Nalezy poinformowaé organizacje pacjentdw otym, ze rozporzadzenia (WE)
nr 883/2004 1987/2009 w sprawie zabezpieczenia spotecznego* majg
pierwszenstwo, w przypadku gdy spetnione sg warunki udzielenia uprzedniej
zgody* okreslone w przepisach rozporzadzen, chyba ze pacjent ztozy wyrazny
wniosek o zastosowanie dyrektywy.

@ Szerszy zakres Swiadczen opieki zdrowotnej

v Nalezy przekazaé zagranicznym organizacjom pacjentdw informacje
dotyczace leczenia dostepnego w Panstwa kraju. Ponadto nalezy lokalnym
organizacjom pacjentéw informacje dotyczace leczenia dostepnego w innym
kraju UE*/EOG*. Po informacje te nalezy zwrdéci¢ sie do krajowego punktu
kontaktowego* w danym kraju.

v Nalezy poinformowaé organizacje pacjentdw o mozliwoséci podjecia przez
pacjentow proby uzyskania uprzedniej zgody* na podstawie rozporzgdzen
nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie zabezpieczenia spotecznego® na leczenie
nieobjete systemem zabezpieczenia spotecznego w kraju zamieszkania
pacjenta*, ktére jednak wchodzi w zakres $Swiadczen zdrowotnych
przewidzianych w przepisach w zakresie zabezpieczenia spotecznego kraju
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leczenia*.

Nalezy poinformowac organizacje pacjentéow o fakcie, ze w przypadku gdy
przewidujg to przepisy rozporzadzeh w sprawie zabezpieczenia
spotecznego* lub dyrektywy 2011/24/UE*, leczenie musi wchodzi¢ w zakres
Swiadczen zdrowotnych objetych systemem zabezpieczenia spotecznego
w kraju zamieszkania* pacjenta (np. dotyczy to obowigzku uwzglednienia
whniosku o0 udzielenie uprzedniej zgody* w przypadku nieuzasadnionej
zwtoki), nie oznacza to jednak, ze procedura leczenia za granicg musi byc¢
dokfadnie taka sama. Oile samo leczenie jest refundowane, pacjent ma
prawo do otrzymania rownowaznego leczenia za granicg, nawet jesli jest
ono prowadzone z zastosowaniem nowych technik imetod lub
alternatywnych terapii. Techniki te powinny jednak opiera¢ sie na
najnowszych osiggnieciach medycyny i nauki na poziomie
miedzynarodowym. Co wiecej, leczenie musi zosta¢ uznane za typowe
w Swietle stanu wiedzy medycznej w kraju i za granicg (zob. C-157/99
Smits-Peerbooms).

v Nalezy poinformowaé organizacje pacjentdw o przystugujgcej panstwu
cztonkowskiemu ubezpieczenia®* mozliwosci podjecia decyzji o zwrocie
innych powigzanych kosztéw, takich jak koszty noclegu ipodrézy, lub
dodatkowych kosztéw, jakie mogg ponies¢ osoby niepetnosprawne, zgodnie
Z art. 7 ust. 4 dyrektywy 2011/24/UE.

v Nalezy poinformowaé organizacie pacjentdbw otym, ze w dyrektywie
2011/24/UE* zacheca sie do wspdtpracy miedzynarodowej (np. przez
ustanowienie europejskich sieci referencyjnych* lub wprowadzenie e-
zdrowia), aby pacjenci potrzebujgcy specjalistycznego leczenia lub pacjenci
cierpigcy na choroby rzadkie mieli mozliwos¢ wyboru sposréd wiekszej
liczby $wiadczeniodawcow oraz tatwiejszy dostep do alternatywnego lub
specjalistycznego leczenia za granica.

@ UzysKkanie dostepu do leczenia za granica
v" Nalezy poinformowac o listach oczekujgcych.

v" Nalezy poinformowaé organizacje pacjentéw o ewentualnej konieczno$ci
otrzymania skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej*
w przypadku specjalistycznego leczenia.

v" Nalezy poinformowa¢ o mozliwych ograniczeniach w przyjmowaniu
pacjentow zagranicznych.

v" Nalezy przekaza¢ informacje dotyczgce dostepnoséci szpitali w Panstwa kraju.

@ Znaczenie dobrego przygotowania pacjentow

v" Nalezy poinformowa¢ organizacje pacjentéw o tym, jak wazne jest, aby pacjenci
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byli dobrze poinformowani i przygotowani, jesli zamierzajg skorzystac z opieki
zdrowotnej za granica.

Przed wyjazdem za granice w celu odbycia leczenia pacjenci muszg sie
dowiedzieC, jakie przystugujg im prawa iuprawnienia w zakresie
transgranicznej opieki zdrowotnej* na podstawie rozporzgdzen w sprawie
zabezpieczenia spotecznego™ oraz dyrektywy 2011/24/UE™.

Pacjenci muszg by¢ swiadomi skutkow finansowych i warunkow dotyczgcych
uzyskania pokrycia kosztow.

Pacjenci muszg by¢ Swiadomi kosztow leczenia, ktore bedg musieli
zaptaci¢ z wtasnych $rodkow i ponie$¢ we wtasnym zakresie.

Pacjentow nalezy poinformowac o fakcie, Zze w wielu przypadkach
wymaga sie uprzedniej zgody™ krajowej stuzby zdrowia* / ubezpieczyciela
zdrowotnego* pacjenta.

W przypadku gdy pacjent podrozuje bez waznego europejskiego formularza
S2* wydanego przez jego krajowg stuzbe zdrowia* / ubezpieczyciela
zdrowotnego®, musi on mie¢ Swiadomo$c¢, ze bedzie musiat zaptaci¢ za
leczenie z wtasnych Srodkéw. Pacjent moze wystgpi¢ z wnioskiem o zwrot
kosztow leczenia dopiero po powrocie do kraju.

Pacjent musi uzyskac informacje na temat leczenia, ktére chce odbyc,
oraz na temat Swiadczeniodawcy lub szpitala, z ktérego ustug chce
Skorzystac.

Pacjent musi dowiedzieC sige, czy bedzie potrzebowat skierowania od
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej*.

Pacjent musi by¢ poinformowany o znaczeniu prywatnych ubezpieczen
podroznych lub dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego

Pacjenci muszg wiedziec o przystugujgcym im prawie do wyrazenia
Swiadomej zgody.

Pacjenci muszg by¢ $Swiadomi tego, jak wazne jest zorganizowanie
przekazania dokumentacji medycznej zagranicznemu Swiadczeniodawcy oraz
Ze konieczne moze byC¢ zorganizowanie ttumaczenia tej dokumentacji we
wiasnym zakresie.

Pacjenci muszg by¢ Swiadomi ewentualnej koniecznoSci zorganizowania
ttumaczenia ustnego we wilasnym zakresie, w przypadku gdy nie postugujg
sie tym samym jezykiem co Swiadczeniodawca lub personel medyczny za
granicg.

Pacjenci muszg byc Swiadomi tego, jak wazne jest zorganizowanie dalszej
opieki po powrocie do kraju zamieszkania, aby zapewnic ciggfoSc leczenia.

Pacjentow nalezy  poinformowaC 0 znaczeniu prowadzenia przez
zagranicznego  Swiadczeniodawce dokumentacji medycznej w formie
pisemnej albo elektroniczne;j.

Pacjenci muszg byc¢ swiadomi tego, jak wazne jest zbieranie
| przechowywanie wszelkich dokumentéw, ktére bedg musieli pdzniej
przedstawi¢ swojej krajowej stuzbie zdrowia* / swojemu ubezpieczycielowi
zdrowotnemu* w celu uzyskania zwrotu kosztow. W niektorych przypadkach

pacjent bedzie musiat dostarczy¢ ttumaczenie takich dokumentow.
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Pacjenci muszg by¢ swiadomi tego, ze przystugujg im takie same stawki
za leczenie jak pacjentom krajowym.

Pacjenci muszg by¢ Swiadomi tego, jak wazne jest poinformowanie
Swiadczeniodawcy prowadzgcego leczenie otym, Ze zamierzajg
Skorzysta¢ z wystawionych przez niego recept wswoim Kkraju
zamieszkania.

Pacjenci muszg byc¢ $Swiadomi tego, jak wazne jest zorganizowanie
przekazania dokumentacji medycznej prowadzonej przez $wiadczeniodawce
prowadzgcego leczenie za granicg Swiadczeniodawcy w kraju zamieszkania
pacjenta.



®

®

Europejskie sieci referencyjne

v' Nalezy poinformowa¢ organizacje pacjentow o istnieniu europejskich sieci
referencyjnych*.

Organizacje pacjentow

v' Nalezy poinformowaé organizacje pacjentdw o istnieniu izadaniach
Europejskiego Forum Pacjentéw.

v Nalezy sie upewni¢, ze organizacje pacjentéw sg $wiadome mozliwosci
kontaktu z krajowym punktem kontaktowym* winnym kraju UE*EOG*
wcelu uzyskania dalszych informacji o0 organizacjach pacjentéw
dziatajgcych w tym kraju.

Prawa pacjentow

v Nalezy przekazaé organizacjom pacjentdw informacje na temat praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej* na podstawie dyrektywy
2011/24/UE*.

Wspomniane prawa obejmujg:

e Prawo do otrzymania informacji od krajowego punktu kontaktowego* zaréwno
w kraju zamieszkania pacjenta*, jak i w kraju leczenia*

e Prawo do wyrazenia $wiadomej zgody i otrzymania pewnych informacji od
zagranicznego $wiadczeniodawcy

e Prawo do ponoszenia takich samych opfat jak te obowigzujgce pacjentow
krajowych

e Prawo do ochrony danych osobowych

e Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej oraz do jej przekazywania

e Prawo do przejrzystych procedur wnoszenia skarg i mechanizmow dochodzenia
roszczen

e Prawo do dostepnosci szpitali

v Nalezy przekaza¢ zagranicznym organizacjom pacjentéw informacje
dotyczgce praw pacjentdow na podstawie krajowych przepisOw prawa
w Panstwa kraju. Ponadto nalezy przekaza¢ lokalnym organizacjom
pacjentow informacje dotyczgce praw pacjentdw winnych krajach
UE*/EOG*. Po informacje te nalezy zwrdci¢ sie do krajowego punktu
kontaktowego* w danym kraju.

Krajowe punkty kontaktowe

v Nalezy poinformowa¢ organizacje pacjentéw o istnieniu i zadaniach krajowych
punktow kontaktowych* (KPK).

v' Nalezy rozrézni¢ informacje przekazywane przez KPK kraju zamieszkania*
lub panstwa czionkowskiego ubezpieczenia* pacjenta oraz informacje
przekazywane przez KPK kraju leczenia*.
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