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Zastrzeżenie prawne 
Niniejszy dokument opracowano w ramach Programu działań Unii w dziedzinie zdrowia (2014–2020) na 
podstawie umowy szczegółowej zawartej z Agencją Wykonawczą ds. Konsumentów, Zdrowia, Rolnictwa 
i Żywności (CHAFEA) z upoważnienia Komisji Europejskiej. Treść niniejszego dokumentu przedstawia poglądy 
wykonawcy i to wykonawca ponosi za niego wyłączną odpowiedzialność; w żadnym wypadku nie odzwierciedla 
on poglądów Komisji Europejskiej, CHAFEA ani żadnego innego organu Unii Europejskiej. Komisja Europejska 
ani CHAFEA nie gwarantują poprawności danych zamieszczonych w niniejszym dokumencie ani nie ponoszą 
odpowiedzialności za jakiekolwiek wykorzystanie tych danych przez osoby trzecie. 

Lista kontrolna dla krajowych 
punktów kontaktowych 
do celów skutecznego przekazywania informacji w transgranicznej 
opiece zdrowotnej1 

  Organizacje pacjentów  
 
 
 

W dyrektywie 2011/24/UE* wskazano na potrzebę zapewnienia odpowiednich 
i jasnych informacji dotyczących wszystkich aspektów transgranicznej opieki 
zdrowotnej* w celu umożliwienia pacjentom praktycznego korzystania z ich 
praw w tym obszarze. Krajowe punkty kontaktowe* do spraw transgranicznej 
opieki zdrowotnej (KPK) ponoszą główną odpowiedzialność za przekazywanie 
takich informacji pacjentom mobilnym. 

 
Ponadto KPK są zobowiązane informować pacjentów pośrednio, przekazując 
informacje innym podmiotom w transgranicznej opiece zdrowotnej*, takim jak 
świadczeniodawcy, krajowa służba zdrowia* lub ubezpieczyciele zdrowotni* 
i organizacje pacjentów. 

 
W niniejszym dokumencie rozszerzono listę kontrolną do celów skutecznego 
przekazywania informacji organizacjom pacjentów. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 Każde słowo lub pojęcie oznaczone w niniejszej liście kontrolnej gwiazdką (*) zdefiniowano i objaśniono 
w dołączonym alfabetycznym glosariuszu. 
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① Prawa pacjentów do transgranicznej opieki zdrowotnej 

1.1 Prawa i uprawnienia pacjentów 
 Należy wyjaśnić organizacjom pacjentów, co dokładnie należy rozumieć pod 

pojęciem prawa do transgranicznej opieki zdrowotnej*. 
 

 Należy wyraźnie poinformować, że transgraniczną opiekę zdrowotną* 
można uzyskać na dwa sposoby: na podstawie dyrektywy 2011/24/UE* oraz 
na podstawie rozporządzeń (WE) nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie 
zabezpieczenia społecznego*. 

 
 Należy przekazać informacje dotyczące (przedmiotowego, podmiotowego 

i terytorialnego) zakresu stosowania dyrektywy 2011/24/UE* oraz 
rozporządzeń (WE) nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie zabezpieczenia 
społecznego*. 

 
 Należy przekazać informacje dotyczące ogólnych zasad obu instrumentów 

prawnych UE. Na przykład: 
• „Na podstawie rozporządzeń (WE) nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie zabezpieczenia 

społecznego* pacjent ma prawo do uzyskania pokrycia kosztów poniesionych za 
granicą, tak jakby był objęty ubezpieczeniem w ramach systemu zabezpieczenia 
społecznego tego kraju.” 

• „Na podstawie dyrektywy 2011/24/UE pacjent ma prawo do uzyskania pokrycia 
kosztów leczenia za granicą, tak jakby leczenie zostało przeprowadzone w kraju 
zamieszkania*.” 

 
 Należy wyraźnie rozróżnić nieplanowane* i planowane leczenie* za granicą. 

 
 Należy poinformować organizacje pacjentów o tym, które świadczenia opieki 

zdrowotnej wymagają uprzedniej zgody (na podstawie rozporządzeń (WE) 
nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie zabezpieczenia społecznego* i dyrektywy 
2011/24/UE*). 
W przypadku gdy udostępniony został publiczny wykaz świadczeń opieki zdrowotnej 
wymagających uprzedniej zgody*, należy przekazać odniesienie do takiego wykazu lub 
jego egzemplarz. 

 
 Należy przekazać informacje dotyczące sytuacji, w których krajowa służba 

zdrowia* / ubezpieczyciel zdrowotny* musi uwzględnić wniosek o udzielenie 
uprzedniej zgody* (mianowicie w przypadku gdy leczenie jest refundowane na 
mocy przepisów w zakresie zabezpieczenia społecznego, obowiązujących w kraju 
zamieszkania pacjenta, a nie można go zapewnić w terminie uzasadnionym ze 
względów medycznych). 

 
 Należy przedstawić jasny obraz prawa pacjenta do uzyskania pokrycia 

całości lub części kosztów poniesionych za granicą w imieniu jego krajowej 
służby zdrowia* / ubezpieczyciela zdrowotnego* na podstawie rozporządzeń 
w sprawie zabezpieczenia społecznego* oraz na podstawie dyrektywy 
2011/24/UE*. 

 
 Należy przekazać informacje na temat zwrotu kosztów oraz kosztów na 
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podstawie rozporządzeń (WE) nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie 
zabezpieczenia społecznego* oraz dyrektywy 2011/24/UE*. 

 
 Należy poinformować organizacje pacjentów o stosownych procedurach 

wnoszenia skarg i mechanizmach dochodzenia roszczeń. 
 

 Należy wskazać możliwe prawa i uprawnienia dotyczące leczenia za granicą 
na mocy przepisów o wyłącznie krajowym charakterze, na przykład 
w ramach krajowych projektów w dziedzinie opieki zdrowotnej dla regionów 
przygranicznych. 

 
 

1.2. Dyrektywa 2011/24/UE* a rozporządzenia w sprawie 
zabezpieczenia społecznego* 

 Należy poinformować organizacje pacjentów o poszczególnych 
konsekwencjach obu rozwiązań z punktu widzenia zakresu refundowanych 
świadczeń opieki zdrowotnej, warunków dostępu do leczenia oraz skutków 
finansowych. 

 
 Należy wskazać zalety i wady korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej* 

na podstawie dyrektywy 2011/24/UE* oraz na podstawie rozporządzeń (WE) 
nr 883/2004 i 987/2009*. 

 
 Należy uwypuklić różnice między mającymi zastosowanie stawkami 

i metodami płatności na podstawie dyrektywy 2011/24/UE* oraz na 
podstawie rozporządzeń (WE) nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie 
zabezpieczenia społecznego*. 

 
 Należy poinformować organizacje pacjentów o tym, że rozporządzenia (WE) 

nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie zabezpieczenia społecznego* mają 
pierwszeństwo, w przypadku gdy spełnione są warunki udzielenia uprzedniej 
zgody* określone w przepisach rozporządzeń, chyba że pacjent złoży wyraźny 
wniosek o zastosowanie dyrektywy. 

 
 
② Szerszy zakres świadczeń opieki zdrowotnej 

 Należy przekazać zagranicznym organizacjom pacjentów informacje 
dotyczące leczenia dostępnego w Państwa kraju. Ponadto należy lokalnym 
organizacjom pacjentów informacje dotyczące leczenia dostępnego w innym 
kraju UE*/EOG*. Po informacje te należy zwrócić się do krajowego punktu 
kontaktowego* w danym kraju. 

 
 Należy poinformować organizacje pacjentów o możliwości podjęcia przez 

pacjentów próby uzyskania uprzedniej zgody* na podstawie rozporządzeń 
nr 883/2004 i 987/2009 w sprawie zabezpieczenia społecznego* na leczenie 
nieobjęte systemem zabezpieczenia społecznego w kraju zamieszkania 
pacjenta*, które jednak wchodzi w zakres świadczeń zdrowotnych 
przewidzianych w przepisach w zakresie zabezpieczenia społecznego kraju 
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leczenia*. 
 

Należy poinformować organizacje pacjentów o fakcie, że w przypadku gdy 
przewidują to przepisy rozporządzeń w sprawie zabezpieczenia 
społecznego* lub dyrektywy 2011/24/UE*, leczenie musi wchodzić w zakres 
świadczeń zdrowotnych objętych systemem zabezpieczenia społecznego 
w kraju zamieszkania* pacjenta (np. dotyczy to obowiązku uwzględnienia 
wniosku o udzielenie uprzedniej zgody* w przypadku nieuzasadnionej 
zwłoki), nie oznacza to jednak, że procedura leczenia za granicą musi być 
dokładnie taka sama. O ile samo leczenie jest refundowane, pacjent ma 
prawo do otrzymania równoważnego leczenia za granicą, nawet jeśli jest 
ono prowadzone z zastosowaniem nowych technik i metod lub 
alternatywnych terapii. Techniki te powinny jednak opierać się na 
najnowszych osiągnięciach medycyny i nauki na poziomie 
międzynarodowym. Co więcej, leczenie musi zostać uznane za typowe 
w świetle stanu wiedzy medycznej w kraju i za granicą (zob. C-157/99 
Smits-Peerbooms). 

 
 Należy poinformować organizacje pacjentów o przysługującej państwu 

członkowskiemu ubezpieczenia* możliwości podjęcia decyzji o zwrocie 
innych powiązanych kosztów, takich jak koszty noclegu i podróży, lub 
dodatkowych kosztów, jakie mogą ponieść osoby niepełnosprawne, zgodnie 
z art. 7 ust. 4 dyrektywy 2011/24/UE. 

 
 Należy poinformować organizacje pacjentów o tym, że w dyrektywie 

2011/24/UE* zachęca się do współpracy międzynarodowej (np. przez 
ustanowienie europejskich sieci referencyjnych* lub wprowadzenie e-
zdrowia), aby pacjenci potrzebujący specjalistycznego leczenia lub pacjenci 
cierpiący na choroby rzadkie mieli możliwość wyboru spośród większej 
liczby świadczeniodawców oraz łatwiejszy dostęp do alternatywnego lub 
specjalistycznego leczenia za granicą. 

 
 
③ Uzyskanie dostępu do leczenia za granicą 

 Należy poinformować o listach oczekujących. 
 

 Należy poinformować organizacje pacjentów o ewentualnej konieczności 
otrzymania skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej* 
w przypadku specjalistycznego leczenia. 

 
 Należy poinformować o możliwych ograniczeniach w przyjmowaniu 

pacjentów zagranicznych. 
 

 Należy przekazać informacje dotyczące dostępności szpitali w Państwa kraju. 
 

④ Znaczenie dobrego przygotowania pacjentów 

 Należy poinformować organizacje pacjentów o tym, jak ważne jest, aby pacjenci 
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byli dobrze poinformowani i przygotowani, jeśli zamierzają skorzystać z opieki 
zdrowotnej za granicą. 

 
Przed podjęciem decyzji w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej 

- Przed wyjazdem za granicę w celu odbycia leczenia pacjenci muszą się 
dowiedzieć, jakie przysługują im prawa i uprawnienia w zakresie 
transgranicznej opieki zdrowotnej* na podstawie rozporządzeń w sprawie 
zabezpieczenia społecznego* oraz dyrektywy 2011/24/UE*. 

- Pacjenci muszą być świadomi skutków finansowych i warunków dotyczących 
uzyskania pokrycia kosztów. 

- Pacjenci muszą być świadomi kosztów leczenia, które będą musieli 
zapłacić z własnych środków i ponieść we własnym zakresie. 

- Pacjentów należy poinformować o fakcie, że w wielu przypadkach 
wymaga się uprzedniej zgody* krajowej służby zdrowia* / ubezpieczyciela 
zdrowotnego* pacjenta. 

- W przypadku gdy pacjent podróżuje bez ważnego europejskiego formularza 
S2* wydanego przez jego krajową służbę zdrowia* / ubezpieczyciela 
zdrowotnego*, musi on mieć świadomość, że będzie musiał zapłacić za 
leczenie z własnych środków. Pacjent może wystąpić z wnioskiem o zwrot 
kosztów leczenia dopiero po powrocie do kraju. 

- Pacjent musi uzyskać informacje na temat leczenia, które chce odbyć, 
oraz na temat świadczeniodawcy lub szpitala, z którego usług chce 
skorzystać. 

- Pacjent musi dowiedzieć się, czy będzie potrzebował skierowania od 
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej*. 

- Pacjent musi być poinformowany o znaczeniu prywatnych ubezpieczeń 
podróżnych lub dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego 

 
Przed wyjazdem za granicę w celu odbycia leczenia 
- Pacjenci muszą wiedzieć o przysługującym im prawie do wyrażenia 

świadomej zgody. 
- Pacjenci muszą być świadomi tego, jak ważne jest zorganizowanie 

przekazania dokumentacji medycznej zagranicznemu świadczeniodawcy oraz 
że konieczne może być zorganizowanie tłumaczenia tej dokumentacji we 
własnym zakresie. 

- Pacjenci muszą być świadomi ewentualnej konieczności zorganizowania 
tłumaczenia ustnego we własnym zakresie, w przypadku gdy nie posługują 
się tym samym językiem co świadczeniodawca lub personel medyczny za 
granicą. 

- Pacjenci muszą być świadomi tego, jak ważne jest zorganizowanie dalszej 
opieki po powrocie do kraju zamieszkania, aby zapewnić ciągłość leczenia. 

 
Podczas leczenia za granicą 
- Pacjentów należy poinformować o znaczeniu prowadzenia przez 

zagranicznego świadczeniodawcę dokumentacji medycznej w formie 
pisemnej albo elektronicznej. 

- Pacjenci muszą być świadomi tego, jak ważne jest zbieranie 
i przechowywanie wszelkich dokumentów, które będą musieli później 
przedstawić swojej krajowej służbie zdrowia* / swojemu ubezpieczycielowi 
zdrowotnemu* w celu uzyskania zwrotu kosztów. W niektórych przypadkach 
pacjent będzie musiał dostarczyć tłumaczenie takich dokumentów. 
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Po odbyciu leczenia za granicą 
- Pacjenci muszą być świadomi tego, że przysługują im takie same stawki 

za leczenie jak pacjentom krajowym. 
- Pacjenci muszą być świadomi tego, jak ważne jest poinformowanie 

świadczeniodawcy prowadzącego leczenie o tym, że zamierzają 
skorzystać z wystawionych przez niego recept w swoim kraju 
zamieszkania. 

- Pacjenci muszą być świadomi tego, jak ważne jest zorganizowanie 
przekazania dokumentacji medycznej prowadzonej przez świadczeniodawcę 
prowadzącego leczenie za granicą świadczeniodawcy w kraju zamieszkania 
pacjenta. 
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⑤ Europejskie sieci referencyjne 

 Należy poinformować organizacje pacjentów o istnieniu europejskich sieci 
referencyjnych*. 

 

⑥ Organizacje pacjentów 

 Należy poinformować organizacje pacjentów o istnieniu i zadaniach 
Europejskiego Forum Pacjentów. 

 
 Należy się upewnić, że organizacje pacjentów są świadome możliwości 

kontaktu z krajowym punktem kontaktowym* w innym kraju UE*/EOG* 
w celu uzyskania dalszych informacji o organizacjach pacjentów 
działających w tym kraju. 

 
 

⑦ Prawa pacjentów 

 Należy przekazać organizacjom pacjentów informacje na temat praw 
pacjentów w transgranicznej opiece zdrowotnej* na podstawie dyrektywy 
2011/24/UE*. 
Wspomniane prawa obejmują: 
• Prawo do otrzymania informacji od krajowego punktu kontaktowego* zarówno 

w kraju zamieszkania pacjenta*, jak i w kraju leczenia* 
• Prawo do wyrażenia świadomej zgody i otrzymania pewnych informacji od 

zagranicznego świadczeniodawcy 
• Prawo do ponoszenia takich samych opłat jak te obowiązujące pacjentów 

krajowych 
• Prawo do ochrony danych osobowych 
• Prawo do dostępu do dokumentacji medycznej oraz do jej przekazywania 
• Prawo do przejrzystych procedur wnoszenia skarg i mechanizmów dochodzenia 

roszczeń 
• Prawo do dostępności szpitali 

 
 Należy przekazać zagranicznym organizacjom pacjentów informacje 

dotyczące praw pacjentów na podstawie krajowych przepisów prawa 
w Państwa kraju. Ponadto należy przekazać lokalnym organizacjom 
pacjentów informacje dotyczące praw pacjentów w innych krajach 
UE*/EOG*. Po informacje te należy zwrócić się do krajowego punktu 
kontaktowego* w danym kraju. 

 
 

⑧ Krajowe punkty kontaktowe 

 Należy poinformować organizacje pacjentów o istnieniu i zadaniach krajowych 
punktów kontaktowych* (KPK). 

 
 Należy rozróżnić informacje przekazywane przez KPK kraju zamieszkania* 

lub państwa członkowskiego ubezpieczenia* pacjenta oraz informacje 
przekazywane przez KPK kraju leczenia*. 
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