Machine Translated by Google

MIEDZYNARODOWE STOWARZYSZENIE ABSOLWENTOW
UNIA EUROPEJSKA

ABC UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
INSTYTUCJE EUROPEJSKIE

Niniejszy przewodnik zostat stworzony przez AIACE International dla rodzin i bliskich emerytow i
rencistéw instytucji europejskich, aby pomoc im lepiej zrozumiec przepisy ustawowe regulujgce ich
prawa finansowe oraz wspomaoc ich w konkretnych lub ztozonych sytuacjach. Jest to praktyczny
przewodnik, ktéry zapewnia ogdlny przeglad tych przepiséw i w zaden sposéb nie zastepuje
obowigzujgcych dokumentéw urzedowych. Odnosi sie on przede wszystkim do informacji publikowanych
na stronie internetowej AIACE International, dostepnej bez logowania i hasta za posrednictwem

hipertaczy, gdzie znajdujg sie wszystkie niezbedne formularze i dokumenty.

Podstawowe zasady ubezpieczenia zdrowotnego obejmujg zasady wspodlne dla wszystkich panstw
cztonkowskich. Specyfika poszczegdlnych krajow zostanie jednak szczegétowo opisana w dokumentach
dostepnych na stronie internetowej kazdej sekcji.

Niniejszy dokument w zadnym wypadku nie stanowi rekomendacji ze strony stuzb Komisji Europejskiej.

Zostat on opracowany pod nadzorem AIACE International.
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1. Wprowadzenie

Emeryci i rencisci instytucji UE, w tym osoby pozostajgce na ich utrzymaniu, podlegajg Regulaminowi Pracowniczemu
oraz przepisom majacym zastosowanie do innych pracownikéw UE. Regulamin ten reguluje prawa finansowe dotyczace
w szczegoblnosci ubezpieczenia zdrowotnego, emerytur i zasitkdw rodzinnych.

Ubezpieczenie zdrowotne

Emeryci instytucji s objeci Wspo6lnym Systemem Ubezpieczen Zdrowotnych dla Instytucji, znanym jako
RCAM, ktdry jest podstawowym systemem ubezpieczen zdrowotnych. Wspélne przepisy i ogélne przepisy
wykonawcze, znane jako DGE, regulowa¢ dziatalno$¢ RCAM.

Emerytura
W trakcie stuzby emeryci wptacali comiesieczne sktadki do unijnego systemu emerytalnego. Sktadki te
umozliwiaty im nabycie uprawnien emerytalnych i otrzymywanie emerytury, obliczanej na podstawie

okres$lonych kryteriéw, w tym stazu pracy. Emerytura jest wyptacana bezposrednio przez instytucje na
konto emeryta. Do tej emerytury majg zastosowanie rézne przepisy ustawowe.

Zasitki rodzinne
W zaleznosci od sytuacji i spetnienia okreslonych kryteriéw emeryci instytucji moga by¢ uprawnieni do

otrzymywania dodatkéw wyptacanych przez instytucje, takich jak dodatek na gospodarstwo domowe,
dodatek na dziecko na utrzymaniu lub dodatek szkolny.

W tym dokumencie ograniczymy sie do ubezpieczen zdrowotnych.


https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/04/aiace-dge.pdf
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2. Zakres RCAM: kogo obejmuje i w jaki sposob?

Byli urzednicy panstwowi i agenci objeci sg ochrong podstawowa.

Zasadniczo cztonkowie rodziny moga by¢ objeci ochrong RCAM, ale na innych zasadach:

» Matzonek lub uznany partner bez dochodu zawodowego (lub ktérego dochéd wynosi mniej niz 20% stopnia AST2/1)
i nie majac ubezpieczenia zdrowotnego w ramach powszechnego systemu ubezpieczeh zdrowotnych, korzysta z
ubezpieczenia podstawowego. To samo dotyczy bytego matzonka lub uznanego bytego partnera, jesli ten ostatni
otrzymuje rente rodzinna.

* Matzonek lub uznany partner z dochodem z pracy i ubezpieczeniem zdrowotnym w ramach krajowego systemu
ubezpieczen zdrowotnych ma prawo do dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem ze jego roczny
dochéd podlegajgcy opodatkowaniu nie przekracza putapu ustalanego corocznie przez RCAM (Regionalny System
Ubezpieczen Zdrowotnych) w kraju zamieszkania. Putapy dla kazdego kraju sg corocznie przesytane
zainteresowanym cztonkom. Dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne jest przyznawane na podstawie zeznania
podatkowego matzonka lub uznanego partnera, ktére musi by¢ sktadane corocznie przed 30 czerwca i jest wazne
przez odnawialny okres jednego roku (od lipca do lipca).

+ Dzieci majg prawo do ubezpieczenia podstawowego lub uzupetniajacego:

jezeli sg objeci ubezpieczeniem zdrowotnym matzonka (rodzica dziecka), korzystajg z dodatkowego ubezpieczenia
z RCAM pod warunkiem, ze na te dzieci wyptacane sg zasitki rodzinne (do ukonczenia 26 roku zycia);

w przypadku przerwania lub ustania pobierania zasitkdw rodzinnych (ukonhczenie studidw i/lub ukonczenie 26
roku zycia, odptatna praca studencka) konczy sie réwniez ubezpieczenie RCAM;

W przypadku dzieci, ktére nie majg pracy zarobkowej lub sg objete okresem prébnym w celu uzyskania prawa do
zabezpieczenia spotecznego, mozliwe jest ztozenie wniosku o przedtuzenie ubezpieczenia na okres maksymalnie
12 miesiecy.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=OJ:C_202301544
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3. Zwrot kosztéw

3.1. Informacje ogdélne

Emeryci muszg ztozy¢ wniosek o zwrot kosztéw z RCAM lub przez MyPMO lub RCAM online1 Albo na papierze,
nigdy oba jednoczednie. W zaleznosci od swiadczonych ustug, stosowana jest stawka zwrotu w wysokosci
80% lub 85%, z zastrzezeniem zastosowania zasady dotyczacej nadwyzek (patrz punkt 4.2). W przypadku
powaznej choroby uznanej przez RCAM, niektére wydatki moga zosta¢ objete stawkg zwrotu w wysokosci
100%, rowniez z zastrzezeniem zastosowania zasady dotyczgcej nadwyzek.

Limity refundacji majg zastosowanie w celu zabezpieczenia stabilnosci finansowej systemu, a wspétczynniki
wyréwnawcze sg ustalane co najmniej co dwa lata, aby zapewni¢ rowne traktowanie Swiadczen wyptacanych
w panstwach cztonkowskich UE. Od pierwszego dnia wyptaty emerytury nalezy

postugiwac sie wytgcznie numerem emerytury. Emeryt zachowuje prawo wyboru swojego dostawcy opieki
zdrowotnej (lekarza, fizjoterapeuty, pielegniarki itp.), tak jak cztonkowie rodziny objeci podstawowym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Matzonek z ubezpieczeniem uzupetniajgcym nie ma jednak takiej swobody
wyboru; musi najpierw skontaktowac sie z krajowym podstawowym systemem zabezpieczenia spotecznego,
a nastepnie ubiegac sie o zwrot kosztéw, przy czym RCAM (Uzupetniajacy System Emerytalny) petni funkcje
systemu uzupetniajgcego.

Wazne: w czesci formularza ,, Numer pracownika” nalezy zawsze podawac¢ numer emerytury .

Do wnioskéw o zwrot kosztéw w formie papierowej nalezy zawsze dotgczy¢ oryginaty dokumentéw
potwierdzajgcych. Ubezpieczony musi przechowywac kopie przez 18 miesiecy od daty otrzymania wyciggu. W
przypadku wnioskéw sktadanych online, oryginaty dokumentéw nalezy przechowywa¢ przez ten sam okres.

W przypadku zwrotu uzupetniajgcego nalezy dotgczy¢ oryginat optaconej faktury oraz szczegétowe zestawienie
zwrotoéw otrzymanych z krajowego systemu ubezpieczen.

Uwaga: Wniosek o zwrot kosztéw nalezy ztozy¢ nie pézniej niz 18 miesiecy od daty wykonania ustugi.

W Belgii recepty na zabiegi medyczne sg teoretycznie wazne przez 2 lata, pod warunkiem, ze leczenie
rozpoczeto sie w ciggu 6 miesiecy od daty wystawienia.

Czas trwania rézni sie jednak w zaleznosci od panstwa cztonkowskiego i zalezy od miejsca Swiadczenia ustugi.
medyczny.

W razie wypadku emeryci nie korzystajg juz z ochrony ubezpieczeniowej, jaka posiadali w okresie aktywnosci zawodowej

(mozliwos$¢ wykupienia prywatnego ubezpieczenia ,0d nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw”, patrz punkt 6).

3.2. Konsultacja i wizyta lekarska

Konsultacje i wizyty lekarskie u lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty sa refundowane w wysokosci 85%
(100% w przypadku powaznej choroby) do okreslonej wysokosci ( do ktérej stosuje sie wspdtczynnik réwnosci).

1

Do obu dostep jest mozliwy wytgcznie za posrednictwem bezpiecznego logowania o nazwie EU Login. Twoje dane sg chronione przez

Dwusktadnikowe uwierzytelnianie zapewniajace dodatkowe bezpieczerstwo.


https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/07/rembours-enligne-fr-1.pdf
https://aiace-europa.eu/fr/tools/mypmo/
https://aiace-europa.eu/fr/tools/rcam-en-ligne/
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Koszty wizyt na izbie przyje¢ w nocy, weekendy i Swieta sg rowniez refundowane w 85%, a w przypadku
powaznej choroby w 100%.

Dotacz zaswiadczenie o konsultacji w gabinecie do formularza wniosku o zwrot kosztow.

u lekarza lub w domu, zawsze podajac imie i nazwisko pacjenta, date i wysoko$¢ optaty .

Uwaga: W przypadku konsultacji lekarskiej obejmujgcej wykonanie badania, w systemie RCAM lub MyPMO
nalezy wpisac kod ,analizy i badania” lub ,konsultacje i inne”.

3.3. Telekonsultacje medyczne

W zwigzku z epidemig COVID-19 i wynikajacymi z niej Srodkami lockdownu, rozwinely sie konsultacje
telemedyczne. Konsultacje te sg refundowane przez RCAM (francuski system refundacji kosztéw opieki
zdrowotnej) na podstawie tego samego kodu, co ustuga.

3.4. Produkty farmaceutyczne

Produkty farmaceutyczne sg refundowane w wysokosci 85%.

Ostrzezenie: niektore produkty farmaceutyczne wymagajg uprzedniej autoryzacji (PA), a inne nie
podlegajg zwrotowi, nawet jesli zostaty przepisane przez lekarza (patrz punkt 5).

Warunki :
* musi by¢ przepisane
* Dotacz oficjalny paragon wystawiony przez apteke wraz z:
imie i nazwisko lekarza wystawiajgcego recepte;
imie i nazwisko pacjenta;
nazwa przepisanego leku;
cene kazdego produktu;
data wydania leku;

pieczatka i podpis farmaceuty.

W krajach, w ktérych taki paragon nie istnieje, do oryginatu faktury nalezy dotgczy¢ kopie recepty. W
przeciwnym razie recepta nie jest wymagana.

3.5. Zakup produktéw farmaceutycznych online

RCAM (Regionalny System Ubezpieczen Zdrowotnych) moze zwréci¢ koszty niektérych produktow

farmaceutycznych zakupionych online, jesli na fakturze znajduja sie wszystkie niezbedne informacje

dotyczace zwrotu kosztéw (patrz wyzej, ,Produkty farmaceutyczne”). Produkty te moga by¢ wydawane

przez farmaceute, lekarza lub inny podmiot lub system upowazniony do wydawania lekow w danym

panstwie cztonkowskim. Farmaceuta definiuje sie jako apteke internetowg oficjalnie uznang w danym panstwie cztonkows

zainteresowany.


https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2024/04/Medicaments-1.pdf
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3.6. Profilaktyczna opieka stomatologiczna

Mozna je zwroci¢ w 80% do maksymalnej kwoty Ustalane na kazdy rok kalendarzowy i beneficjenta. Opieka zwigzana
z implantami i koronami jest wliczona do opieki profilaktycznej. Jesli opieka nie ma charakteru profilaktycznego,
podlega AP (patrz punkt 5).

Wazne: Dotacz do formularza oficjalna, szczegétowa faktura wystawiona przez dentyste.

3.7. Okulary

Podlegaja zwrotowi w wysokosci 85% do maksymalnego limitu . dotyczy. Maksymalnie 2 pary co 2 lata, chyba ze

nastgpi zmiana dioptrii lub osi widzenia o co najmniej 0,50 potwierdzona medycznie w poréwnaniu z ostatnig
refundacja.

Soczewki kontaktowe i produkty do ich pielegnacji podlegaja zwrotowi w wysokosci 85%, do maksymalnej kwoty .
ma zastosowanie w okresie 2 lat. Formularz Formularz ten musi zosta¢ wypetniony przez optyka i dotgczony do

faktury.

Jest dokument wyjasniamy, jak uzyskac szybki zwrot pieniedzy za okulary.

Aby méc ubiegac sie o zwrot kosztéw, nalezy wystawi¢ odpowiednig fakture, ktdra musi okresla¢:

imie i nazwisko klienta;  rodzaj
wzroku i dane dotyczace dioptrii;  w przypadku
okularéw: cena oprawki i soczewek musi by¢ podana oddzielnie;  data zakupu; petna

nazwa ustugodawcy

(pieczatka i podpis).

3.8. Aparaty stuchowe

Mozna je zwr6ci¢ w 85% do maksymalnej kwoty za urzadzenie, bez uprzedniej autoryzacji. Aby ubiegac sie o zwrot
kosztéw, wymagane jest skierowanie od otolaryngologa (laryngologa) lub specjalisty od aparatéw stuchowych,
wraz z wynikami audiometrii z urzgdzeniem i bez niego.

Odnowienie mozliwe po 5 latach; koszty konserwacji i baterii nie podlegajg zwrotowi.

3.9. Pedicure medyczny

Koszt leczenia wynosi 80%, a maksymalny limit jest niemazliwy_Jesli :
recepta lekarska;

Pedicure wykonuje osoba prawnie uznana przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego kraju, w ktérym
wykonywana jest ustuga medyczna;

Oficjalne potwierdzenie odbioru zgodne z przepisami kraju, w ktérym wykonano leczenie.


https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/04/aiace-dge.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/07/FINAL_FORM_DENTISTERIE_RCAM_FR_2018.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/04/aiace-dge.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2023/08/Pour-un-remboursement-rapide-de-vos-lunettes.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/04/aiace-dge.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2023/06/1FR-form-lunettes.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/04/aiace-dge.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2024/04/Increased-ceilings-and-expansion-in-medical-reimbursements_FR.pdf

Machine Translated by Google

3.10. Osteopatia-Fizjoterapia

W przypadku osteopatii : wystarczy recepta lekarska, a limit sesji wynosi 24 rocznie, a refundacja wynosi
80%, z pewnym limitem. Wiekszg liczbe sesji mozna przyznac wytgcznie na zasadzie AP (patrz punkt 5).

W przypadku fizjoterapii : wystarczy recepta lekarska, z limitem 60 sesji rocznie refundowanych w 80%, z zastrzezeniem
maksymalnej kwoty. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia wigkszej liczby sesji, nalezy wystapic o autoryzacje
przedptatowg (AP) wraz z zaswiadczeniem lekarskim uzasadniajgcym kontynuacje leczenia (patrz punkt 5).

3.11. Wkiadki i buty ortopedyczne

Ortezy: Nie jest wymagane dodatkowe ubezpieczenie (patrz punkt 5), wystarczy recepta lekarska. Zwrot
kosztéw wynosi 85% przy maksymalnie 4 ortezach rocznie, do okreslonego limitu . za soli.

Obuwie ortopedyczne: AP (patrz punkt 5) plus recepta lekarska (skontaktuj sie ze
specjalistycznymi sklepami, takimi jak ortopedzi). Zwrot do 85% kosztéw za maksymalnie 2
pary rocznie, do limitii na pare.

3.12. Drenaz limfatyczny

AP (patrz punkt 5) plus recepta lekarska. Liczba sesji jest ograniczona do 20 rocznie.
80% zwrotu z maksymalnym limitem. Brak limitu sesji i gérnego limitu w przypadku powaznej choroby.

3.13. Akupunktura

Brak AP. Do wniosku o refundacje nalezy dotgczy¢ szczegbétowgq recepte lekarska, zawierajaca imie i nazwisko
oraz oficjalne referencje lekarza wystawiajgcego recepte, imie i nazwisko pacjenta, date wystawienia, rodzaj
leczenia, uzasadnienie medyczne (powdd leczenia, kontekst patologiczny) oraz liczbe przepisanych sesji.

Liczba sesji podlegajacych zwrotowi jest ograniczona do 30 rocznie. Zwrot wynosi 80% z maksymalnym
limitem.

Leczenie musi by¢ przeprowadzone przez podmiot uprawniony do wydawania tego typu dokumentéw na
terenie danego kraju.

3.14 Zaburzenia widzenia

Zasady zwrotu pieniedzy Wymagania rdznia sie w zaleznosci od rodzaju opieki okulistycznej. W niektdrych
przypadkach wymagana jest uprzednia autoryzacja lub dokumenty potwierdzajace.

Ostrzezenie : jesli masz mniej niz 55 lat, w przypadku operacji zaémy wymagana jest wczesniejsza zgoda.
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https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/04/aiace-dge.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/04/aiace-dge.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/04/aiace-dge.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2022/04/aiace-dge.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2025/01/corriger-troubles-vue-fr.pdf

Machine Translated by Google

4. Relacje z RCAM

4.1. Biura likwidacyjne

Biura rozpatrywania roszczen, ktore zajmujg sie wnioskami o zwrot kosztéw i autoryzacjami wstepnymi, zalezg od
miejsca zamieszkania cztonka i znajduja sie w trzech lokalizacjach: w Brukseli, Isprze i Luksemburgu. Adresy podano

w punkcie 12.

4.2. Nadmierne wydatki medyczne

W przypadku braku limitu zwrotu, a nawet w przypadku 100% zwrotu, cze$¢ kosztéw znacznie przekraczajgca $rednie
ceny w kraju, w ktérym Swiadczone byly ustugi, moze zosta¢ wytaczona z refundacji. Decyzja w tej sprawie
podejmowana jest indywidualnie przez wyspecjalizowany zesp6t po konsultacji z doradcg medycznym.

4.2 bis Wspoétczynnik bazowy podlegajacy zwrotowi

W przypadku wydatkéw medycznych poniesionych w krajach spoza UE, tzw. krajach o wysokich kosztach opieki
medycznej (w szczegdlnosci w USA, Norwegii i Szwajcarii), kwota pozostata do zaptaty przez cztonka moze by¢
czasami bardzo wysoka, pomimo zastosowania wspétczynnika bazowego podlegajgcego zwrotowi (patrz punkt 6.5).

4.3. Zwrot specjalny

Partner moze mie¢ prawo do specjalnego zwrotu pieniedzy (ex art. 72.3 Statutu), jezeli pozostate do poniesienia

przez niego koszty, ktére nie sg wytgczone z zakresu stosowania ww. artykutu (np. z powodu zastosowanej nadwyzki)
i ktére nie zostaty zwrécone przez inne ubezpieczenie, przekroczg potowe jego podstawowej miesiecznej emerytury
w okresie 12 miesiecy.

4.4. Zaliczka na poczet wysokich kosztow leczenia

Zaliczka jest dostepna wytgcznie dla cztonkéw podstawowych. Jest przyznawana w wyjatkowych okolicznosciach i
zazwyczaj jest powigzana z wysokoscig emerytury cztonka. Rodzaje wydatkéw medycznych potencjalnie pokrywanych

przez zaliczke sg wymienione na formularzu . doraznie.

Wymagane jest oszacowanie kosztow opieki i przewidywany termin jej udzielenia. Cztonek musi optacic¢ faktury i
wnioskowac o zwrot kosztéw; RCAM potraci wéwczas nalezng zaliczke z kolejnych zwrotéw. Informacje na temat
zaliczek w przypadku hospitalizacji znajdujg sie w punkcie 6.4.

4.5. Priorytetowy zwrot kosztow za wysokie wydatki

Z uprzejmosci, priorytetowy zwrot kosztow moze zostac przyznany réwniez cztonkowi, ktéry sam pokryt swoje koszty
opieki zdrowotnej. Dotyczy to cztonkéw RCAM, ktérzy poniesli koszty leczenia przekraczajgce 600 euro. Maksymalny
termin na ztozenie wniosku o zwrot kosztéw wynosi 15 dni od daty dokonania ptatnosci. Wypetnij formularz i zatgcz
go do wniosku o zwrot kosztéw.
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5. Wczesniejsza autoryzacja zwrotu kosztow

5.1. Zasady podstawowe

Aby uzyskac¢ zwrot kosztow, niektore ustugi medyczne wymagajg uprzedniej autoryzacji (PA). Aby umozliwi¢ zwrot
kosztéw (medycznej lub stomatologicznej PA) lub dostosowa¢ stawke zwrotu kosztéw w przypadku powaznej
choroby (patrz punkt 7), wniosek o uprzednia autoryzacje (lub jego odnowienie) nalezy ztozy¢ na dtugo przed
rozpoczeciem leczenia lub zabiegu.

W nagtych przypadkach konieczna opieka moze zosta¢ rozpoczeta przed zawarciem umowy o zwrot kosztéw.

Do formularza AP nalezy dotaczy¢ szczegdtowe skierowanie od lekarza oraz kompletny raport medyczny uzasadniajacy
leczenie. Doradca medyczny lub stomatologiczny Urzedu Likwidacyjnego (Bruksela, Luksemburg, Ispra) analizuje

dokumentacje i wydaje opinie na temat funkcjonalnego charakteru planowanego leczenia.

5.2. W jakich przypadkach wymagana jest uprzednia autoryzacja:

Ten formularz szczegétowo opisuje ustugi objete AP.

5.3. Jak poprawnie wypetnic formularz:

Wazne jest wskazanie, dla kogo AP jest wnioskowane: gtéwny cztonek rodziny, matzonek lub uznany partner,
dziecko, osoba traktowana jako dziecko na utrzymaniu;

Sprawdz, czy recepta i raport medyczny sg kompletne i czytelne (np. problem medyczny do leczenia, liczba
sesji, rodzaj leczenia, czas trwania, data). Jesli raport medyczny jest sporzadzony w jezyku innym niz francuski
lub angielski, zaleca sie dotgczenie bezptatnego ttumaczenia w celu przyspieszenia procesu rozpatrywania

whniosku;
Po skompletowaniu wszystkich dokumentéw nalezy je przesta¢ do wiasciwego urzedu likwidacyjnego;
przesytanie dokumentéw: w formie papierowej lub on-line, nie w obu.

5.4. Autoryzacja wstepna i krajowy system opieki zdrowotnej

W przypadku beneficjenta ubezpieczenia uzupetniajacego nalezy uzasadni¢ braki w krajowym systemie opieki
zdrowotnej, do ktérego jest on przypisany (czas oczekiwania, brak sprzetu do diagnostyki itp.). W takim
przypadku ubezpieczenie uzupetniajgce nalezy przedstawi¢ przed rozpoczeciem leczenia;

W przypadku gtéwnego beneficjenta lub dziecka pobierajgcego $wiadczenia uzupetniajgce obowigzek ten nie obejmuije:

nie istnieje.
5.5. Wczesniejsza autoryzacja zwrotu kosztéw leczenia stomatologicznego

Wymagana jest wstepna autoryzacja stomatologiczna, jesli zabieg nie jest zabiegiem profilaktycznym (patrz punkt 3.6).
Przypadki sg nastepujace:

Protezy zebowe (korony, mosty, wktady, protezy catkowite...). Zwrot kosztéw
korony podlegaja putapowi ;
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Implanty: refundacja ograniczona jest do 4 implantéw na szczeke, tj. maksymalnie 8
implantéw na beneficjenta w ciggu jego zycia;

Periodontologia (leczenie dzigset u dorostych);  Okluzodoncja
(szyny okluzyjne);  Ortodoncja (aparaty

ortodontyczne u dzieci).

W przypadku wnioskéw papierowych do formularza AP nalezy dotgczy¢ nastepujgce dokumenty: sekcje ,Wycena”
ponizszego formularza, zdjecia rentgenowskie oraz szczeg6towy plan leczenia. Dokumenty te nalezy przesta¢ w
zapieczetowanej kopercie z adnotacjg ,poufnos¢ medyczna” do wtasciwego biura rozpatrywania roszczen.

Wazne: Aby uzyskac¢ zwrot kosztéw, do sekcji ,optaty” formularza nalezy dotgczy¢ szczegétows, oficjalng fakture
wystawiong przez dentyste . doraznie.

5.6. Wczesniejsza autoryzacja zwrotu kosztow produktow farmaceutycznych

Zwrot kosztow niektérych lekéw wymaga réwniez AP po przedstawieniu raportu medycznego:

Jezeli uzyskasz dostep do serwisu RCAM online2 , na ekranie gtéwnym kliknij zaktadke ,Szukaj”, nastepnie ,Lista

produktéw farmaceutycznych”. Zobaczysz woweczas, czy lek jest refundowany i czy podlega procedurze refundacyjne;.

5.7. Wczesniejsza autoryzacja zwrotu kosztow transportu

Wszystko zalezy od tego, czy transport jest pilny, czy nie.

Transport pilny : Nie jest wymagane wczes$niejsze zezwolenie; wystarczy uzasadnic¢ pilno$¢. Transport powrotny wymaga

AP.

Transport w sytuacjach niepilnych : do wniosku o pomoc osobista (PA) nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie lekarskie
z podaniem przyczyny medycznej, liczby przejazdéw, wybranej trasy oraz wymaganego $rodka transportu.
Mozna réwniez wnioskowac o pomoc osobistg na kilka przejazdéw. W takim przypadku recepta lekarska musi
zawierac liczbe przejechanych kilometrow i liczbe przejazdéw (np. sesje fizjoterapii lub chemioterapii).

Zwrot kosztow przyznawany jest wytacznie w Scisle okreslonych przypadkach:
z najblizszego szpitala do domu;  transport w obie strony na
sesje radioterapii i chemioterapii;  transport ze szpitala, w ktérym brakuje
niezbednego sprzetu, do osrodka

najblizszy, w ktérym dostepny jest sprzet.

Nie podlegajg zwrotowi:
koszty repatriacji w razie choroby lub wypadku;  koszty transportu na
leczenie uzdrowiskowe lub rekonwalescencje;  koszty transportu na konsultacje

do lekarza pierwszego kontaktu;

2 Dostep tylko za posrednictwem bezpiecznego logowania EU Login. Twoje dane sg chronione dwusktadnikowym uwierzytelnianiem
dla dodatkowego bezpieczeristwa.
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Koszty transportu pojazdem prywatnym na terenie aglomeracji, z wytaczeniem kosztédw zabiegéw

ciezkie, powtarzalne.

5.8. Wczesniejsza autoryzacja zwrotu kosztéw leczenia w spa

Pobyt w uzdrowisku trwa od 10 do 21 dni.  Kuracja musi obejmowac co

najmniej dwa odpowiednie zabiegi dziennie i nie moze by¢
przerwane.

Autoryzacja leczenia jest ograniczona do jednego zabiegu rocznie, z maksymalnie oSmioma zabiegami w ciggu zycia
beneficjenta, na kazdg z patologii wyszczegolnionych w DGE (Ogolnych Wytycznych dotyczacych Schorzen).
Jednakze, jedno leczenie rocznie jest mozliwe, pod warunkiem, ze jest ono przeprowadzane w ramach leczenia
rozpoznanej powaznej choroby lub w przypadku ciezkiej tuszczycy, ktéra nie reaguje na konwencjonalne metody

leczenia.

Co najmniej 6 tygodni przed zabiegiem nalezy przesta¢ formularz AP wraz z receptg od lekarza prowadzacego
(niezaleznie od o$rodka leczenia) oraz szczegétowym raportem medycznym sporzgdzonym w ciggu ostatnich 3
miesiecy. Raport ten bedzie zawierat historie choroby pacjenta, czas trwania leczenia, rodzaj opieki, ktéra ma by¢
udzielona, oraz rodzaj zatwierdzonego osrodka termalnego odpowiedniego dla danego schorzenia.

W raporcie medycznym szczeg6towo opisane bedg réwniez zabiegi stosowane w ciggu roku

patologia wymagajgca leczenia.

5.9. Zadanie zwrotu pieniedzy

Zadanie zwrotu pieniedzy Postepowanie zostanie wszczete dopiero po powiadomieniu podmiotu stowarzyszonego o

autoryzacji zwrotu kosztéw wnioskowanego leczenia. Powiadomienie to bedzie obejmowac:
numer referencyjny upowaznienia;
liczbe ewentualnie udzielonych swiadczen podlegajacych zwrotowi;  ewentualne uwagi

lekarza prowadzacego;  okres waznosci upowaznienia.

Uwaga : okres waznosci jest istotny, poniewaz leczenie musi zostac przeprowadzone w Scistych
ramach tego okresu i warunkuje to ewentualng prosbe o przedtuzenie.
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6. Hospitalizacja

Koszty hospitalizacji sq refundowane przez RCAM (Francuski Narodowy Fundusz Zdrowia) w
stawce od 80 do 85%. Ustugi szpitalne podlegaja limitom. Umauy zawarto porozumienia z
klinikami i szpitalami w Belgii, Niemczech i Luksemburgu, w ktérych ustalono maksymalne stawki
wynagrodzen dla lekarzy, a takze koszty pobytu w tych placéwkach.

Wazne: Nalezy pamietaé, ze kwota, ktérg ponosi ubezpieczony, moze by¢ wysoka (przekraczajgc standardowe 15%).
Dlatego zdecydowanie zaleca sie sprawdzenie obowigzujgcych optat przed zabiegiem lub leczeniem. Zaleca sie réwniez

uzyskanie kosztorysu od $wiadczeniodawcow lub szpitala (patrz punkt 6.3).

Pomocne moze okazac sie przestanie raportu z hospitalizacji sporzadzonego przez lekarza lub chirurga, co utatwi
rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw zwigzanych z hospitalizacja.

Wigcej szczegotow znajdziesz tutaj.__

Przypadek szczegélny: rekonwalescencja i rehabilitacja

Pobyt rekonwalescencyjny to okres rekonwalescencji w osrodku opieki zdrowotnej i rehabilitacji, czyli osrodku
rekonwalescencji, gdzie pacjent kontynuuje proces zdrowienia i stopniowo odzyskuje niezalezno$¢ po hospitalizacji. Ten
rodzaj hospitalizacji r6zni sie od hospitalizacji rehabilitacyjnej lub funkcjonalnej. Hospitalizacja rehabilitacyjna to bardziej
intensywny program z jasno okreslonymi celami rekonwalescencji i terapeutycznymi. Pobyt rekonwalescencyjny
natomiast koncentruje sie na catosciowym powrocie do zdrowia, ktadgc nacisk na odpoczynek i stopniowy powrét do
codziennych aktywnosci. RCAM (Regionalny Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego) pokrywa koszty pobytéw

rekonwalescencyjnych i pooperacyjnych, jesli rozpoczng sie one w ciggu trzech miesiecy od operacji lub choroby, z
powodu ktérej zostaly przepisane.

Wigcej szczegotow znajdziesz tutaj.__

6.1. Wsparcie

Jesli cztonek musi ponie$¢ znaczne wydatki, moze ubiegac sie o ubezpieczenie, ktére nie wymaga od niego zaptaty z gory.

Nie jest to jednak prawo, lecz mozliwo$¢ oferowana przez RCAM swoim cztonkom i beneficjentom.

W sytuacji nadzwyczajnej: w takim przypadku list poparcia jest zawsze przyznawany przez RCAM

w ramach Unii Europejskiej, nawet z mocg wsteczng.
Nagty przypadek = przyjecie (hospitalizacja) na oddziat ratunkowy szpitala.

6.2. Jakie sg kryteria kwalifikowalnosci?

Ubezpieczenie moze zostac przyznane zgodnie z nastepujgcymi kryteriami:

W przypadku hospitalizacji, nawet jednodniowej, jezeli jest ona spowodowana:

15


https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2024/04/Accords-avec-professionnels-de-la-sante.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2025/07/Hospitalisation-FR.pdf
https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2025/07/Soins-de-convalescence-FR.pdf

Machine Translated by Google

- leczenie schorzen lub operacji chirurgicznych; - rehabilitacja lub reedukacja
funkcjonalna po wystapieniu schorzenia lub operacji

operacja chirurgiczna uniemozliwiajaca
wykonywanie czynnosci zyciowych; - leczenie
zaburzen
psychicznych; - opieka paliatywna; - w przypadku ciezkiego leczenia ambulatoryjnego, w kontekscie
powaznej choroby (np. chemioterapia);
w przypadku cyklicznych zakupdéw drogich lekéw, cyklicznego korzystania z karetki pogotowia lub lekkiego

pojazdu medycznego lub kosztownych badan, jezeli ich koszt przekracza 20% podstawowej emerytury cztonka.

6.3. Jak poprawnie wypetni¢ formularz
Przeczytaj uwaznie formularz i doktadnie odpowiedz na wszystkie pytania.

Uwaga: nie zapomnij podac¢ szacunkowego kosztu catkowitego w przypadku placéwek stuzby
zdrowia (szpitali, klinik, osrodkéw rehabilitacyjnych), z ktérymi nie zawarto umowy, a takze w

przypadku badanh kosztownych, aby RCAM mogto ustali¢, czy koszt ten przekracza 20%
emerytury cztonka.

Honoraria chirurga i anestezjologa musza by¢ oddzielone od kosztéw zabiegu.

W przypadku nadwyzki wynoszacej 15% pacjent zostanie z wyprzedzeniem powiadomiony przez placéwke opieki
zdrowotnej, aby moégt ewentualnie podja¢ negocjacje z placéwka stuzby zdrowia lub dokonac¢ zmiany.

6.4. W przypadku braku mozliwosci uzyskania pokrycia: zaliczka

W niektérych Panstwach Cztonkowskich niektére szpitale i kliniki nie akceptujg zwrotu kosztéw od Komisji . Mozliwe
jest przyznanie zaliczki (patrz punkt 4.4). Formularz nalezy przesta¢ do dziatu zwrotu kosztéw. Prosba o zaliczke na

poczet wysokich kosztéw leczenia, wraz z kosztorysem, zostanie wystana na konto cztonka. Ustuga ta wysle nastepnie

zestawienie finansowe, ktére nalezy wypetnic i zaksiegowac na koncie cztonka.

6.5. Swiadczenie opieki zdrowotnej w krajach UE o wysokich kosztach opieki zdrowotnej
Coraz wiecej szpitali w Wielkiej Brytanii i Portugalii pobiera bardzo wysokie optaty.

RCAM oferuje dwie alternatywy:

Partner optaca faktury i niezwtocznie zagda zwrotu, korzystajgc z opcji priorytetowego zwrotu w przypadku
wysokich optat (patrz punkt 4.5)

Partner prosi o zaliczke a nastepnie ptaci rachunki (patrz punkt 4.4).
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6.6. Hospitalizacja poza UE

W przypadku hospitalizacji poza Unig Europejska (zwtaszcza w USA, Szwajcarii i Norwegii) procedura jest dos¢ diuga i
skomplikowana, zwtaszcza w zakresie zarzadzania dokumentacjg i weryfikacji finansowej. Z tego powodu RCAM (Regionalny
System Ubezpieczen Zdrowotnych) zazwyczaj nie udziela pokrycia kosztéw leczenia , z wyjgtkiem wyjatkowych okolicznosci,
takich jak przyjecie na oddziat ratunkowy.

Cztonkowie beda mieli takie same mozliwosci jak obywatele krajéw UE o wysokich kosztach opieki zdrowotnej (patrz punkt
6.5). Zdecydowanie zaleca sie cztonkom wykupienie specjalnego ubezpieczenia podréznego, takiego jak ubezpieczenie

assistance, ktére pokrywa miedzy innymi koszty transportu i repatriacji nieobjete RCAM (Zarejestrowanym Planem
Ubezpieczen Zdrowotnych).
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7. Ubezpieczenie uzupetniajgce CIGNA

7.1. Informacje ogdlne

AIACE zawarto za posrednictwem belgijskiego brokera ubezpieczeniowego CIGNA umowe ubezpieczenia
od nastepstw nieszczes$liwych wypadkow, podobng do tej, ktéra obejmuje majgtek na mocy ustawy, a
takze dodatkowag umowe ubezpieczenia od kosztéw hospitalizacji.

7.2. Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

To ubezpieczenie oferuje ochrone na catym Swiecie i mozna je wykupi¢ do dnia poprzedzajgcego 80.
urodziny. Oprécz zwrotu kosztéw leczenia w ramach RCAM, pokrywa ono 100% kosztéw leczenia,
niezaleznie od obowigzujgcych limitéw RCAM.

Jednakze doradca medyczny CIGNA moze obnizy¢ lub odmdwi¢ zwrotu kosztéw niektérych wydatkéw
uznanych za zbedne lub nadmierne. Ubezpieczenie przewiduje réwniez wyptate jednorazowej sumy w
przypadku smierci lub inwalidztwa w wyniku wypadku. Sktadka na to ubezpieczenie jest co miesigc
potrgcana przez Komisje z kwoty emerytury. Sktadka jest wyrazona jako procent emerytury i dlatego jest
powigzana z kwotg emerytury.

Wyslij raport o wypadku i zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza nie pézniej niz 15 dni po wypadku na adres:
CIGNA Eurprivileges PO Box 69 2140 Antwerpia -
Belgia lub na adres e-mail

benefits@cigna.com

Ostrzezenie: biorgc pod uwage ryzyko zagubienia przesyiki, jesli zdecydujesz sie na wysytke dokumentow
poczta, zalecamy wystanie jej listem poleconym.

Jest dokument Opisz historie tego ubezpieczenia, jego cechy i r6zne opcje. Aby ubiegac sie o zwrot
poniesionych kosztéw, nalezy przesta¢ oswiadczenie RCAM i kopie faktur na podany powyzej adres
pocztowy (zaleca sie list polecony).

7.3. Ubezpieczenie szpitalne

AIACE podpisato umowe z tym samym brokerem, CIGNA, ktéra pokrywa koszty leczenia zwigzane z
hospitalizacjg lub operacja, ktére pozostajg po zwrocie kosztéw przez RCAM (Francuski Narodowy Fundusz
Ubezpieczenia Zdrowotnego). Termin zapiséw uptywa dzien przed ukoriczeniem 69. roku zycia. Roczna
sktadka jest stata, ale podlega corocznej indeksacji. Wszelkie zmiany wysokosci sktadki moga by¢ dokonane
w porozumieniu z AIACE.

Aby ubiega¢ sie o zwrot poniesionych wydatkdw, nalezy przesta¢ oswiadczenie RCAM i kopie faktur na ten sam
adres pocztowy, co w przypadku ubezpieczenia ,,0d nieszczesliwych wypadkéw” lub na
adres: claims082@eurprivileges.com

Jest dokument opisujgce rézne opcje tego ubezpieczenia.
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7.4. Kontakty CIGNA

CIGNA organizuje spotkania po wczesniejszym umowieniu sie, osobiscie w siedzibie AIACE w Brukseli lub za
posrednictwem wideokonferencji.

Punkty kontaktowe: info@eurprivileges.com

- telefon: + 323 217 65 76.

7.5. Grupa ,Ubezpieczenia”

AIACE posiada grupe ,Ubezpieczeniowg”, ktéra nadzoruje funkcjonowanie tych polis, w tym ich
wycene. Grupa ta udziela rowniez porad ubezpieczeniowych i pomaga cztonkom w rozwigzywaniu
wszelkich trudnosci, jakie moga napotkac w kontaktach z brokerem CIGNA. W przypadku pytan
mozna skontaktowac sie z tg grupg pod

adresem: aiace.assurances@gmail.com
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8. Badanie przesiewowe

8.1. Informacje ogélne

Komisja co 2 lata proponuje emerytom udziat w programie badan przesiewowych . ktérych tres¢ oparta jest na

najlepszych praktykach naukowych, uznanych i popieranych przez oficjalne organy medyczne instytucji (Rada Lekarska
RCAM).

Tres¢ i czestotliwo$¢ programu zalezg od wieku i ptci beneficjenta.  Badania przesiewowe mogg by¢

przeprowadzane w ,zatwierdzonym” osrodku, z ktérym PMO ma podpisang umowe, lub w o$rodku wybranym przez
niego samego.

Egzaminy objete programem sg w 100% refundowane w zatwierdzonych osrodkach, ktére wystawiajg rachunki

Komisji (rozliczenie bezpos$rednie) lub do wysokosci obowigzujgcego limitu w innych osrodkach
centra.

8.2. Do kogo skierowane sg programy badan przesiewowych?

Badania przesiewowe sg dostepne dla wszystkich oséb powyzej 18 roku zycia objetych ubezpieczeniem RCAM
(Szwajcarski Narodowy System Ubezpieczenia Zdrowotnego) na zasadzie podstawowej lub uzupetniajgcej. Matzonkowie
objeci ubezpieczeniem podstawowym majg doktadnie takie same prawa. Jednakze w przypadku matzonkéw objetych
ubezpieczeniem uzupetniajgcym prawo do bezposredniego rozliczenia (faktury wysytanej bezposrednio z zatwierdzonego
osrodka do Komisji) przez RCAM do zatwierdzonego osrodka dotyczy wytgcznie oséb zamieszkatych w krajach, w

ktérych krajowy system opieki zdrowotnej nie pokrywa kosztéw badan przesiewowych: Danii, Finlandii, Wtoszech,
Hiszpanii, Portugalii, Gregji, Irlandii, Szwecji i Stowacji. W innych krajach UE matZzonek objety ubezpieczeniem
uzupetniajgcym nie moze korzystac z bezposredniego rozliczenia, lecz musi zaptaci¢ fakture(-y), a nastepnie ubiegac sie

o zwrot kosztéw z krajowego systemu ubezpieczen spotecznych, zanim otrzyma zwrot kosztéw od RCAM .

8.3. Jak zorganizowane jest badanie przesiewowe?

Istniejg dwa rodzaje badan przesiewowych dla emerytéw: dla
kobiet od 60. roku zycia: program 3 co dwa lata;  dla mezczyzn od 60. roku zycia:

program 6 co dwa lata.

8.4. Mozliwe opcje

Program mozna ukonhczy¢ w ,zatwierdzonym” o$rodku (z ktérym PMO ma podpisang umowe), co jest najprostszg i
najtanszg opcja, poniewaz w takim przypadku korzysta sie z rozliczer bezpos$rednich; lub u lekarzy lub o$rodkéw

niezatwierdzonych, albo z wyboru cztonka, albo z powodu braku ,zatwierdzonego” osrodka w kraju zamieszkania
(procedura niezalezna). W takim przypadku pacjent optaca badania, a nastepnie ubiega sie o zwrot kosztéw.

3 Dostep do programéw, centréw i dokumentéw jest mozliwy za posrednictwem bezpiecznego logowania EU Login. Twoje dane sg
chronione dwuskfadnikowym uwierzytelnianiem dla dodatkowego bezpieczenstwa.
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8.5. Procedura postepowania

Przed rozpoczeciem egzamindw popros o ,zaproszenie” albo przez RCAM online albo wysytajgc zgtoszenie za
posrednictwem kontaktu z personelem lub dzwonigc pod numer +32 2 291 11 11 (od poniedziatku do pigtku w

godzinach od 9:30 do 12:30, wybierajac kolejno cyfre 1 i 4) lub wysytajac list na nastepujacy adres:

Komisja Europejska RCAM-Medycyna Zapobiegawcza
1049 Bruksela

Belgia

Po zatwierdzeniu zaproszenie bedzie zawiera¢ kilka dokumentéw: - list z

zaproszeniem: ,z bezposrednim rozliczeniem”, jesli wybrates ,zatwierdzony” osrodek lub ,bez bezposredniego
rozliczenia”, jesli wybrate$ osrodek wedtug wtasnego wyboru, ale niezatwierdzony; - notatke wyjasniajaca dla
lekarza; - szczegoty programu, ktére maja

zostac podpisane i wypetnione przez lekarza podczas pierwszej konsultacji (patrz ponizej); - osSwiadczenie dotyczace
Twojego udziatlu w programie badan

przesiewowych, ktdre musisz podpisac i opatrzy¢ datg.

List zapraszajacy jest wazny przez maksymalnie 18 miesiecy i okresla, czy jest to faktura bezposrednia, czy nie.

Uwaga: data ostatniego egzaminu determinuje czestotliwos¢ kolejnego programu.

8.6. Kroki programu

* Uméw sie na wizyte w zatwierdzonym osrodku i okre$l, ze jest to program badan przesiewowych, a jesli jest to
bezptatne zaproszenie (inne niz zatwierdzony osrodek), umoéw sie na wizyte ze swoim lekarzem.

Lekarz osrodka lub lekarz pierwszego kontaktu (w zaleznosci od rodzaju zaproszenia) zleci zalecane badania sposréd
Lstandardowych badan” programu. Jesli lekarz zaproponuje badania nieobjete programem lub takie, ktére nie
spetniajg wymagan wiekowych lub czestotliwo$ci, nalezy wystapic¢ o uprzednia autoryzacje (patrz punkt 5).

+ Badania mozesz wykonywac w ,zatwierdzonym” osrodku lub u lekarza (lekarza pierwszego kontaktu lub
lekarza w wybranym przez siebie oSrodku medycznym).

* W przypadku konsultacji dobrowolnej: popros o konsultacje kontrolng u tego samego lekarza, ktéry przeprowadzit
pierwszg konsultacje. W przypadku konsultacji dobrowolnej w osrodku nieakredytowanym konsultacja ta moze
zostac zastgpiona raportem medycznym.

8.7. Zasady zwrotu pieniedzy

Zwrot wynosi 100% do limitu. Nalezy jednak pamieta¢ o progu udziatu wtasnego .

W przypadku zaproszenia z bezposrednim rozliczeniem i badaniami w ,,.zatwierdzonym” osrodku: nie musisz nic

ptaci¢; wszystkie koszty obcigzajg RCAM. Musisz jednak zaptaci¢ za pierwsza i ostatnig konsultacje z wybranym
lekarzem, a nastepnie ubiegac sie o zwrot kosztéw od RCAM.

4 Dostep tylko poprzez bezpieczne logowanie EU Login. Twoje dane sg chronione dwusktadnikowym uwierzytelnianiem
dla dodatkowego bezpieczenstwa.

21


https://aiace-europa.eu/site-content/uploads/2024/05/DEPISTAGE-OBTENIR-UNE-INVITATION.pdf
https://aiace-europa.eu/fr/tools/staff-matters-contact/

Machine Translated by Google

- W przypadku zaproszenia bez bezposredniego rozliczenia z niezatwierdzonym osrodkiem: musisz uisci¢ wszystkie
optaty, a nastepnie wystgpi¢ do RCAM o ich zwrot.
* W przypadku egzaminéw ,dodatkowych” (patrz wyzej), nalezy optaci¢ egzaminy. Jesli zostanie udzielona wczesniejsza

autoryzacja, nalezy wystapi¢ o zwrot pieniedzy; w przeciwnym razie nalezy ztozy¢ standardowy wniosek o zwrot
pieniedzy.

Wazne: Jesli lekarz zaleci badania nieobjete programem lub niespetniajgce wymogéw wiekowych lub
czestotliwosciowych (np. mammografia od 50. roku zycia lub kolonoskopia raz na 10 lat), mozna je doda¢ do
programu z uprzednig zgodg lub bez. Aby to zrobi¢, nalezy postepowac zgodnie ze standardowg procedurg ubiegania
sie o dodatkowe ubezpieczenie (patrz punkt 5), zatgczajgc kopie programu wypetnionego przez lekarza oraz
zaswiadczenie lekarskie od lekarza. Dodatki te muszg by¢ optacone i moga zosta¢ w petni zwrécone w przypadku
przyznania ubezpieczenia lub zwrécone wedtug standardowej stawki w przypadku odmowy przyznania ubezpieczenia.

Uwaga: dostepny jest specjalny formularz zwrotu. ,Program badan przesiewowych RCAM". Zt6zZ jeden wniosek na
program.

Obowigzkowe dokumenty, ktore nalezy dotgczy¢ do wniosku o zwrot kosztéw, to: - zaswiadczenia
lekarskie o leczeniu; - faktury za badania; -

wszelkie wczesniejsze zgody; - w

przypadku gdy ma zastosowanie ubezpieczenie

uzupetniajgce: zaswiadczenia o kwotach otrzymanych z krajowego systemu ubezpieczen.
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9. Rozpoznanie powaznej choroby

9.1. Kryteria uznania

Mozna ubiegac sie o uznanie powaznej choroby, na podstawie opinii lekarza, jezeli choroba tgczy w sobie 4 ponizsze
kryteria: - niekorzystne rokowania zyciowe; -

przewlekty przebieg; - koniecznos¢

przeprowadzenia ciezkich

badan diagnostycznych i/lub terapeutycznych; - wystepowanie lub ryzyko

powaznego inwalidztwa.

Zatacz do formularza zatoszeniowego orzeczenie lekarskie okreslajgce: date postawienia diagnozy i jej doktadng
tres¢, stopien zaawansowania choroby, mozliwe powiktania i konieczne leczenie.
Wysdlij te dwa dokumenty w zapieczetowanej kopercie do doradcy medycznego wtasciwego osrodka zarzadzania.

9.2. Okres waznosci uznania

Ograniczone do 5 lat. Przed uptywem terminu waznosci mozna ubiegac sie o przedtuzenie, przedstawiajgc raport
medyczny okreslajgcy:

- postep choroby; - koniecznos¢

dalszego leczenia i/lub monitorowania.

W przypadku zmiany sytuacji decyzja moze zosta¢ zmieniona na podstawie nowego wniosku.
Wazne jest, aby pamieta¢, ze w przypadku remisji wizyty kontrolne réwniez mogg kwalifikowac sie do zwrotu kosztow
na formularzu ,powaznej choroby”.

9.3. Choroby uwazane za powazne

Zgodnie ze Statutem, choroby takie jak gruZlica, polio, rak, choroby psychiczne i inne choroby o poréwnywalnym
stopniu ciezkosci uznaje sie za powazne.

Inne schorzenia (np. AMD) mogg zosta¢ uznane za powazng chorobe, jesli spetnione sg okreslone warunki, w tym
biorac pod uwage medyczne konsekwencje danej patologii, ktére muszg by¢ szczegétowo opisane w raporcie
lekarskim.

9.4. Zwrot kosztow

Stawka zwrotu kosztéw poniesionych w przypadku rozpoznanej powaznej choroby, i tylko takich kosztéw, wynosi
100% bez goérnego limitu, z wyjatkiem kilku przypadkoéw okreslonych w Ogélnych przepisach wykonawczych (GIP)
(na przyktad: zasitki chorobowe lub koszty leczenia stomatologicznego).

Zwrot tych kosztow moze by¢ ograniczony, jesli naliczone ceny sg zbyt wysokie (patrz punkt 4.2). Pamietaj o podaniu
numeru referencyjnego decyzji o uznaniu na formularzu zwrotu.
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10. Zaleznos¢

Domy opieki i ustugi opiekuricze w domu

10.1. Uznanie zaleznosci: dokumenty, ktore nalezy dostarczy¢

+ Ocena autonomii funkcjonalnej (aspekty fizyczne); « Ocena przestrzenno-

czasowa (aspekty poznawcze); « OsSwiadczenie o dodatkowej

pomocy finansowej wskazujace, czy istnieje inny system ubezpieczeniowy; « Zaswiadczenie lekarskie lub recepta
lekarska

wyjasniajgca powody, dla ktérych cztonek musi pozosta¢ w domu opieki lub domu spokojnej starosci lub korzysta¢ z
ustug opiekuna domowego.

Formularz oceny autonomii i oSwiadczenie o mozliwej pomocy finansowej jak réwniez sprawozdanie musi zostac

sporzadzone i sporzgdzone przez lekarza prowadzacego.

Whniosek o uprzednia autoryzacje Nalezy réwniez wysta¢ formularz (AP) (patrz punkt 5). Ten formularz jest taki sam
zaréwno w przypadku pobytu w domu opieki, jak i opieki domowe]. Podobny formularz nalezy wypetni¢ w przypadku
kosztéw transportu w sytuacjach innych niz nagte, np. z domu opieki do domu.

W przypadku domoéw opieki i doméw dziecka konieczne jest dostarczenie dodatkowych dokumentéw: szczegétowego
planu opieki i faktury pro forma.

Wszystkie te dokumenty muszg zostac przestane do doradcy medycznego, ktéry ustali stopien zaleznosci cztonka.

Pokrycie kosztow zwigzanych z opieka w domach opieki i domach opieki Informacje moga by¢ wymagane, ale moga
zostac¢ udostepnione dopiero po poznaniu szczego6téw dotyczacych domu opieki i dtugosci pobytu.

10.2. Domy opieki i wypoczynku

Koszty leczenia sg zwracane w 85% lub 100%, jesli sg zwigzane z powazng choroba. (Zawsze nalezy uwazac, aby nie
przeptacic).

Koszty zakwaterowania: maksymalnie 36 euro dziennie (w Belgii).

Dla os6b niebedacych pensjonariuszami (w osrodku dziennym): limit 18 euro dziennie (w Belgii).

Wazne : Nalezy jasno poinformowac te placéwki, ze emeryci nie sg objeci krajowym

systemem zabezpieczenia spotecznego i w zwigzku z tym nie kwalifikujg sie do pomocy

krajowej ani lokalnej. W takich okolicznosciach faktury powinny by¢ wystawiane w dwéch

czesciach: jedna za koszty zakwaterowania (np. x dni w cenie y euro), a druga za koszty opieki grupowe;j.
Pozostate wydatki, takie jak wizyty lekarskie, badania, leki i koszty transportu karetka, sg rozliczane w ramach

standardowych wnioskéw o zwrot kosztéw.

Nalezy zauwazy¢, ze bardzo czesto, aby zweryfikowaé wyptacalnos¢ finansowa oséb ubiegajacych sie o miejsce w domu spokojnej

starosci, bedg one proszone o podanie wysokos$ci dochodéw. Jest to jeden z nielicznych przypadkéw, w ktérych konieczne jest

przedstawienie wyciggu z konta emerytalnego z odpowiednig kwota.
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W przypadku rachunku ryczattowego podziat kosztéw opiera sie na stopniu zaleznosci:  Poziom 1 (najwyzszy):
70% opieki -

30% pobytu;  Poziom 2: 60% opieki - 40% pobytu;
Poziom 3: 50% opieki - 50% pobytu;

Poziom 4: 30% opieki - 70% pobytu.

Poziom 5 nie uprawnia pacjenta do zwrotu

kosztow.

10.3. Opieka domowa nad chorymi

1. Jezeli opiekun jest zatrudniony przez organizacje oficjalng (np. Czerwony Krzyz) lub nieoficjalng (spétdzielnie/
firme/ustuge prywatng), nalezy dotgczyc: « kopie statutu
potwierdzajgcg, ze organizacja jest uprawniona do Swiadczenia ustug
* kopie umowy
podpisanej pomiedzy tg ustuga a podmiotem stowarzyszonym; ¢
nalezycie podpisang umowe pomiedzy organizacjg a osoba(-ami) Swiadczaca(-ymi) ustugi opieki nad chorymi,
zgodnie z prawem krajowym kraju, w ktérym Swiadczone s3 ustugi opieki nad chorymi.

Umowa musi okres$la¢ w szczegolnosci:
+ charakter $wiadczonych ustug opiekunczych (bez prac domowych); « liczba godzin, ktére maja by¢
Swiadczone; * imie i nazwisko opiekuna(-
6w); *« obowigzujgca stawka godzinowa.

2. Jezeli opiekun dziata w ramach oficjalnie uznanego modelu samozatrudnienia,
nalezy dotaczy¢: « dowdd, ze jest oficjalnie uznany za uprawnionego do Swiadczenia ustug opiekunczych,
jezeli wymagaja tego przepisy krajowe, i/lub kopie rejestracji jego samozatrudnionej dziatalnosci
opiekunczej we wiasciwych organach krajowych; « kopie umowy podpisanej miedzy
opiekunem a podmiotem stowarzyszonym zgodnie z prawem krajowym danego kraju
gdzie Swiadczone sg ustugi opieki nad chorymi.
Umowa musi zawiera¢ te same elementy, co w punkcie 1.

3. Jezeli opiekun jest zatrudniony przez cztonka, zatacz:
* nalezycie wykonana umowa o prace i/lub konkretna umowa ubezpieczenia na zatrudnienie opiekuna

(zgodnie z przepisami prawa kraju, w ktérym Swiadczone sg ustugi opiekuna). Umowa musi wyraznie
okresla¢, ze dotyczy ustug opiekuna, a nie prac domowych;

* recepte lekarska od lekarza prowadzacego beneficjenta wymieniajgcg imie i nazwisko opiekuna,
poswiadczajgcg, ze posiada on wymagane umiejetnosci i moze swiadczy¢ ustugi; * kopie dokumentu
tozsamosci

opiekuna ; * kopie zezwolenia na pobyt (w przypadku obywateli spoza UE);

+ dowdd rejestracji w systemie ubezpieczen spotecznych zgodnie z przepisami

kraju, w ktorym swiadczone sg ustugi opiekuna (sktadki na ubezpieczenia spoteczne zwigzane z umowami o
prace i/lub sktadki ubezpieczeniowe, ktére sg wliczane w optaty za opieke i podlegajg zwrotowi na
podstawie dowodu wptaty sktadek);

+ obowigzujgca stawka godzinowa.
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Aby otrzymac zwrot kosztéw za ustugi opiekuncze, nalezy ztozy¢ wniosek o zwrot kosztéw. Wniosek musi by¢
opatrzony data, podpisany i zawiera¢ wytacznie kwoty faktur za ustugi opiekuricze z poprzedniego miesigca (nigdy
nie faktur za okresy dwutygodniowe lub wielomiesieczne). Do wniosku nalezy dotgczy¢:

- W przypadkach przewidzianych w punktach 1 i 2: faktura (zgodna z przepisami kraju, w ktérym swiadczone sg
ustugi), na ktoérej nalezy poda¢ nastepujace informacje: « numer faktury; « numer identyfikacyjny

firmy/numer VAT, « data

wystawienia faktury; « imie i nazwisko beneficjenta; « imie i

nazwisko opiekuna(-6w);

doktadny opis ,ustug

opiekunczych”; « liczba $wiadczonych godzin

oraz cena jednostkowa i catkowita.

- W przypadkach przewidzianych w pkt.
3: kopia miesiecznego odcinka wynagrodzenia i wptat sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Jezeli faktura dotyczy opiekuna, ktérego nazwisko nie widnieje w umowie, zwrot kosztéw moze nastgpi¢ wytgcznie
pod warunkiem sporzadzenia aneksu do umowy i przyznania nowego AP przed wystawieniem faktury.

Bez wymaganych dokumentéw nie mozna przyznac AP, a zwigzane z nim Swiadczenia nie podlegajg zwrotowi.

KwotaZwrot kosztéw ustug opiekunczych zalezy od czasu ich trwania (ponizej 60 dni i powyzej 60 dni). Obowigzuje
maksymalna kwota. W przypadku ustug opiekunczych trwajacych dtuzej niz 60 dni, maksymalna kwota zalezy od
stopnia niesamodzielnosci i wysokosci emerytury.

Sprzet ortopedyczny, inny sprzet medyczny i pomoc domowa

Zwrot kosztéw zwigzanych z tymi urzagdzeniami i ustugami sprzatania podlega pewnym limitom.

10.4. £6zko szpitalne

Warunki, ktére muszg by¢ spetnione: potrzeba musi by¢ stwierdzona i t6zko musi zosta¢ przepisane przez lekarza.

Procedury, ktére nalezy zastosowac: do recepty lekarskiej nalezy dotgczy¢ wniosek o uprzedniag autoryzacje (PA)
(patrz punkt 5).

Formularze do wypetnienia: wniosek o AP, nieodnawialny w przypadku zakupu.

Warunki zwrotu: 85%, z maksymalng kwotg zakupu. Naprawy lub uzytkowanie w placéwce medycznej nie
podlegajg zwrotowi.

Wynajem < 3 miesigce: wymagana recepta lekarska. Stawka zwrotu 85%.

Wynajem > 3 miesigce: recepta lekarska i wniosek AP. Stawka zwrotu 85%.

10.5. Wézek inwalidzki pojedynczy, samojezdny

Warunki, ktére muszg by¢ spetnione: potrzeba musi by¢ stwierdzona, a urzagdzenie musi zosta¢ przepisane przez lekarza.

Procedura postepowania: do recepty lekarskiej nalezy dotgczy¢ prosbe o uprzednia autoryzacje (patrz punkt 5).
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Formularze do wypetnienia: wniosek AP (wazny przez 5 lat).
Wynajem na okres krétszy niz 3 miesigce: wymagana recepta lekarska. Stawka zwrotu 85%.
Okres wynajmu >= 3 miesigce: recepta lekarska i wniosek o AP (wazny przez 5 lat). Stopa zwrotu: 85%.

Warunki zwrotu: Maksymalna kwota zwrotu jest ograniczona zaréwno w przypadku zakupu, jak i wynajmu. Jesli
potrzebujesz sprzetu na dtuzszy okres, preferowany jest zakup. Wypozyczenie mozna przeksztatci¢ w zakup w trakcie
okresu wynajmu, ale kwota zwrotu nadal bedzie ograniczona.

Koszty konserwacji, w tym opon, nie podlegaja zwrotowi. Koszty napraw podlegajg zwrotowi po uprzednim uzyskaniu
autoryzadji.

10.6. Artykuty na nietrzymanie moczu

Wymagana jest recepta lekarska oraz wniosek o AP (patrz punkt 5). Sprzet ten jest refundowany w wysokosci 85%,
z zastrzezeniem maksymalnej kwoty.

10.7. Krzesto toaletowe, krzesto prysznicowe (do uzytku domowego)
Zakup: recepta lekarska i wniosek o nieodnawialng autoryzacje wstepnga. Stawka zwrotu: 85% z maksymalng stawka.

Okres wynajmu < 3 miesigce: wymagane skierowanie od lekarza. Stawka zwrotu: 85%.

Okres wynajmu >= 3 miesigce: recepta lekarska i prosba o AP. Stopa zwrotu: 85%.
Naprawa nie podlega zwrotowi.

10.8. Chodzik dwukotowy i siedzisko
Zakup: recepta lekarska i wniosek o nieodnawialng autoryzacje wstepng. Stawka zwrotu: 85% z maksymalng stawka.

Wynajem na okres krétszy niz 3 miesigce: wymagana recepta lekarska. Stawka zwrotu: 85%.
Wynajem >= 3 miesigce: recepta lekarska i prosba o AP. Stopa zwrotu: 85%.
Naprawy nie podlegajg zwrotowi.

10.9. Urzadzenie do leczenia bezdechu sennego

Zwrot kosztéw jest mozliwy za zakup lub wynajem urzadzenia do ciggtego dodatniego ci$nienia w drogach
oddechowych (CCAP), stosowanego w leczeniu niektérych zaburzen uktadu oddechowego, w tym zespotu bezdechu
sennego (SAS). Akcesoria i konserwacja réwniez podlegajg zwrotowi.

Potrzebe zastosowania sprzetu nalezy rozpoznac i przepisa¢ urzadzenie pulmonologowi, wraz z receptg i badaniem
snu bez sprzetu i ze sprzetem.

Do recepty lekarskiej nalezy dotaczy¢ wniosek o rente inwalidzkg (AP) z tytutu zakupu (patrz punkt 5), z wyjatkiem najmu na okres
kroétszy niz 3 miesigce lub najmu na okres 3 miesiecy lub dtuzszy. W przypadku zakupu, dla ktérego wymagana jest renta inwalidzka,
okres jej trwania wynosi 5 lat.

Wazne: Zgodnie z orzeczeniem Trybunatu Sprawiedliwosci z 16 grudnia 2020 r. limit zwrotu w wysokosci 1700 euro
za zakupy pozostaje w mocy, ale ten sam limit, ktéry obowigzywat wczesniej w przypadku uméw najmu
dtugoterminowego, zostat zniesiony. Stawka zwrotu wynosi 85% w przypadku zakupow.
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Podobnie jak w przypadku wynajmu, zaleca sie najpierw wybra¢ wynajem na 3 miesigce, a
nastepnie zakup lub dzierzawe dtugoterminowg. Wniosek o autoryzacje na wynajem
dtugoterminowy mozna przeksztatci¢ w zakup. W takim przypadku koszty akcesoriow i konserwacji
podlegajg zwrotowi w 85%, poczgwszy od roku od zakupu, z limitem 350 euro rocznie bez
koniecznosci konsultacji lekarskiej.

10.10. Gospodyni domowa

Pomoc finansowa na prace domowe jest przyznawana wytgcznie osobom uznanym za osoby

zalezne (patrz punkt 10.1). W takim przypadku wtasciwym organem nie jest RCAM, lecz Dyrekcja

Generalna ds. Zasobdéw Ludzkich (HR). Warunki: pomoc jest uzalezniona od putapu dochoddw.

Procedura: nalezy uzyskac zaswiadczenie od lekarza orzekajgcego o stopniu zaleznosci i

skontaktowac sie z wydziatem pomocy spotecznej Komisji wtasciwym dla miejsca zamieszkania (patrz punkt 13).
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11. Co zrobi¢ w przypadku Smierci

Zapoznaj sie z dokumentem Komisji: Postanowienia w przypadku smierci emeryta.

Oprocz pozostatych formalnosci wymienionych w tej broszurze, nalezy zwrdéci¢ uwage na dwie dodatkowe

kwestie:

11.1. Co nalezy zrobi¢ z rachunkami za wydatki medyczne zmartego lub jego beneficjentow?

Whniosek o zwrot kosztéw nalezy niezwtocznie ztozy¢ poczta do Biura Likwidatora, korzystajac z wypetnionego
formularza papierowego i dotgczajgc dowdd poniesionych kosztéw leczenia. Wniosek moze zosta¢ podpisany
przez spadkobierce, ktory powinien poda¢ swojg tozsamos$¢ pod podpisem.

11.2. Rachunek bankowy, na ktéry bedzie wyptacana renta rodzinna

W niektérych panstwach cztonkowskich konto bankowe zmartego zostaje zamrozone w chwili jego zgonu.

W takim przypadku arkusz z informacjami finansowymi nalezy przesta¢ do dziatu ,emerytury”. W tym formularzu
nalezy podac¢ dane rachunku bankowego, na ktéry zostanie wyptacona trzymiesieczna emerytura i renta

rodzinna beneficjentom zmartego. Pomocne jest réwniez podanie dziatlowi emerytur imienia i nazwiska oraz
adresu pocztowego notariusza, ktéry zajmie sie majatkiem zmartego.
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12. Do ktérego biura likwidatora nalezy wysta¢ dokumenty?

Jezeli Twoje miejsce zamieszkania znajduje sie w Belgii, Butgarii, na Cyprze, w Chorwacji, Danii, Estonii, Finlandii,
Grecja, Wegry, totwa, Litwa, Malta, Holandia, Polska, Czechy, Rumunia,
Stowenia, Stowacja, Szwecja:

Skontaktuj sie z Biurem Likwidacyjnym w BRUKSELI : Komisja Europejska
RCAM Bruksela Biuro
Likwidacyjne B-1049

Bruksela.

Jezeli mieszkasz we Francji, Hiszpanii, Irlandii, Wioszech, Portugalii, Wielkiej Brytanii, Szwajcarii lub poza UE:

Skontaktuj sie z Biurem Likwidacyjnym ISPRA : Komisja
Europejska RCAM Ispra PMO.4

- TP 740 Via

Enrico Fermi, 2749

1-21027 Ispra (VA).

Jezeli mieszkasz w Niemczech, Austrii lub Luksemburgu:

Skontaktuj sie z Biurem Likwidacyjnym w LUKSEMBURGU : Komisja
Europejska RCAM Luksemburg
12, rue Guillaume Kroll

Biuro DRB B1/061 L-2920
Luksemburg.
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13. Gdzie moge znalez¢ informacje? Gdzie moge znalez¢ pomoc?

* Na stronie internetowej Miedzynarodowego AIACE

*Z, ambasadorami” ,Narodowe sekcje AIACE - ci ambasadorzy odgrywajg
rola posrednika miedzy emerytami a administracjg Komisji w tym obszarze
ubezpieczenie zdrowotne i emerytury

+ Z koordynatorami wolontariatu spotecznego sekcje krajowe AIACE

+ Z pracownikami socjalnymi instytucji:

Komisja Brukselskg (+ HR-BXL-AIDE- +3222959098
CCR Sewilla) PENSIONES@ec.europa.eu
Luksemburg HR-LUX-ASSISTANTS- +352 4301 33948
SOCIAUX@ec.europa.eu
Ispra (+ HR-EMERYCI-ISPRA-POMOC- +390332 7859 10
CCR) SPOLECZNA®@ec.europa.eu
CCR Geel JRC-GEE-SOCIAL- +32-14-57165
ASSISTANCE®@ec.europa.eu
CCR JRC-KRU-SOCIAL- +49-7247-951-876
Karlsruhe ASSISTANCE@ec.europa.eu
CCR Petten JRC-PTT-SAOLECZNOSC- +31-224-56-53-21
ASSISTANCE@ec.europa.eu
RADA social.assistants@consilium.europa.eu +3222815246/
+32 2 281 24 27
Parlament Brukselski PERS- +3222831300
SocialServiceBrussels@europarl.europa.eu
Luksemburg PERS- +352-4300-22878
SocialServiceLuxembourg@europarl.europa.eu
Komisja svemedicosacialcese@eesc europa ey +322546 94 50
ekonomiczne i
Europejski spoteczny
KOMITET Sacial-Service-CoR@cor europa.eu +32 22822363
REGIONY
SAD ECA-Medical-Service@eca.europa.eu +352-4398-47390
KONTA
SAD celine Watrinet@curia.europa.eu +352-43-03-4584
SPRAWIEDLIWOSC
ESDZ WSPARCIE PSYCHQSPQLECZNE@eeas.europa.eu +32-460-84-22-77
EBI pensions@eib.org +352-4379-85421
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CEDEFOP

Grecja

+30-2310-49-02-64

« Skontaktuj sie ze specjalnym numerem telefonu PMO - TYLKO w pilnych przypadkach i
liczby zespolone: +32 2 291 11 11 - po wybraniu jezyka (FR/EN) nacisnij 2, aby
emeryci - opcja 1 dla ubezpieczenia zdrowotnego, opcja 2 dla emerytur, opcja 5 dla

Problemy z EU Login i aplikacjami informatycznymi Komisji...
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