W związku z licznymi pytaniami ze strony Świadczeniodawców dot. przyjmowania i rozliczania pacjentów z krajów UE/EFTA OOWNFZ wyjaśnia: 

Aby możliwe było rozliczanie świadczeń przez OOWNFZ musi być spełnionych kilka podstawowych warunków
1. Świadczeniodawca musi mieć podpisaną umowę z NFZ

2. Świadczenie musi być objęte umową z NFZ

3. Świadczeniobiorca czyli uprawniony do świadczeń medycznych musi posiadać aktualny dokument ubezpieczenia zdrowotnego wydany przez instytucję ubezpieczeniową do której odprowadza składki zdrowotne. 

1. Dokumenty uprawniające do świadczeń zdrowotnych.

· Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego - EKUZ
Europejskie Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawane w poszczególnych państwach UE/EFTA występują w dwóch wariantach:

Wariant 1:


Wariant 2:
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Wszystkie państwa członkowskie wydają Kartę według tego wzoru, z tym, że napis "Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego" oraz nazwy pól na Karcie zapisane są w języku urzędowym państwa wydającego Kartę. Rozmieszczenie pól jest identyczne na Kartach wydawanych przez wszystkie państwa.

Wydana przez belgijskie instytucje Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego z oznaczeniem E-111B (wzór poniżej) uprawnia wyłącznie do świadczeń szpitalnych. W przypadku korzystania przez posiadacza EKUZ E-111B ze świadczeń innych niż szpitalne, powinien on zostać potraktowany jako pacjent prywatny. Świadczenia inne niż szpitalne udzielone takiej osobie nie mogą być rozliczone na zasadach koordynacji, lecz ich kosztami należy obciążyć pacjenta. 

Karta ze znakiem E-111B wydawana jest wyłącznie przez instytucje belgijskie.
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Austria natomiast podjęła decyzję o umieszczeniu Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego na odwrotnej stronie Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (lokalnej). 

Są to jednak dwa odrębne i niezależne dokumenty, dwa dowody na posiadanie uprawnienia. Kartą Ubezpieczenia Zdrowotnego nie wolno w żadnym przypadku posłużyć się jako kartą zastępującą Europejską Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Wszystkie osoby ubezpieczone w Austrii mają prawo do otrzymania krajowej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, co jednak nie oznacza, że mają one automatycznie prawo do uzyskania Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego. 
Jeśli więc w momencie wystawienia karty krajowej nie można potwierdzić prawa do uzyskania karty Europejskiej to w pola Europejskiej części e-carty (z wyjątkiem pola nr 8 które stanowi nr kodowy karty) wstawia się gwiazdki. 

Oznakowana w taki sposób karta w żadnym wypadku nie stanowi dowodu na posiadanie uprawnienia i nie może stanowić podstawy do rozliczenia kosztów zgodnie z rozporządzeniem (EWG) 574/ 72.
Tym samym polscy świadczeniodawcy udzielający świadczeń zdrowotnych osobie posiadającej taki dokument winni, wystawić rachunek, w związku z brakiem  dowodu potwierdzającego prawo do świadczeń zdrowotnych 

(Na podstawie pisma Naczelnego Zrzeszenia Austriackich Podmiotów Ubezpieczeń Społecznych). 
Wszystkie inne karty są kartami wewnętrznymi uprawniającymi do świadczeń na terenie kraju, w którym zostały wystawione. Nie mogą one być podstawą do rozliczeń w ramach przepisów o koordynacji.

· Certyfikat – dokument tymczasowo zastępujący kartę EKUZ wystawiany jest przez poszczególne państwa członkowskie w swoich językach urzędowych - wzór
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· formularz E112 - wzór formularza
Formularz E112 jest indywidualną zgodą Instytucji właściwej na pokrycie kosztów leczenia ściśle określonego świadczenia medycznego, czyli leczenia planowego w innym państwie członkowskim. Leczenie planowe bowiem wymaga zgody właściwej instytucji państwa w której dany obywatel jest ubezpieczony na wyjazd do innego państwa członkowskiego w celu podjęcia tam leczenia
WSPÓLNOTY EUROPEJSKIE


Rozporządzenia dot. zabezpieczenia społecznego

                         EOG*
Patrz „Pouczenie” strona 3
	
	E 112
	
	
	(1)


ZAŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZACHOWANIA PRAWA DO AKTUALNIE PRZYSŁUGUJĄCYCH ŚWIADCZEŃ Z TYTUŁU UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO I MACIERZYŃSKIEGO 

Rozp. 1408/71: Art. 22.1.b.i; Art. 22.1.c.i; Art. 22.3; Art. 31

Rozp. 574/72: Art. 22.1  i  3; Art. 23

Instytucje właściwe lub instytucja miejsca zamieszkania emeryta/rencisty lub członka jego rodziny powinna wystawić niniejsze zaświadczenie osobie ubezpieczonej lub emerytowi/renciście lub członkowi rodziny emeryta/rencisty. Jeśli osoba ubezpieczona lub emeryt/rencista wyjeżdża do Zjednoczonego Królestwa, jeden egzemplarz formularza należy również przesłać do Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate, Newcastle upon Tyne (Ministerstwo Zabezpieczenia Społecznego, Biuro Świadczeń, Dyrekcja ds. Świadczeń Zagranicznych, Newcastle upon Tyne).

	1
	□ Osoba zatrudniona 

□ Emeryt/rencista (system dla osób zatrudnionych)

□ Osoba pracująca na własny rachunek
□ Emeryt/rencista (system dla osób pracujących na własny rachunek)
□ Inni                                                                       

	1.1
	Nazwisko (1a) 

………….…..………….…….…….….…….….………….…….……………….……..….………..................................................................................................

	1.2
	Imię (imiona) 
Poprzednie imiona i nazwiska (1a)
Data urodzenia 

……………………………………………………....................
..............................................................
............................................................

	1.3
	Adres w państwie właściwym (2) 

………….…..………….…….…….….…….….………….…….……………….……..….………..................................................................................................

………….…..………….…….…….….…….….………….…….……………….……..….………..................................................................................................

	1.4
	Adres w państwie, do którego wyjeżdża ubezpieczony lub emeryt/rencista (2) (3)

………….…..………….…….…….….…….….….…….…….…….....……….……..….………..................................................................................................

………….…..………….…….…….….…….….………….…….……………….……..….………..................................................................................................

	1.5
	Nr identyfikacyjny (3a)
.......………………………...…………...…….……………..………..….........……....…..............…...….......

	1.6
	□ Osoba ubezpieczona lub emeryt/rencista jest objęty systemem dla osób pracujących na własny rachunek, zgodnie z  Załącznikiem 11 
 do Rozporządzenia nr 574/72


	2
	Członek rodziny wyjeżdżający do innego Państwa Członkowskiego

	2.1
	Nazwisko (1a)
………….…..………….…….…….….…….….………….…….……………….……..….………..................................................................................................

	2.2
	Imię (imiona) 
Poprzednie imiona i nazwiska
Data urodzenia 

……………………………………………………....................
..............................................................
............................................................

	2.3
	Adres w państwie właściwym (2) (4)

………….…..………….…….…….….…….….………….…….……………….……..….………..................................................................................................

………….…..………….…….…….….…….….………….…….……………….……..….………..................................................................................................

	2.4
	Adres w państwie, do którego wyjeżdża ubezpieczony lub emeryt/rencista (2)

………….…..………….…….…….….…….….………….…….……………….……..….………..................................................................................................

	2.5
	Nr identyfikacyjny (3a) 
…………….….…….…….….…….….…….….…….…….….…….….……..….…….….……….….…….…..…….….....…


	3
	Osoba wymieniona 
□ w punkcie 1
□ w punkcie 2

	
	zachowuje prawo do pobierania świadczeń rzeczowych 

□ z tytułu ubezpieczenia chorobowego i macierzyńskiego        □ z tytułu ubezpieczenia od wypadku zaistniałego w warunkach niezawodowych (5)

w  
…………….....................………   (państwo), do którego wyjeżdża ta osoba

	3.1
	□ w celu zamieszkania w tym państwie

	3.2
	□ w celu uzyskania tam leczenia w 


…………….….…….…….….…….….…….….……...................................................................................…………………    (6)


…………….….…….…….….…….….…….….……...................................................................................…………………

lub w innej placówce o podobnym charakterze w razie przeniesienia, które jest niezbędne ze względu na leczenie

	3.3
	□ w celu przekazania próbek do przeprowadzenia badań lekarskich

	4
	Świadczenia te mogą być zapewnione po przedstawieniu niniejszego zaświadczenia

	4.1
	od
……………......….    do 
…………….….… 
włącznie

	4.2
	od
……………......….    do 
 ……………….….
włącznie tylko w razie hospitalizacji (7)

	
	E 112


POUCZENIE

Proszę wypełnić formularz drukowanymi literami, wpisując tekst wyłącznie w miejscach wykropkowanych. Formularz składa się z trzech stron, 
z których żadnej nie można pominąć, nawet jeśli nie zawiera stosownych informacji.
Informacje dla osoby ubezpieczonej 

Formularz ten powinien Pan/Pani niezwłocznie przedstawić w instytucji ubezpieczenia chorobowego i macierzyńskiego w miejscu, do którego się Pan/Pani udaje, tj.:

w Belgii, w wybranej „mutualité” (lokalna kasa ubezpieczenia chorobowego);

w Danii, we właściwym „amtskommune” (urząd administracji lokalnej). W gminie Kopenhaga, w „magistrat” (urząd gminy miejskiej); w gminie Frederiksberg, 
w „kommunalbestyrelse” (urząd gminy miejskiej). Formularz ten należy złożyć w instytucji świadczącej leczenie;

w Niemczech, w „Allgemeine Ortskrankenkasse” (AOK, lokalna powszechna kasa chorych);

w Grecji, zazwyczaj regionalny lub lokalny oddział Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (IKA), który wydaje zainteresowanej osobie „książeczkę zdrowia”, bez której nie można uzyskać żadnych świadczeń;

w Hiszpanii, w służbie szpitalnej w ramach hiszpańskiego systemu zabezpieczenia zdrowotnego. Formularz ten należy złożyć  wraz z fotokopią;

we Francji, w „Caisse primaire d’assurance-maladie” (Kasa  Ubezpieczenia  Chorobowego);

w Irlandii, w „Health Board” (Urząd Zdrowia) właściwym dla rejonu, w którym wystąpiono o świadczenie;

we Włoszech, w „Unitá sanitaria locale” (USL, lokalna jednostka  administracji ochrony zdrowia) odpowiedzialnej za dany rejon;

w Luksemburgu, w „Caisse de maladie des ouvriers” (Kasa Chorych dla Pracowników Fizycznych);

w Niderlandach, w dowolnym funduszu chorobowym właściwym dla miejsca zamieszkania lub w razie pobytu czasowego, w „ANOZ Verzekeringen” (ANOZ Ubezpieczenia), Utrecht;

w Portugalii, na terytorium europejskim: w „Administração Regional de Saúde” (Regionalny Urząd Zdrowia) w miejscu zamieszkania; na Maderze: w „Direcção Regional de Saúde Pública” (Regionalna Dyrekcja Zdrowia Publicznego), Funchal; na Azorach: w „Direcção Regional de Saúde” (Regionalna Dyrekcja Służby Zdrowia), Angra do Heroísmo;

w Zjednoczonym Królestwie, w placówce medycznej ( lekarz, dentysta, szpital itp.), w której ubezpieczony chce uzyskać leczenie;

w Austrii, w „Gebietskrankenkasse” (Regionalna Kasa Ubezpiecznia Chorobowego)  właściwej dla miejsca zamieszkania lub pobytu;

w Finlandii, w miejscowym biurze „kansaneläkelaitos” (Zakład Ubezpieczeń Społecznych). Formularz ten należy złożyć w miejskim ośrodku zdrowia lub szpitalu publicznym świadczącym  leczenie;

w Islandii, w „Tryggingastofnun rikisins” (Państwowy Zakład Zabezpieczenia Społecznego), Reykjavik;

w Lichtensteinie, w „Amt für Volkswirtschaft” (Urząd Gospodarki Krajowej), Vaduz;

w Norwegii, w „lokale trygdekontor” (lokalny zakład ubezpieczeń);

w Szwecji, w „försäkringskassan” (Kasa Ubezpieczeń Społecznych).

Formularz należy złożyć w instytucji świadczącej leczenie.

UWAGI

*
EOG Umowa o Europejskim Obszarze Gospodarczym (Agreement on the European Economic Area), Załącznik VI, Zabezpieczenie Społeczne:  
na podstawie tej umowy niniejszy formularz dotyczy też Austrii, Finlandii, Islandii, Lichtensteinu, Norwegii i Szwecji.

(
) 
Symbol państwa, którego instytucja wypełnia formularz: B = Belgia; DK = Dania; D = Niemcy; GR = Grecja; E = Hiszpania; F = Francja; IRL = Irlandia; 
I = Włochy; L = Luksemburg; NL = Niderlandy; P = Portugalia; GB = Zjednoczone Królestwo; A =  Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Lichtenstein; N = Norwegia; S = Szwecja.

(1a) 
W przypadku obywateli Hiszpanii należy podać obydwa nazwiska rodowe.


W przypadku obywateli Portugalii należy podać pełne dane (imiona, nazwisko, nazwisko panieńskie) w kolejności określonej przez stan cywilny, w jakiej występują w dokumencie tożsamości lub w paszporcie.

(2) 
Ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość, państwo.

(3) 
Proszę podać tylko, jeśli formularz dotyczy samej osoby ubezpieczonej lub emeryta/rencisty.

(3a)
W przypadku obywateli Włoch, o ile możliwe, należy podać numer ubezpieczenia i/lub „codice fiscale”.

(4)
Należy wypełnić tylko, jeśli adres członka rodziny jest inny niż adres osoby ubezpieczonej lub emeryta/rencisty.

(5) 
Do wypełnienia przez instytucje francuskie w przypadku osób pracujących na własny rachunek w rolnictwie.

(6) 
Proszę podać dokładne dane.

(7)
Do wypełnienia przez instytucje belgijskie w przypadku osób pracujących na własny rachunek.

(8)
Nazwa i adres instytucji, do której wysłano zaświadczenie lekarskie.

(9)
Należy podać, o ile istnieje.

____________________________________________

.

· poświadczenie wydane przez OWNFZ na podstawie formularza serii
(E100)
Poświadczenia formularzy E106
Poświadczenie formularza E106 jest to zaświadczenie dotyczące uprawnień do świadczeń rzeczowych z tytułu ubezpieczenia chorobowego i macierzyńskiego dla osób zamieszkałych w państwie innym, niż państwo właściwe. Formularz ten wystawia instytucja właściwa uprawnionego. Poświadczenie to potwierdza prawo do świadczeń zdrowotnych w kraju, w którym mieszka. Jest również ono wystawiane jego członkom rodziny, jeżeli mieszkają wraz z główną osoba uprawnioną w jednym kraju i nie posiadają prawa do ubezpieczenia zdrowotnego w kraju zamieszkania. Osobom tym przysługuje pełny zakres świadczeń zdrowotnych na zasadach obowiązujących ubezpieczonych w Polsce. Świadczenia udzielone na podstawie powyższego poświadczenia powinny być rozliczane w oddzielnych raportach statystycznych i odrębnych rachunkach wystawionych imiennie na każdą osobę uprawnioną.
Poświadczenie formularzy E109 
wystawiane jest członkom rodziny pracownika, którzy mieszkają w państwie członkowskim innym niż państwo zamieszkania głównej osoby uprawnionej, oraz Poświadczenie formularzy E121
otrzymują osoby uprawnione ( emeryt/rencista), które pobierają świadczenia emerytalne lub rentowe z państwa lub państw członkowskich, a zamieszkują w innym państwie członkowskim. 
Osobom tym przysługuje pełny zakres świadczeń zdrowotnych na zasadach obowiązujących ubezpieczonych w Polsce.

Świadczenia udzielone osobom (E109 i E121) należy rozliczać w ramach umowy obowiązującej między Świadczeniodawcą a NFZ. 
Osoby posługujące się formularzami E106, E109 i E121 muszą być na listach aktywnych w POZ i rozliczane są zgodnie ze stawką kapitacyjną a nie na osobnych rachunkach.
Ponadto osoby uprawnione posługujące się kartą EKUZ lub Certyfikatem wydanym przez inne państwa członkowskie UE/EFTA nie mogą figurować na liście aktywnej POZ.
Wzór poświadczenia na podstawie formularza serii E100

	Pieczątka instytucji
Narodowy Fundusz Zdrowia

Oddział Wojewódzki W OPOLU 


	POŚWIADCZENIE nr xx/106/xx/xxxxxx  
potwierdzające prawo do świadczeń opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

	Imiona 


	Nazwisko (a)


	xxxxxx
	xxxxxxx

	Data urodzenia
	
	

	xx 
	xx
	xxxxx

	                                   dzień
	miesiąc
	 Rok

	Numer PESEL, a w przypadku gdy osobie uprawnionej do świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie przepisów 
o koordynacji, nie nadano tego numeru – seria i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie którego możliwe jest ustalenie danych osobowych



	xxxxxxxxxxx

	Numer identyfikacyjny zamieszczony na zaświadczeniu



	xxxxxxxxx 

	Adres miejsca zamieszkania

 

	   

	Adres miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

	xxxxxxx
	xxxxx
	xxxxxxxxxx
	xx
	xx 

	miejscowość
	kod pocztowy
	ulica
	nr domu
	nr lokalu

	Nazwa instytucji zagranicznej, na koszt której będą udzielane świadczenia opieki zdrowotne 

xxxxxxxxx

	xxxxxxxxxxxxx

	Zakres świadczeń opieki zdrowotnych przysługujących uprawnionemu w rozumieniu przepisów o koordynacji 

PEŁEN ZAKRES ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

	Okres przysługiwania świadczeń opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej



	od dnia
	xxxxxxxx
	do 
	xxxxxxxx

	xxxxxxxx
	………………………………………………………………………………………………

	data
	stanowisko oraz imię i nazwisko osoby wystawiającej dokument


Koszty świadczeń zdrowotnych za osoby uprawnione.

Rozliczanie rzeczowych świadczeń zdrowotnych za osobę uprawnioną następuje na podstawie przekazania do Oddziału Funduszu imiennego rachunku wystawionego bezpośrednio przez Świadczeniodawcę, który udzielił świadczeń medycznych. 

Koszty tych świadczeń pokrywa bezpośrednio właściwy terenowo Oddział NFZ. Świadczeniodawca do imiennego rachunku wystawionego na każdego pacjenta osobno dołącza kartę informacyjną, raport statystyczny ( zestawienie świadczeń rozliczanych na podstawie przepisów o koordynacji) oraz kopię dokumentu uprawniającego do świadczeń medycznych. Kartę informacyjną prosimy dołączać tylko do rachunków wystawionych na podstawie karty EKUZ lub Certyfikatu ze względu na to, iż
dokumenty te uprawniają tylko do leczenia nagłego lub niezbędnie koniecznego. Niezbędne świadczenia zdrowotne w trakcie pobytu w innym państwie członkowskim UE/EFTA aniżeli państwo właściwe to takie, które są niezbędne dla ratowania życia i zdrowia ludzkiego.

Dokumenty te nie uprawniają do leczenia osób, które uległy zachorowaniu (wypadek) na terenie innego kraju członkowskiego a w Polsce chcą kontynuować leczenie lub chcą się planowo leczyć. W takim przypadku powinien być wystawiony formularz E 112 lub poświadczenie na podstawie formularza serii E 100. W momencie braku ww dokumentów uprawniony pokrywa koszty we własnym zakresie.
Należy weryfikować udzielane świadczenia czy pod względem medycznym są one konieczne i niezbędne dla ratowania życia i zdrowia ludzkiego. 

W przypadku zachorowań, które nie spełniają tych kryteriów i są klasyfikowane jako planowe rachunek należy wystawić na pacjenta.

Decydentem klasyfikacji danego schorzenia zawsze jest lekarz udzielający świadczeń medycznych.
Jeżeli u jednego świadczeniodawcy jest duża ilość faktur za pacjentów z UE/EFTA to do każdego rachunku dołączamy imienne zestawienie świadczeń rozliczanych na podstawie przepisów o koordynacji natomiast sprawozdanie finansowe jedno do wszystkich faktur.
Kopia dokumentu ubezpieczenia musi być czytelna ( wszystkie dane) z aktualną datą ważności.

W wyjątkowych przypadkach, kiedy nie ma możliwości zrobienia kopii dokumentu ubezpieczenia ( EKUZ, Certyfikat)  można wszystkie dane wpisać na poniższym formularzu.
[image: image4.png]Pieczatka swiadczeniodawey

Odpis Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
lub Certyfikatu Zastepujacego Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego

Prosze wypelni¢ formularz drukowanymi literami.

1 Informacje dotyczace instytucji wlasciwej. ktora wystawila EKUZ lub CZEKUZ

Nazwa Kod
1.2.
Adres® .

Tnformacje dotyczace uprawnionego

wlof:

1.
Nazwisko

22.

Imie (imiona)
23.

Data urodzenia
2.4.

Osobisty numer indentyfikacyjny .

3. Osoba wymieniona w punkcie 2 ottzymala swiadezenia zdrowotne na podstawie dokumentu:

Certyfikat Zastepujacy Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego
z dnia
waznyod ..................... do

Numer identyfikacyjny dokumentu .

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego

wazna do

Numer identyfikacyjny dokumentu .....

4. Przyczyna recznego sporzadzenia odpisu dokumentu:

Potwierdzam zgodnose danych zawartych w odpisie z danymi zawartymi w dokumencie oryginalnym.

Data i miejsce sporzadzenia odpisu Imie i nazwisko osoby sporzadzajacej odpis

) Adres — ulica, numer domu, kod pocztowy, migjscowosé, paristwo





Wszystkie dokumenty niezbędne do rozliczenia danego pacjenta należy przesyłać w komplecie i razem spięte. 
Rachunek powinien zawierać w treści następujące informacje:
· świadczenia wykonane w ramach przepisów o koordynacji

· dane osobowe 

· symbol kraju

· data udzielonego świadczenia

· kod produktu ( procedura)

· nr umowy z OOWNFZ

Rachunek z ubezpieczenia powszechnego musi być pomniejszony o kwotę rachunku wystawionego na pacjenta rozliczanego w ramach przepisów o koordynacji - EKUZ, Certyfikat, E106 ( nie dotyczy świadczeń POZ). 
Natomiast poświadczenia na podstawie formularza E109 i E121 rozliczane są na rachunku  w ramach  ubezpieczenia powszechnego. Nie wystawia się na tych pacjentów osobnych faktur.

W POZ wystawiane są osobne rachunki tylko dla pacjentów przyjętych na podstawie EKUZ i Certyfikatu. Poświadczenia typu E106, E109 i E121 rozliczane są na ogólnym rachunku, zgodnie ze stawką kapitacyjną.
Jeżeli osoba uprawniona ma wystawione L-4 to musi skontaktować się z oddziałem ZUS-u w miejscu zamieszkania celem wystawienia formularza E115 lub E116.

Recepty dla osób uprawnionych wypisywane są na białych blankietach. W kodzie oddziału wpisujemy symbol kraju z którego jest ubezpieczenie, nr karty EKUZ lub nr poświadczenia dla formularza E106 i nr pesel dla formularzy E109 i E121.
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