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KOMUNIKAT DLA SWIADCZENIODAWCOW

dotyczy: Formularza E 112 - zaswiadczenia dotyczacego zachowania prawa do aktualnie
przystugujacych swiadczen z tytulu ubezpieczenia chorobowego i macierzynskiego.

Formularz E 112 —Spetnia dwie rozne funkcje.
Jest wydawany, jesli osoba uprawniona z jednego panstwa cztonkowskiego zostaje upowazniona
przez swoja instytucje wlasciwa do:
* wyjazdu do innego panstwa cztonkowskiego na planowane leczenie specjalistyczne
choroby, na ktora cierpi,
* przeniesienia miejsca zamieszkania do innego panstwa cztonkowskiego w czasie choroby
lub ciazy.

WYRAZANIE ZGODY NA LECZENIE SPECJALISTYCZNE

Formularz E 112 potwierdza, ze panstwo, ktore wystawito formularz pokryje koszty leczenia

osoby, ktérej formularz wydato.

Jezeli pacjent nie uzyskat uprzedniej zgody, a poddat si¢ leczeniu planowanemu, to ani instytucja

wlasciwa, ani $wiadczeniodawca, ktéry udzielit Swiadczen, nie zwrdca wynikajacych z tego

kosztow.

Panstwo czlonkowskie jest zobowiazane do udzielenia zgody na planowane leczenie, jesli:

* leczenie tego rodzaju jest przewidziane w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych
lub panstwowej stuzby zdrowia w panstwie czlonkowskim, ktorego terytorium
zainteresowany zamieszkuje, oraz

* pacjent nie moze skorzysta¢ ze S$wiadczen opieki zdrowotnej w kraju zamieszkania
W terminie zwykle niezbgdnym (bez zbegdnej zwloki) dla uzyskania tego leczenia,
uwzgledniajac aktualny stan zdrowia zainteresowanego i dalszy prawdopodobny przebieg
jego choroby.

Jesli dany rodzaj leczenia nie jest oferowany w ramach ubezpieczenia spolecznego

lub panstwowej stuzby zdrowia panstwa wilasciwego, panstwo to moze i tak zaakceptowac

skierowanie, jesli uzna to za stosowne.

Formularz E 112 wydaje si¢ rowniez w przypadku wysylania probek biologicznych

na badania w innym panstwie, podczas gdy pacjent pozostaje na terytorium panstwa wlasciwego.

Ma to miejsce najczesciej w  przypadku transplantacji, gdzie stan pacjenta

w oczekiwaniu na zabieg nalezy monitorowa¢ w kraju, w ktorym przeprowadzona zostanie

transplantacja.
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ZMIANA MIEJSCA ZAMIESZKANIA W CZASIE CHOROBY LUB CIAZY

Osoba ubezpieczona chora lub bedaca w ciazy moze zwrdcic si¢ do swojej instytucji wlasciwej
z wnioskiem 0 wyrazenie zgody na pokrycie przez ta instytucje kosztow udzielanych jej
swiadczen zdrowotnych po powrocie do panstwa zamieszkania lub po przeniesieniu miejsca
zamieszkania do innego panstwa cztonkowskiego, jezeli $wiadczenia te wynikaja z koniecznosci
kontynuowania leczenia lub sa zwiazane z ciaza, porodem lub potogiem.

Odmowa wyrazenia zgody moze by¢ wydana jedynie w sytuacji, gdy przeniesienie miejsca
zamieszkania mogtoby mie¢ zly wplyw na stan zdrowia pacjenta lub ograniczaé jego dostgp
do $wiadczen medycznych.

Okres, w ktorym leczenie moze by¢ prowadzone na podstawie formularza E 112 jest na ogot
powiazany z okresem uprawnienia do zasitku chorobowego lub macierzynskiego.

JAKIE INFORMACJE ZAWIERA FORMULARZ E 112

Polanr 112 - dane osobowe

W polu 1 znajduja si¢ dane osobowe osoby uprawnionej. W przypadku, gdy formularz dotyczy
cztonka rodziny osoby uprawnionej, jego dane osobowe zostana dodatkowo wpisane w polu nr 2.
Pole nr 3 — powdd skierowania

W polu nr 3 przedstawiona jest informacja o tym, czy osoba wymieniona w polu 1 lub 2 uzyskata
zgode na odbycie planowanego leczenia w Polsce lub uzyskata zgode na pokrywanie kosztow
leczenia wynikajacych z koniecznosci jego kontynuowania po powrocie do Polski.

W tym polu zostanie rowniez przedstawiona informacja dotyczaca leczenia, ktére zostanie
udzielone w Polsce.

Pole nr 3.1 — dotyczy osoby zamieszkalej w Polsce, kontynuujacej rozpoczete w innym
panstwie czlonkowskim leczenie

Pole nr 3.2 — cel i miejsce odbycia planowanego leczenia

Pole nr 3.2 wypetnia sig, gdy pacjent uzyskat zgodg na udanie si¢ do Polski celem odbycia
okreslonego leczenia planowanego. W polu tym, na og6t przedstawia si¢ szczegdélowe informacje
dotyczace leczenia oraz adres szpitala, w ktorym zostanie ono przeprowadzone.

Pole nr 3.3 — prébki biologiczne.

Pole nr 3.3 wypehnia sig, gdy do Polski zostaly przekazane probki biologiczne np. pobrana krew,
probka tkanki, celem ich zbadania. W takich przypadkach dana osoba nie przyjezdza
do Polski.

Pole nr 4.1 — okres wazno$ci formularza.

Okres waznosci formularza E 112 jest uzalezniony od przewidywanego czasu leczenia,
na ktore zostal skierowany dany pacjent. Okres leczenia powinien pokrywaé si¢ z okresem
waznosci formularza. W zwiazku z tym nalezy pamigtaé, aby data przyjecia do szpitala
na leczenie, o ktore w danym przypadku chodzi nie byla wczesniejsza, niz data poczatkowa
wazno$ci formularza.

Podobnie jest z data koncowa leczenia, ktora nie powinna by¢ pozniejsza niz data koncowa
waznosci dokumentu.

Jezeli planowane leczenie trwa dtuzej niz bylo to przewidywane, §wiadczeniodawca powinien
skontaktowa¢ si¢ z wlasciwym oddziatem NFZ i poinformowa¢ go o koniecznosci uzyskania
kolejnego formularza E 112 na dalszy przewidywany okres leczenia.

W informacji przekazanej oddziatlowi wojewodzkiemu NFZ §wiadczeniodawca powinien podac,
CO najmnieyj:

1. dane pacjenta,

2. termin przyjgcia pacjenta na leczenie,

3. przewidywany termin zakonczenia leczenia,

4. przyczyny przedtuzenia si¢ leczenia,

oraz zalaczy¢ kopig wezesniej wystawionego formularza E 112.



Pole nr 4.2 — Belgia

Pole nr 4.2 wypehliaja wylacznie wiladze belgijskie w odniesieniu do o0s6b pracujacych
na wiasny rachunek.

Pole nr 5 — dokumentacja medyczna

Pole nr 5.1 wypehia si¢ tylko wtedy, gdy do formularza zostalo dotaczone zaswiadczenie
lekarskie.

Pole nr 5.2 wypehia si¢, gdy zaswiadczenie lekarskie zostalo juz uprzednio przestane
do Polski. W polu tym begdzie wskazana data jego wystania oraz imi¢ i nazwisko osoby, ktorej
zostal on przekazany.

Pole nr 5.3 wypehia si¢ w celu poinformowania, ze do Polski moze zosta¢ przekazane
zaswiadczenie lekarskie na zadanie.

Pole nr 5.4 wypehia si¢ w celu poinformowania, ze zaswiadczenie lekarskie nie zostato jeszcze
sporzadzone.

Pole nr 6 — nazwa instytucji wystawiajacej

Pole nr 6 musi by¢ zawsze wypetnione. W polu tym powinny znajdowac sig:

* nazwa 1 adres instytucji wystawiajacej,

* piecze¢ urzedowa instytucji wystawiajacej,

* podpis i data wystawienia.

Dopuszczalne sa pieczecie 1 podpisy komputerowe.

Formularz E 112 nie wymaga rejestracji w Oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia

Wzor formularza E 112 oraz sposéb rozliczenia Swiadczen udzielonych na jego podstawie
umieszczony jest w zaktadce ,,Zdrowie w UE”.
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