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Aby utatwic¢ Panstwu zycie jako cztonkom Wspélnego Systemu Ubezpieczen Zdrowotnych instytucji Unii
Europejskiej (dalej RCAM), niniejszy praktyczny przewodnik przedstawia przyjazny uzytkownikowi

przeglad zasad regulujgcych zwrot kosztéw leczenia (Ogdlne przepisy wykonawcze - DGE),
obowigzujacych od 1 lipca 2007 r.

W przypadku jakichkolwiek rozbieznosci pierwszenstwo maja przepisy prawne RCAM (wspélne
regulacje RCAM i DGE).
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KROTKO MOWIAC...

Kim sg beneficjenci RCAM?

Podmioty
stowarzyszone: o urzednicy
panstwowi; o pracownicy
tymczasowi; o pracownicy
kontraktowi; o emeryci lub beneficjenci odpraw z tytutu rozwigzania stosunku pracy; o cztonkowie
niektérych instytucji.
Osoby ubezpieczone przez swojego przetozonego :
dzieci na utrzymaniu;
matzonkowie;
0 uznanych partneréw.
W przypadku tych dwéch ostatnich kategorii obowigzujg pewne ograniczenia (rozdziat 2 tytutu I
DGE).
Zobacz sekcje Aby uzyska¢ wiecej informacgji...

Stawka zwrotu: i... ile?

Przy obliczaniu wysokosci odszkodowania do kazdego poniesionego wydatku stosowana jest stawka zwrotu.

80%: stawka bazowa dla nastepujacych optat:

opieka i leczenie stomatologiczne;
réznorodne zabiegi terapeutyczne;
asystenci medyczni i opiekunowie;
zabiegi termalne;
koszty transportu.

85%: stawka bazowa dla nastepujacych optat:

konsultacje i wizyty lekarskie;

interwencje chirurgiczne;

hospitalizacje;

produkty farmaceutyczne;

badania lekarskie;

analizy laboratoryjne;

okulary i soczewki kontaktowe;

Sprzet ortopedyczny i inny sprzet medyczny.

100 %: stawka zwrotu stosowana wytagcznie do wydatkéw poniesionych w przypadku:

rozpoznano powazng chorobe.
Choroby uznawane za powazne schorzenia obejmujg stany, ktére w réznym stopniu tgczg w sobie
wszystkie cztery z ponizszych kryteridw:

* niepomysine rokowanie;

+ ewolucja chroniczna;

* konieczno$¢ podjecia szeroko zakrojonych dziatarh diagnostycznych i/lub terapeutycznych;
» wystepowanie lub ryzyko powaznej niepetnosprawnosci.

Zgodnie ze Statutem choroby takie jak gruzlica, polio, rak i choroby psychiczne uwaza sie za powazne.

Petne ubezpieczenie obejmuje szacowany czas trwania leczenia powaznej choroby, maksymalnie do
5 lat. Datg rozpoczecia jest zazwyczaj data rozpoznania choroby uznanej za powazna.

Po uptywie tego okresu mozna ztozy¢ wniosek o przedtuzenie terminu, dotgczajac opinie lekarska.
Opinia ta musi zawierac:
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* postep choroby;
* leczenie i/lub monitorowanie nadal wymagane.

Jezeli na tym etapie choroba nie spetnia juz czterech kryteriéw, nie mozna przyzna¢ 100-procentowego
rozszerzenia ubezpieczenia.

W przypadku zmiany sytuacji decyzja moze zosta¢ zmieniona na podstawie nowego wniosku.

Uwaga !
Niektore Swiadczenia podlegaja limitowi zwrotu kosztéw, réwniez w przypadku rozpoznanej powazne;j
chorohy

Limit zwrotu

Limit jest zdefiniowany jako maksymalna kwota zwrotu kosztéw za ustuge. W zwigzku z tym stawka zwrotu nie wynosi 80%, 85% ani
100%, poniewaz zastosowanie limitu ogranicza zwrot kosztéw. Na przyktad, konsultacja u lekarza rodzinnego jest ograniczona do 35
euro. Zwrot kosztéw wynosi 85%, do maksymalnej kwoty 35 euro.

Wspotczynniki rownosci

Kwoty podane w broszurze to kwoty pobierane w Belgii. Do tych kwot stosuje sie wspétczynnik réwnosci, gdy
ustuga jest Swiadczona w innym panstwie cztonkowskim, w celu zapewnienia réwnego traktowania.

Nadmiernos¢ (art. 20 § 3)

W przypadku braku ustalonego limitu zwrotu kosztéw (w tym w przypadku powaznej choroby)

(uznane), cze$¢ kosztow przekraczajgca zwykte ceny stosowane w kraju, w ktédrym $wiadczone sg ustugi, moze
zosta¢ wytgczona ze zwrotu.

Czes¢ kosztéw uznang za nadmierng ustalana jest indywidualnie przez biuro likwidacyjne po konsultacji z
doradcg medycznym.

Recepta lekarska: aby uzyskaé zwrot kosztow

Informacje, ktére nalezy uwzgledni¢ we wszystkich receptach:
imie i nazwisko oraz oficjalne referencje osoby
wystawiajgcej recepte;  imiei
nazwisko pacjenta; rodzaj procedur medycznych (rodzaj leczenia, liczba sesji);
lub nazwe przepisanych lekéw / substancji czynnej; date;  podpis osoby

wystawiajgcej recepte.

Uwaga : Recepta musi by¢ wystawiona nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed-pterwszym zabiegiem lub zakupem leku.

Dokumenty pomocnicze

Ustuga moze zosta¢ zwrdcona wytgcznie w przypadku, gdy zostata przepisana i wykonana przez osobe
uprawniong do wykonywania zawodu lekarza lub paramedyka lub w placéwce nalezycie zatwierdzonej przez
wiasciwe organy.

Paragony i faktury muszg by¢ zgodne z przepisami kraju, w ktérym zostaly wystawione, i zawiera¢ nastepujgce
informacje:

petne imie i nazwisko pacjenta,

charakter zabiegu lub zabiegéw medycznych,

« terminy i optaty pobierane za poszczegélne zabiegi medyczne,

*  nazwa i oficjalne dane podmiotu $wiadczgcego opieke zdrowotna.
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W Belgii nie bedzie wymagane zaswiadczenie o wysokosci zaptaconej kwoty ani pokwitowanie zaptaty podatku od stycznia 2015 r;

Waznos¢ jest zawsze obowigzkowa. Od 1. er

nalezy to zrobi¢ w przypadku braku oficjalnego dokumentu.

zwrot kosztéw nie bedzie mozliwy.

W przypadku ustugodawcdw, ktérzy nie sg upowaznieni do wystawiania zaswiadczen o leczeniu (psychologéw, osteopatow i podiatréw/
pedikiurzystéw medycznych w Belgii), sg to rachunki z broszury, ktérej wzér okresla Ministerstwo Finanséw. Zatgczono przyktady
odpowiadajace poszczegdlnym kategoriom ustug. Jesli ptacisz ustugodawcy przelewem bankowym, mozesz dotgczy¢ formalng fakture
wraz z potwierdzeniem ptatnosci.

W przypadku Wtoch fakture musi wystawic Ci dostawca ustug (patrz zatacznik).

Uwaga: Zaliczki

lub optaty wptacone z géry nie podlegajg zwrotowi.

Dotacz je do faktury koncowej wraz ze szczegétami Swiadczonych ustug, gdy bedziesz ubiegac sie o zwrot kosztow.

Przypomnienie: koszty opieki Swiadczonej przez dostawce ustug medycznych lub paramedycznych cztonkowi rodziny, ktéry jest
beneficjentem RCAM, nie podlegajg zwrotowi.

Woczesdniejsza autoryzacja

Jest to niezbedna procedura w przypadku przesytania niektérych zwrotéw kosztéw do Panstwa
biuro likwidatora.

Whniosek o uprzednig autoryzacje nalezy ztozy¢ przed rozpoczeciem leczenia. Pozytywna decyzja jest warunkiem uzyskania zwrotu
kosztéw ustug.

Nie trzeba jednak czeka¢ na decyzje Kierownika Biura ds. Roszczen o rozpoczeciu leczenia. Decyzja bedzie dotyczy¢ konkretnego okresu
i albo liczby zabiegéw, albo maksymalnej kwoty refundacji. Zwrot kosztéw bedzie dokonywany w granicach tej decyzji.

Whniosek o wydanie autoryzacji wstepnej sktada sie z kilku dokumentéw:
formularz autoryzacji wstepnej lub wniosek online za posrednictwem RCAM;  szczegdétowa
recepta lekarska;  petny raport medyczny lub
wycena (w zaleznosci od ustug).
Wyslij wszystko do biura swojego likwidatora pocztg lub skorzystaj z internetowego systemu RCAM.

Decyzja w sprawie wniosku podejmowana jest po konsultacji z lekarzem, ktéry orzeka o zgodnosci Swiadczenia z przepisami prawa.

Wsparcie i postepy

Rozliczenie bezposrednie pozwala na zwrdécenie sie do szpitala z prosba o przestanie rachunku szpitalnego bezposrednio do
ubezpieczyciela w celu zaptaty. Szpital nie ma obowigzku akceptowania takiego rozliczenia bezposredniego.

Whniosek musi zostac¢ ztozony przez cztonka z wyprzedzeniem. Jest on uwzgledniany w nastepujgcych przypadkach:

Hospitalizacja: obejmuje gtéwne rachunki oraz rachunki chirurgéw i
anestezjolog;

Intensywne leczenie ambulatoryjne: w kontekscie rozpoznanej powaznej choroby,
przyktady radioterapia, chemioterapia, dializa;

wielokrotne zakupy drogich lekéw, takich jak hormony wzrostu, wielokrotne korzystanie z karetki pogotowia lub lekkiego
pojazdu medycznego (VSL) lub niektére drogie badania.
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W przypadku braku porozumienia, pamietaj, aby w zapytaniu poda¢ planowang date przyjazdu, dzienng cene
pokoju i/lub szacunkowy koszt catkowity.

Nalezy pamieta¢, ze po ustaleniu ceny, czes¢ kosztow (czasem wysokich) zostanie pobrana od pacjenta. W
przypadku podrdézy do krajéw, w ktérych leki sg drogie, zaleca sie pokrycie tego ryzyka ubezpieczeniem.

Nalezy pamieta¢, ze jesli zdecydujg sie Paristwo na objecie ustugg, faktury, ktorych to dotyczy, zostang optacone.
Po otrzymaniu i wstepnej weryfikacji przez biuro rozliczen, mozesz zazagda¢ kopii faktur ze szpitala. Zaleca sie,
abys poinformowat biuro rozliczen - a konkretnie wtasciwy dziat - o wszelkich istotnych informacjach dotyczacych
pobytu i/lub rozliczen.

Pod pewnymi warunkami mozliwe jest réwniez przyznanie zaliczki na poczet zwrotu kosztéw w celu pokrycia
znacznych wydatkéw (nalezy wypetni¢ formularz wniosku o zaliczke i przesta¢ go do biura likwidatora).

Uwaga:

Ubezpieczenie jest formg pomocy finansowej, a nie gwarancjg zwrotu kosztéw. Obowigzujg wszystkie procedury zwrotu

kosztow.

Zadanie zwrotu pieniedzy

Whniosek o zwrot kosztéw mozna ztozy¢ drogg elektronicznga, korzystajac z narzedzia ,RCAM online” https://
webgate.ec.europa.eu/RCAM. Twoje dane sg chronione dzieki bezpiecznemu potaczeniu ECAS (patrz réwniez
koniec tego dokumentu w sekgji ,wiecej informacji”). Dlatego musisz przechowywa¢ oryginaty dokumentéw
przez 18 miesiecy od daty otrzymania wyciagu.

Alternatywnie, wnioski o zwrot kosztow mogg by¢ sktadane przez podmioty stowarzyszone do ich biura
likwidacyjnego za pomocg formularza, do ktérego dotgczone sg oryginalne dokumenty potwierdzajace.

W przypadku wniosku o dodatkowy zwrot kosztéw nalezy dotgczy¢ kopie oryginalnej optaconej faktury i
szczegotowe zestawienie zwrotéw otrzymanych w ramach innego programu.
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PROCEDURY I ZASADY ZWROTU

1. KONSULTACJE I WIZYTY LEKARSKIE

Konsultacja = w gabinecie lekarskim.
Wizyta lekarska = lekarz odwiedza pacjenta (np. w domu lub w szpitalu).

Na czym zazwyczaj polega konsultacja lub wizyta?
Wywiad z pacjentem;
Badanie kliniczne;
Mozliwe, ze na recepte.

Co jeszcze obejmuje konsultacja lub wizyta?
Metody diagnostyczne takie jak: pomiar cisnienia krwi, rozmazy;  badania krwi;  badania moczu;
zastrzyki;  szczepienia;
opatrunki;  wystawienie
zaswiadczenia;  optaty
zwigzane z wizytg u lekarza
oraz koszty dojazdu lekarza.

Ponowne konsultacje moga nie zosta¢ zwrécone, jesli lekarz dokona ich przegladu, jezeli uzna je za nieuzasadnione lub niepotrzebne.

1.1.1L..ILE?

Optaty Stopa spfaty Sufit Stawka w przypadku rozpoznanej
powaznej choroby

Internista 85% 35€ 100%
Specjalista 85% S0 € 100%
Wizyty pilne, w nocy, w weekendy i Swieta

85% 100%
Konsultacja z lekarzem prowadzgcym przez
telefon, poczte, e-mail 85% 10 € 85% 150 € 10 euro
Autorytet medyczny 100%

Dla Twojej

informacji: Kim jest ekspert medyczny? To uznany na catym $wiecie specjalista w danej dziedzinie, ktory kieruje zespotem badawczym i
jest autorem publikacji. Zwrot kosztéw jest jednak ograniczony do dwéch wizyt rocznie w przypadku tego samego schorzenia i
wytgcznie po uzyskaniu uprzedniej zgody.

1.2. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

+ Konsultacje online; « Optaty za wizyty nieobecne
przez pacjenta; « Optaty za wysytke dokumentacji medycznej rozliczane osobno; * Konsultacje,
badania lub zabiegi wykonywane w celach administracyjnych lub innych

terapeutyczne, takie jak:
o ekspertyza sgdowa; o egzamin w
kontekscie ubezpieczen; o egzamin sprawdzajgcy kwalifikacje
zawodowe lub w celu uzyskania licencji pilota;
o badanie przeprowadzane w ramach medycyny pracy (badanie wstepne lub coroczna wizyta lekarska, ewentualnie
refundowane przez Stuzbe Medyczna, a nie przez RCAM).

1 Putapy dla Belgii. W stosownych przypadkach stosuje sie wspétczynnik réwnosci, gdy ustugi sg $wiadczone w innym panstwie cztonkowskim.

Zobacz sekcje , W skrocie”...
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2. HOSPITALIZACJE I ZABIEGI CHIRURGICZNE

Hospitalizacje definiuje sie jako pobyt w szpitalu lub klinice w nastepujgcych celach:
do leczenia schorzen lub zabiegéw chirurgicznych, a takze porodu, w tym jednodniowego pobytu w szpitalu;  do
rehabilitacji lub reedukacji funkcjonalnej po chorobie lub urazie

interwencja uniemozliwiajgca
funkcjonowanie;  w leczeniu zaburzen psychicznych;
w opiece paliatywne;j.

2.1. WCZESNIEJSZA AUTORYZACJA

Wymagana jest uprzednia autoryzacja (wraz z zaswiadczeniem lekarskim) w przypadku pobytéw:  trwajgcych dtuzej niz 6
miesiecy;
majacych na celu przeprowadzenie zabiegu
chirurgii plastycznej (np. gastroplastyka, korekcja przegrody nosowej, rekonstrukcja piersi);

trwajgcy dtuzej niz 12 miesiecy w szpitalu psychiatrycznym;  rehabilitacja/
reedukacja nie nastepuje po hospitalizacji lub pobyt trwa dtuzej niz 2 miesigce
miesigc;
w klinice specjalizujgcej sie w badaniach przesiewowych i diagnostyce;  rehabilitacja/
rehabilitacja nienastepujgca po hospitalizacji;  oraz w celu wsparcia pacjenta
hospitalizowanego.

2.2. LIST AKCEPTACYJNY

Ubezpieczenie pozwala szpitalowi na przestanie rachunku za hospitalizacje bezposrednio do firmy ubezpieczeniowej w celu
dokonania bezposredniej ptatnosci.

Cze$¢ kosztéw pozostatych (czasami wysokich, szczegdlnie w krajach, w ktérych leki sg drogie, takich jak USA, Kanada,
Szwajcaria i Norwegia), ktére musisz pokry¢ po ustaleniu ceny, jest co do zasady odliczana od pézniejszych zwrotéw
kosztéw, ewentualnie z Twojego wynagrodzenia, emerytury lub innej sumy naleznej Ci od instytucji.

Uwaga: Jedli
masz ubezpieczenie, szpital nie moze zadac od Ciebie zaptaty.
depozytu;
o Ubezpieczenie nie jest mozliwe dla beneficjentéw na zasadzie uzupetniajacej,
ktéry powinien skontaktowac sie ze swoim podstawowym systemem ubezpieczen;
o jesli doradca medyczny wydat negatywng opinie po ztozeniu wniosku o uprzednig autoryzacje, pokrycie kosztéw nie zostanie udzielone

i nie zostanie zwrécony zaden zwrot kosztéw.

Pod pewnymi warunkami mozliwe jest réwniez udzielenie zaliczki na sptate
w celu pokrycia znacznych wydatkéw (wypetnij formularz wniosku o zaliczke i przeslij go do biura swojego likwidatora).

Zobacz sekcje ,Wsparcie i postepy” w sekcji ,W skrdcie”...
Zobacz sekcje ,, Aby uzyskac wiecej informacji...”
Link do formularza RCAM online

Jesli hospitalizacja jest nagtym przypadkiem...
Wyjatkowo, o objecie ubezpieczeniem mozesz wystgpi¢ (przez siebie lub w Twoim imieniu), podajac swoje dane kontaktowe,

numer telefonu pracownika i nazwe szpitala, ktérego dotyczy wniosek, kierownikowi dziatu ubezpieczen w Twoim biurze
rozliczeniowym, zostawiajgc wiadomos¢ na automatycznej sekretarce lub, w przypadku jej braku, wysytajac wiadomos¢ e-mail.

W razie potrzeby PMO skontaktuje sie ze szpitalem, w ktérym przebywasz, w celu przekazania pisma
niezbedne wsparcie.

Wersja 2. Hospitalizacje i zabiegi chirurgiczne W celu Strona 8z 33
20.06.2014 uzyskania szczeg6towych informacji prosimy o kontakt: https://ec.europa.eu/pmo/contact/



Machine Translated by Google

Po hospitalizacji...

edli otrzymate$ wsparcie:

Biuro rozpatrywania roszczen przedle Ci zestawienie kosztéw. Cze$¢ kosztéw, za ktdre odpowiadasz (okoto 15%), zostanie zazwyczaj

potracona z Twoich przysztych zwrotéw kosztéw, ewentualnie z Twojego wynagrodzenia, emerytury lub innej kwoty naleznej Ci od instytucji.

Jedli rachunek za szpital zaptacite$ sam:

wypetni¢ wniosek o zwrot kosztéw, dotgczajac: o szczegdtowga fakture za
Swiadczone ustugi (w oficjalnej nomenklaturze krajowej) ;
lub, jesli dotyczy, dowdd wptaty depozytu przy wejsciu

Wyslij wszystko do biura swojego likwidatora.

23.L.ILE?

Stawka zwrotu kosztéw wynosi 85 % i obejmuje wynagrodzenie chirurga i jego asystentéw, a takze wynagrodzenie anestezjologa.

Wynosiona 100%: w
przypadku rozpoznanej powaznej choroby; w
przypadku pobytu na oddziale intensywnej terapii trwajgcego co najmniej 3 kolejne dni; w
przypadku pobytu w opiece paliatywnej;  po
konsultacji z doradcg medycznym, w przypadku kosztéw pobytu powyzej 30 kolejnych dni.

Przy 85 % zwrocie , maksymalne kwoty mogg wynosi¢ od 535 do 10 000 euro, w zaleznosci od kategorii zabiegu. Petng liste zabiegéw
chirurgicznych z podziatem na kategorie mozna znalez¢ w zatgczniku I do DGE.

Zobacz sekcje Aby uzyskac wiecej informacji...

W przypadku zabiegéw chirurgicznych nieujetych na tej liscie, a ktére mozna uzna¢ za réwnowazne zabiegom o poréwnywalnym znaczeniu,
koszty zostang zwrécone po uzyskaniu pozytywnej opinii lekarza prowadzacego.

Optaty za zakwaterowanie: Zwrot kosztéw ograniczony jest do ceny najtariszego pokoju prywatnego w szpitalu i czasu trwania
hospitalizacji, w zaleznosci od jej koniecznosci. Zwrot zostanie dokonany po przedstawieniu
odpowiedniej faktury.

Optaty za diagnostyke i leczenie: Stawka zwrotu wynosi 85% lub 100% (w przypadku rozpoznanej powaznej choroby) w przypadku
kosztéw sali operacyjnej i innych kosztéw opieki zwigzanej z interwencja chirurgiczna, a takze optat
medycznych, analiz, badan laboratoryjnych i innych urzadzen bezposrednio zwigzanych z interwencja
lub hospitalizacja.

Optaty Wyjatkowo, na podstawie recepty od lekarza prowadzacego i po uzyskaniu wczesniejszej autoryzacji

za eskorte: kosztéw zakwaterowania cztonka rodziny towarzyszgcego beneficjentowi hospitalizowanemu przed
ukonczeniem przez niego 14 lat, moze zosta¢ przyznany zwrot 85% kosztéw (maksymalnie 40 euro
dziennie).
urodzin lub beneficjenta wymagajgcego specjalnej pomocy rodzinnej ze wzgledéw medycznych. Zwrot
ten dotyczy réwniez kosztéw zakwaterowania niemowlecia, ktére musi towarzyszy¢ matce.

2.4. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Zabiegi chirurgii plastycznej uwazane za zabiegi czysto kosmetyczne.
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3. KORZYSCI ZWIAZANE Z UZALEZNIENIEM

Zwrot kosztéw ustug zwigzanych z uzaleznieniem - takich jak pobyt w placéwkach opiekuriczych i koszty opieki
pielegniarskiej - z wyjatkiem pobytéw detoksykacyjnych, zalezy od stopnia uzaleznienia. Stopien ten ustala
lekarz prowadzacy na podstawie dwdch kwestionariuszy.

Tylko stopnie od 1 do 4 mogg stanowi¢ podstawe do zwrotu (patrz rozdziat 3 tytutu II DGE).

Zobacz sekcje Aby uzyskac wiecej informacji...

We wszystkich przypadkach do wniosku o wydanie zezwolenia wstepnego nalezy dotagczyc:
orzeczenia lekarskiego uzasadniajgcego potrzebe pobytu w placéwce i okreslajgcego
charakter opieki;
dwéch kwestionariuszy dotyczacych stanu zaleznosci wypetnionych przez lekarza prowadzacego.
Nastepnie wyslij te dokumenty do biura swojego likwidatora pocztg lub skorzystaj z systemu RCAM online.

3.1. POBYTY CIAGLE LUB DEUGOTERMINOWE

3.1.1. Obiekty wypoczynkowe i opiekuncze

Autoryzacja jest wazna przez okres 12 miesiecy (z mozliwoscig przedtuzenia).

W przypadku kosztéw zakwaterowania stawka zwrotu wynosi 85% lub 100% (powazna choroba).
(uznane) z limitem 36 €/dzien.

Jezeli rachunek jest jednopozycyjny i nie pozwala na rozréznienie kosztéw opieki i kosztéw pobytu, gérna
granica wyniesie 36 euro, a podziat kosztéw (opieki lub pobytu) bedzie zalezat od stopnia zaleznosci.

3.1.2. Dom opieki psychiatrycznej

Pobyt i opieka podlegajg zwrotowi w wysokosci 85% lub 100% (w przypadku rozpoznania powaznej choroby).
Upowaznienie moze zosta¢ odnowione po przedstawieniu szczeg6towego raportu od lekarza prowadzgcego w
terminach ustalonych przez urzad likwidacyjny.

3.1.3. Placéwka rehabilitacji funkcjonalnej lub reedukacji i szpital psychiatryczny

Procedury zwrotu pozostajg bez zmian. Jednak w przypadku rozliczen ryczattowych, alokacja ryczattowa jest
dokonywana zgodnie z 1. poziomem zaleznosci.

3.1.4. Centrum dzienne

Pobyt w ciggu dnia wylgcznie w osrodku opieki i wypoczynku dla oséb starszych lub w dziennym osrodku
neurologicznym lub psychiatrycznym: koszty pobytu i opieki sg zwracane na takich samych warunkach
jak w przypadku statego pobytu w osrodku opieki i wypoczynku, z limitem 18 euro dziennie na koszty
pobytu.

Uczeszczanie do placéwek medyczno-edukacyjnych: tylko opieka
podlega zwrotowi.

3.1.5. Osrodek detoksykacyjny poza szpitalem

Pobyt i opieka sg refundowane wytagcznie w wysokosci 85% z limitem
36 €/dzien kosztéw zakwaterowania.

W przypadku rozliczen globalnych, przydziat ryczattowy dokonywany jest wedtug poziomu zaleznosci 1, a zwrot
kosztéw ograniczony jest do 6-miesiecznego pobytu w okresie 12 miesiecy.

3.2. OPIEKUN

= ,Pielegniarstwo” w domu pacjenta kilka razy dziennie, a nawet w ciggu dnia i/lub nocy. Opiekunowie muszg
posiadac uprawnienia do wykonywania tego zawodu.
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Whniosek o autoryzacje wstepng nalezy ztozy¢ wraz z obydwoma formularzami.
ocena stopnia uzaleznienia wypetniony przez lekarza wraz z raportem medycznym
okreslajgce czas trwania ustugi, charakter i czestotliwos¢ Swiadczonej opieki.
Nalezy rowniez przedstawi¢ dowdd istnienia stosunku umownego z opiekunem.

3.2.1. ZWROT

Aby ubiegac sie o zwrot kosztéw opieki, nalezy przedstawi¢ nastepujace dokumenty: miesieczny kalendarz faktur zgodnie z
przepisami krajowymi oraz, w stosownych przypadkach, dowéd sktadek na ubezpieczenie spoteczne zgodnie z przepisami
krajowymi.

Zwrot kosztéw wynosi 80% lub 100% (w przypadku rozpoznanej powaznej choroby).

Tymczasowe ustugi opieki domowej (maksymalnie 60 dni): 80% zwrotu kosztéw
z limitem 72 euro dziennie lub w wysokos$ci 100% (uznana powazna choroba) z limitem 90 euro.

Ustugi opieki dlugoterminowej w domu: zwrot kosztéw uzalezniony jest od stopnia
zaleznos¢.

Ustugi Swiadczone w szpitalach: nie podlegajg zwrotowi, z wyjatkiem placéwek publicznych, w ktérych
infrastruktura ochrony zdrowia jest niewystarczajgca do zapewnienia rutynowej opieki.
W tym przypadku koszty opieki nad dzieckiem poniesione na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza prowadzacego sg refundowane w 80% po uzyskaniu wczesniejszej zgody, z limitem 60 euro/
dzien, lub w 100% z limitem 75 euro/dzien.

3.2.2. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Koszty podrézy, zakwaterowania i wyzywienia oraz wszelkie inne wydatki
akcesoria dla opiekunéw;
Nadzér osoby dorostej nad chorym dzieckiem w domu, ze wzgledu na nieobecnos¢
rodzice (skonsultuj sie z opieka spoteczng w celu uzyskania wsparcia dla rodziny).
Zobacz sekcje Wiecej informaciji...
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4. PRODUKTY FARMACEUTYCZNE

Aby jakikolwiek produkt farmaceutyczny (lek, preparat przygotowany przez farmaceute lub preparat homeopatyczny) podlegat
refundacji, musi zosta¢ przepisany przez lekarza i nie moze przekraczac zalecanej dawki terapeutycznej.

4.1. ABY UZYSKAC ZWROT PIENIEDZY

Zwrot kosztéw nastepuje po przedstawieniu paragonoéw lub faktur zawierajgcych nastepujgce informacje:

imie i nazwisko lekarza wystawiajacego recepte;
imie i nazwisko pacjenta; nazwe
przepisanego leku lub, w przypadku leku generycznego, nazwe wydanego produktu lub sktad preparatu w przypadku recepty
ztozonej (numer preparatu nie jest wystarczajacy);  cene kazdego produktu;  petng cene, a w przypadku oséb
posiadajgcych ubezpieczenie dodatkowe cene faktycznie
zaptacong;

data wydania leku;  pieczatka i podpis farmaceuty.

Informacje te sg réwniez niezbedne przy odnawianiu recepty.

Wskazowka:

Lista gtéwnych produktéw refundowanych i nierefundowanych jest regularnie aktualizowana. Produkty, ktérych nie ma na tej liScie, moga
zostac zrefundowane po uzyskaniu zgody lekarza.

Zobacz sekcje Aby uzyskac wiecej informacji...

Produkty wymagajgce wczesniejszej autoryzacji (wraz z raportem lekarskim) w celu uzyskania zwrotu kosztéw:  produkty odchudzajace;
hormonalne kuracje

przeciwstarzeniowe; hormony

wzrostu;  produkty stosowane w leczeniu zaburzen erekgji

spowodowanych operacjg prostaty,

wypadkiem lub rozpoznang powazng chorobg (limit 400 euro rocznie);  narkotyki w trakcie programu detoksykacyjnego (100%
przez 6 miesiecy);  produkty farmaceutyczne stosowane poza ich uznanym wskazaniem medycznym;

Produkty dietetyczne i higieniczne niezbedne do przezycia.

42.1...ILE?

W wigkszosci przypadkéw stawka zwrotu wynosi 85% lub 100% (w przypadku rozpoznanych powaznych chordb). Inne stawki obowigzujg
w przypadku nastepujgcych produktéw:
narkotyki w trakcie leczenia odwykowego (100%, pod pewnymi warunkami);  dieta (85% lub
100% przy 40% kosztéw);  detoksykacja tytoniowa (200 €, jednorazowo,
z powodzeniem lub bez).

Zobacz sekcje Aby uzyska¢ wiecej informacgji...

4.3. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Produkty kosmetyczne, higieniczne, estetyczne, dietetyczne lub zapewniajgce komfort, z wyjatkiem:
wyjatki;

wina i likiery tonizujgce, produkty do terapii organicznej, pierwiastki sladowe, ktére nie zawierajag
Ich skutecznos$¢ nie zostata udowodniona.
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5. OPIEKA I LECZENIE STOMATOLOGICZNE
5.1. ABY OTRZYMAC ZWROT I... ILE ?

Opieka profilaktyczna i leczenie
Aby uzyskac¢ zwrot kosztéw, zt6z wniosek o zwrot kosztéw i przedlij go do biura swojego likwidatora.

80% zwrotu kosztéw rutynowej profilaktyki jamy ustnej, radiologii, opieki i ekstrakcji (maksymalnie 750 euro rocznie).

100% zwrotu kosztéw (do 1500 euro): w przypadku niektérych powaznych choréb
rozpoznany.

W przypadku nastepujgcych zabiegéw wymagana jest uprzednia autoryzacja wydana przez urzad likwidacyjny po przedstawieniu
szczegdtowego kosztorysu i konsultacji z doradcg stomatologicznym:

Periodontologia: Zwrot w wysoko$ci 80% (maksymalnie 350 euro za sekstant, tj. maksymalnie 2100 euro tgcznie za usta w
okresie 16 lat).

Ortodoncja: Zwrot 80% kosztéw (do maksymalnej kwoty 3300 euro). Leczenie musi rozpoczac¢ sie przed
ukonczeniem 18. roku zycia (z wyjatkiem przypadkow rozpoznanej powaznej choroby).
Ponowna kuracja jest mozliwa pod pewnymi warunkami.

Okluzodoncja: refundacja 80% (maksymalnie 450 euro). Zabieg refundowany jest tylko raz.

Protezy zgbowe: Zwrot w wysokosci 80% (rézne limity dla kazdego rodzaju ustugi).
Odnowienie protezy podlega zwrotowi tylko raz na 6 lat (z wyjatkiem przypadkéw urazu lub rozpoznanej
powaznej choroby, wéwczas po konsultacji ze stomatologiem, przedstawieniu uzasadnienia medycznego i
wyceny).

Implantologia: Zwrot kosztéw w wysokosci 80% (maksymalnie 550 euro za implant). Zwrot kosztéw jest ograniczony do 4 implantéw
na szczeke, tj. maksymalnie 8 implantéw na beneficjenta w ciggu catego jego zycia.

W przypadku rozpoznanej powaznej choroby dotyczacej jamy ustnej, stawka zwrotu kosztéw tych zabiegdéw wzrasta do 100%
(maksymalnie do dwukrotnosci putapu przewidzianego dla kazdej ustugi) po uzyskaniu wspoélnej opinii lekarza konsultujacego i
stomatologa konsultujgcego.

Do wiadomosci:

W przypadku ustug wymagajacych wczesdniejszej autoryzacji, z wyjatkiem sytuacji awaryjnych lub sity wyzszej, nalezy korzystac z

oficjalnych wycen RCAM.

5.2. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Koszty zabiegéw kosmetycznych:

wybielanie zebéw;  systematyczna
wymiana wypetniert amalgamatowych ze srebra;  licéwki na nieuszkodzonych
siekaczach;  wktady,...
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6. ANALIZY I BADANIA MEDYCZNE

= Obrazowanie medyczne, analizy, badania laboratoryjne i inne metody diagnostyczne.

6.1. ABY UZYSKAC ZWROT PIENIEDZY

Wypetnij wniosek o zwrot kosztéow;  Dotacz fakture ze
szczegbtowym opisem swiadczonych ustug (oficjalna nomenklatura krajowa);
Zwr6¢ wszystko do biura swojego likwidatora.

Niektére metody diagnostyczne wymagajg uprzedniej autoryzacji. Dotyczy to:  analiz przeprowadzanych w kontekscie: o
medycyny przeciwstarzeniowej; o badan wielohormonalnych;
o alergii i nietolerancji pokarmowych; o
testéw genetycznych (innych niz w celu
wykrycia konkretnej choroby).

nowe techniki badan, analiz i obrazowania medycznego, ktérych koszty nie kwalifikujg sie do refundacji w co najmniej jednym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

6.2. 1. ILE?

Stopa zwrotu kosztéw wynosi 85% lub 100% (w przypadku rozpoznanej powaznej choroby).

Do Panstwa

wiadomosci: Petna lista wszystkich refundowanych i nierefundowanych metod diagnostycznych jest regularnie aktualizowana.

Zobacz sekcje , Wiecej informaciji..."

6.3. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Analizy przeprowadzane w ramach:
o pomiar ,stresu oksydacyjnego”; o mikroodzywianie; o
testy flokulacji.

Koszty zwigzane z analizami i badaniami, ktére s3 uznawane za niefunkcjonalne
i/lub nie jest konieczne po konsultacji z komisjg lekarska.
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Z EIQZ A-RPORAD T NIEDLODNAOSE
7.1. CIAZA

= okres miedzy zaptodnieniem a porodem.

7.1.1. ABY OTRZYMAC ZWROT I... ILE ?

Konsultacje, zabiegi i wszelkie inne badania oraz ustugi $wiadczone przez lekarzy, potozne, fizjoterapeutéw i/lub innych
pracownikéw stuzby zdrowia sg refundowane zgodnie z postanowieniami dotyczgcymi kazdej ustugi.

Stawka zwrotu wynosi:  85% wszystkich kosztéw
konsultacji/wizyt lekarskich.
80% znizki na sesje indywidualne (maksymalnie 25 €/sesja) lub sesje grupowe
(Maksymalnie 15 EUR/sesja) - przygotowanie do porodu, prowadzone przez fizjoterapeute lub potozng, na zlecenie
lekarza. Sesje te nie wliczaja sie do maksymalnej liczby sesji fizjoterapii ogdine;j.

7.1.2. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Sesje haptonomii i sesje ptywania prenatalnego;  Optaty za dostepnos¢ lekarzy/specjalistow.

7.2. POROD

= kazde urodzenie po 22 tygodniu ciazy.

Od lipca 2013 r. w 8 panstwach cztonkowskich obowigzuja progi nadmiernych kosztéw porodu. W rezultacie maksymalna kwota
zwrotu (pobyt, optaty itp.) wynosi 7171 euro w Belgii, 9591 euro we Witoszech, 5446 euro w Niemczech, 6203 euro w Hiszpanii,
6616 euro we Francji, 7246 euro w Luksemburgu, 6466 euro w Holandii i 16 713 euro w Wielkiej Brytanii.

7.2.1. ABY OTRZYMAC ZWROT I... ILE ?

7.2.1.1. W warunkach szpitalnych

Stawka zwrotu wynosi 100% dla:  honorariéw lekarzy
odbierajacych poréd;  honorariéw potoznych i anestezjologéw, optat za sale porodowa,
optat za pomoc fizjoterapeutyczng podczas porodu oraz innych optat zwigzanych z ustugami bezposrednio zwigzanymi z
porodem;  kosztéw pobytu w szpitalu i opieki nad matka i dzieckiem przez maksymalnie 10 dni lub przez caty czas
hospitalizacji w przypadku powiktart medycznych bezposrednio zwigzanych z porodem. Jesli pobyt
przekracza 10 dni - bez powiktan - stawka wynosi 85% ;  kosztéw pobytu w szpitalu i opieki nad dzieckiem na oddziale
neonatologicznym.

Uwaga :

Dokonujac rezerwacji pamietaj, ze zwrot kosztéw ograniczony jest do ceny najtariszego pokoju jednoosobowego w szpitalu.

Po porodzie...

Jesli sam zaptacite$ rachunek szpitalny lub dodatkowe rachunki
Wypetnij wniosek o zwrot kosztéw i zatgcz szczegdtowg fakture za wykonane ustugi (w oficjalnej
nomenklaturze krajowej). Przeslij jg do swojego biura rozpatrywania reklamacji.
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7.2.1.2. W domu

100% zwrotu kosztéw (za 10 dni) ustug lekarza, potoznej i innych pracownikéw pomocy medycznej (z wyjatkiem pomocy rodziny).

7.2.1.3. W o$rodku potozniczym lub w zatwierdzonym o$rodku niebedgcym szpitalem

Wypetnij wniosek o zwrot kosztéw, dotgcz szczegdtowg fakture za Swiadczone ustugi i wyslij ja do swojego biura rozpatrujgcego roszczenia.
100% zwrotu kosztéw (za 10 dni) ustug lekarza, potoznej i innych pracownikéw pomocy medycznej (z wyjatkiem pomocy rodziny).

Dodatkowe koszty zwigzane z monitoringiem i pobytem w osrodku potozniczym sg zwracane maksymalnie przez okres 24 godzin od
porodu.

W przypadku powiktan medycznych u matki i/lub dziecka bezposrednio zwigzanych z porodem, zakres ochrony rozszerza sie po konsultacji
z doradcg medycznym. Jesli powiktania te spowodujg hospitalizacje, koszty pobytu i opieki sg refundowane w 100 %.

Indywidualne sesje fizjoterapii poporodowej, prowadzone przez fizjoterapeute na podstawie skierowania lekarskiego, podlegajg zwrotowi
w 80% (maksymalnie 25 euro za sesje) i nie wliczajg sie do maksymalnej liczby sesji.

7.3. NIEPLODNOSC

Bez wzgledu na to, czy chodzi o mezczyzne czy kobiete, nieptodnos¢ musi wynikaé z problemu
patologicznego u partnera, jego matzonka lub partnera.

Wymagane jest wczeéniejsze uzyskanie autoryzacji wraz z raportem lekarskim.

Koszty leczenia nieptodnosci beda refundowane:
Zaptodnienie in vitro:

o maksymalnie 5 préb na dziecko;
o Leczenie musi rozpocza¢ sie przed 45. urodzinami matki .

Leczenie nieptodnos$ci meskiej: nieptodnos¢ nie moze by¢ wynikiem sterylizacji

wczesniejsze dobrowolne dziatanie.

W przypadku zaptodnienia in vitro:
Zwrot wszelkich kosztéw przedimplantacyjnej diagnostyki genetycznej zarodka oraz donacji komérek jajowych podlega
warunkom i wymaga wczesniejszej autoryzacji.
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8, ROZNE ZABIEGI MEDYCZNE I TERAPEUTYCZNE

Naleza do nich m.in.: fizjoterapia, osteopatia, terapia podczerwienig, terapia ultradzwiekowa, terapia aerozolowa, akupunktura, terapia

mowy, psychoterapia, terapia psychomotoryczna, patologia mowy/jezyka, podiatria...

8.1. ABY UZYSKAC ZWROT PIENIEDZY

Zabiegi medyczne musza by¢:  przepisane przez lekarza; w
razie potrzeby podlega¢ wcze$niejszej
autoryzacji;  wykonywane przez $wiadczeniodawcéw (psychologa,
fizjoterapeute, osteopate, akupunkturzyste itp.), ktérzy posiadajg kwalifikacje zawodowe i uprawnienia prawne do wykonywania
zawodu lekarza lub paramedyka, lub przez placéwki medyczne lub paramedyczne nalezycie zatwierdzone przez wtasciwe
organy.

W Belgii zarejestrowani w Komisji Psychologow sg wytgcznie psychologowie Sg uznawani za osoby posiadajgce kwalifikacje do
wykonywania tego zawodu. Jednak w innych krajach, oprécz psychologéw, réwniez psychoterapeuci posiadaja kwalifikacje i sg prawnie
uznawani, a ich sesje sg refundowane.

Recepty lekarskie muszg: zosta¢ wystawione przed
rozpoczeciem leczenia;  by¢ wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy temu;  zawiera¢ imie i nazwisko pacjenta;

powdd leczenia;  rodzaj leczenia i liczbe
sesji.

Dokumenty potwierdzajace musza by¢ zgodne z przepisami kraju, w ktérym ustuga zostata zrealizowana.

8.2. 1. ILE?

Koszty leczenia sg refundowane w wysokosci 80 %, w ramach limitédw ustalonych dla kazdej ustugi, oraz w wysokos$ci 100% w przypadku
rozpoznanej powaznej choroby, chociaz w przypadku niektérych rodzajéw leczenia obowigzuje limit. W szczegélnosci zwrot kosztow jest
ograniczony do standardowego limitu, podwojonego w przypadku leczenia terapeutycznego powaznej choroby.

Dla kazdego zabiegu obowigzuje maksymalna liczba sesji podlegajgcych zwrotowi kosztéw w roku kalendarzowym. O ile nie zaznaczono
inaczej, wieksza liczba sesji moze zosta¢ zwrécona po uprzedniej autoryzacji w przypadku rozpoznanej powaznej choroby, rehabilitacji
pooperacyjnej lub pourazowej lub ograniczonej sprawnosci ruchowej.

Zobacz ponizej punkt 8.4. Tabela réznych zabiegéw

8.3. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Zabiegi estetyczne;  Karnety na basen;  Optaty
rejestracyjne w klubach sportowych i fitness.

Wersja 8. Rézne metody leczenia. W celu uzyskania Strona 17 z 33
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8.4. TABELA ROZNYCH ZABIEGOW

PM = recepta lekarska

AP = wczesniejsza autoryzacja

A. LECZENIA WYMAGAJACE RECEPTY LEKARSKIE]J

Rodzaj leczenia/ustug PM AP Maksymalna Putap 80% Uwagi
liczba sesji w roku €
(12 miesiecy)

Terapih aerozolowa A1 X 30

A2 Kornjsultacja z dietetykiem X 10 25

A3 Fizjpterapia, fizjoterapia i podobne zabiegi2 X 60 25

Pedicyre medyczny A4 X 12 25

B. ZABIEGI, KTORE MUSZA BYC WYKONYWANE PRZEZ LEKARZA LUB W SZPITALU
Rodzaj leczenia/ustug PM AP Maksymalna Putap 80% Uwagi
liczba sesji w €
roku / (12 miesiecy)

B1 Akfipunktura X 30 25 Wykonywane przez ustugodawce
posiadajgcego uprawnienia prawne do wystawiania
tego typu dokumentéw

Mezotprapia B2 X X 30 45 - Wykonywane przez lekarza lub w szpitalu
(honoraria lekarza wliczone w limit 45 euro
za sesje)

- Nie mozna przyznac wiekszej liczby
sesji w ciggu roku.

B3 Prdmienie ultrafioletowe X X 35

2

elektroterapia, prady diadynamiczne, radar, jonizacja, fale krétkie, prady specjalne, promienie podczerwone, ultradzwigki, itp.

Podobne zabiegi: masaz leczniczy, gimnastyka lecznicza, mobilizacja, rehabilitacja, mechanoterapia, trakcja, kapiele borowinowe (fango), hydromasaz, hydroterapia.

Wersja
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C. LECZENIA WYMAGAJACE RECEPTY I KTORE W NIEKTORYCH PRZYPADKACH PODLEGAJA
WCZESNIEJSZA AUTORYZACJA

wi kosztéw.

Rodzaj leczenia/ustug PM AP Maksymalna Putap 80% Uwagi
liczba sesji w roku / ©
(12 miesiecy)
C1 Przeprowadzono petng ocene/badanie psychologiczne 150
przez jednego uczestnika
C2 Chifopraktyka/Osteopatia 24 40 Wyzsza liczba
Liczba sesji w roku moze by¢
Osoby w wieku 12 lat i starsze przyznana wytacznie na
zasadzie AP. Zabiegi
24 osteopatyczne czaszkowe,
Dzieci ponizej 12 lat energetyczne i trzewne, a takze
mikroosteopatia nie podlegajg zwrotd
C3 Terppia logopedyczna (opis medyczny sporzgdzony przez 35
lekarza laryngologa lub neurologa)
Dzieci do lat 12 wacznie 180 na jeden lub Powazne zaburzenia neurologiczne:
kilka lat przekroczenie 180 sesji wymaga wczesniejszej
autoryzacji.
Dzieci w wieku od 13 do 18 lat 30 za caly Zainteresowany :
zabieg - dzieci z ciezkg gtuchotg lub schorzeniami
neurologicznymi
- Osoby powyzej 18 roku zycia - dorosli cierpigcy na schorzenia
neurologiczne lub krtaniowe
Ocena logopedyczna 40
C4 Umigjetnosci psychomotoryczne, umiejetnosci grafomotoryczne 60 35
C5 Psyfchoterapia 30 60 * Sesja indywidualna
wszystkie rodzaje
sesji 90 Sesja rodzinna
wliczone w cene
25 * Sesja grupowa
Zwiekszenie maksymalnej liczby sesji
w roku moze nastgpi¢ na podstawie
AP
Wykonano i
o Recepta wystawiona przez
psychiatre, neuropsychiatre lub neuroldga
przez lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatril, Pierwsze 10 sesji moze zaleci¢
neuropsychiatrii lub neurologii lekarz rodzinny.
przez psychologa lub o Dla dzieci ponizej 15 roku zycia recepte
psychoterapeute moze wystawi¢ pediatra
Wersja 8. Rézne metody leczenia. W celu uzyskania Strona 19z 33
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D. ZABIEGI ZAWSZE WYMAGAJA UPRZEDNIE] AUTORYZACJI

Rehabilifacja urzgdzenia D10

MDX, zabiegi metoda "Davida Backa"

Klinika lub szkota tylna

odnawialne w zasadzie

raz

Rodzaj leczenia/ustug PM AP Numer Sufit Uwagi
maksymalna liczba 80% (€)
sesji w roku (12
miesiecy)

Ocena heuropsychologiczna D1 600 Na podstawie raportu medycznego

multidyscyplinarny od neurologa dzieciecego lub psychiatry

Komor hiperbaryczna D2 )

DrenaZ|limfatyczny D3 20/12 miesiecy 25 W przypadku powaznej choroby
uznane, bez ograniczen co do ilosci sesji
lub putapu.

Endermologia D4 w celach nieestetycznych 5/12 miesiecy ) Leczenie nieestetycznych blizn

Depiladja D5 Maksymalna Tylko w przypadkach

kwota patologicznego nadmiernego
réwnowazna owlosienia twarzy
podlegajaca zwrotopwi
interwencja
chirurgiczny
- Kat. A1 - Kat.A1 w ograniczonych przypadkach
- Kat.A2 dla przypadkéw rozszerzonych
- Kat. A2
D6 Teripia zajeciowa ) :
Laser 7 : Zabieg laserowy lub 20 h
Terapia fotodynamiczna w dermatologii

Ortoptyka D8 20/12 miesiecy 35 Recepta od okulisty wskazujgca tozsamosé
ortoptysty

D9 Rehabilitacja funkcjonalna - h

wielodyscyplinarna opieka ambulatoryjna w
warunkach szpitalnych.
24 40

D11 Ter]

hpia falg uderzeniowg w reumatologii

D12 Jakiekolwiek inne nieleczenie

okreslony

Uwaga: Nadmiar jest okreslany

w zaleznosci od przypadku

Wersja
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9. POMOCNICZE SRODKI MEDYCZNE

Koszty ustug $wiadczonych przez personel pielegniarski podlegajg zwrotowi w 80% lub 100% w
przypadku rozpoznanej powaznej choroby, pod warunkiem, ze ustugi te zostaty zalecone przez lekarza
i wykonane przez osobe posiadajgca uprawnienia do wykonywania zawodu.

W przypadku ustug dodatkowych, oprécz tych Swiadczonych przez opiekuna, wymagana jest
wczesniejsza autoryzacja.

NIEZWRACALNE
Koszty podrézy ustugodawcy.

Wersja 9. Personel paramedyczny W
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10. OPIEKA REKWALESCENCYJNA I POOPERACYJNA

Dwa warunki refundacji kosztéw leczenia (automatycznie po uzyskaniu uprzedniej autoryzacji):  leczenie
musi by¢
przeprowadzone pod nadzorem lekarza w osrodku rekonwalescencyjnym, dysponujgcym odpowiednig
infrastrukturg medyczng i paramedyczng; leczenie musi sie
rozpoczg¢ w ciggu 3 miesiecy od zabiegu operacyjnego lub choroby, na ktérg zostato przepisane, chyba
ze w zatgczonym do recepty raporcie medycznym zaakceptowanym przez lekarza kwalifikujgcego do
leczenia znajduja sie nalezycie uzasadnione przeciwwskazania medyczne.
Zezwolenie na leczenie moze zosta¢ przedtuzone w przypadku nawrotu choroby lub wystgpienia nowej choroby.

10.1. ZWROT... ILE ?

Koszty zakwaterowania: zwracane w 80% (maksymalnie 36 EUR/dzien) przez maksymalnie 28 dni w roku lub
w 100% (maksymalnie 45 EUR/dzien).
Koszty leczenia: zwracane osobno, zgodnie z postanowieniami zawartymi w ogdélnych przepisach
wykonawczych.
Koszty wsparcia: wyjgtkowo zwracane w wysokosci 85% (maksymalnie
40 €/dzien), na podstawie recepty lekarskiej i po uzyskaniu wczesniejszej zgody, w nastepujgcych przypadkach:
dla cztonka rodziny, ktéry towarzyszy w pokoju lub w
w lokalu placéwki leczniczej, beneficjent, ktory poddaje sie leczeniu przed ukohczeniem 14. roku zycia
urodzin lub ktéra wymaga szczegdlnej pomocy, biorgc pod uwage stan zdrowia lub inng medycznie
uzasadniong koniecznos¢;
na pokrycie kosztow pobytu dziecka w okresie karmienia piersig, ktére musza
towarzyszenie matce podczas zabiegéw w spa.
W pozostatych przypadkach koszty towarzyszenia nie podlegajg zwrotowi.

10.2. NIE PODLEGA ZWROTOWI
Koszty podrozy.
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20.06.2014 W celu uzyskania szczegétowych informacji: https://ec.europa.eu/pmo/contact/



Machine Translated by Google

11. ZABIEG SPA

= pobyt trwajacy od 10 do 21 dni w wyspecjalizowanej placéwce, zapewniajacej opieke pod nadzorem lekarza, z uzyciem wody pobranej
u Zrédta, zanim utraci okreslone wtasciwosci, lub w specjalistycznych o$rodkach paramedycznych zatwierdzonych przez krajowe organy
ds. zdrowia.

Kuracja musi obejmowac co najmniej 2 odpowiednie zabiegi dziennie i nie moze by¢ przerywana, chyba ze lekarz prowadzacy
przedstawi zaswiadczenie uzasadniajace przerwanie z powodoéw zdrowotnych lub z powodu waznej sprawy rodzinnej (Smier¢,
rozpoznana powazna choroba cztonka rodziny itp.).

Upowaznienie do leczenia ogranicza sie do:

1 zabieg rocznie, maksymalnie 8 zabiegéw w ciggqu catego zycia, w przypadku nastepujgcych patologii
nastepny:

0 reumatyzm i nastepstwa urazéw kostno-stawowych; o flebologia i choroby sercowo-
naczyniowe; o neurologia; o choroby uktadu pokarmowego,

jego przydatkéw i

choroby metaboliczne; o ginekologia i choroby uktadu moczowo-nerkowego; o dermatologia i
stomatologia; o uktad oddechowy.

1 cykl leczenia rocznie, pod warunkiem, ze jest on przeprowadzany w ramach leczenia rozpoznanej powaznej choroby
lub w przypadku ciezkiej tuszczycy, ktdra nie reaguje na inne metody leczenia
klasyka.

Uwaga :
Autoryzacja zostanie udzielona wytgcznie, jezeli:
Lekarz uzna, ze kuracja termiczna jest konieczna;
stosowate$ zalecone leczenie w ciggu roku i okazato sie ono niewystarczajace;

Leczenie ma udowodniong warto$¢ terapeutyczna.

11.1. ABY UZYSKAC ZWROT PIENIEDZY

Przed zabiegiem...

Co najmniej 6 tygodni przed datg zabiegu nalezy ztozy¢ wniosek o uprzednig autoryzacje, zawierajacy nastepujgce dokumenty:

o Recepta od lekarza prowadzacego, niezaleznego od osrodka leczenia; o Szczegétowy raport medyczny,
wystawiony w ciggu ostatnich 3 miesiecy, okreélajacy:
* historia choroby pacjenta i szczegéty leczenia stosowanego w ciggu roku w zwigzku z patologig
wymagajaca leczenia;
czas trwania leczenia, charakter zabiegdw termicznych, ktére maja by¢ stosowane, oraz
rodzaj osrodka termalnego zatwierdzonego w odniesieniu do danej patologii;
o w stosownych przypadkach, skierowanie lekarskie uzasadniajgce towarzyszenie.

Po leczeniu...
Jezeli udzielono uprzedniej zgody :
Wypetnij wniosek o zwrot pieniedzy i dotgcz: o szczegbtowa fakture zaptacong;
Wyslij wszystko do biura swojego
likwidatora.
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Jezeli nie zostata udzielona uprzednia autoryzacja , zwrot kosztéw leczenia jest nadal mozliwy:  wypetnij wniosek
0 zwrot

kosztéw i dotgcz:

o oryginat recepty od lekarza prowadzgcego, niezaleznego od osrodka leczenia, wystawionej nie
wczesniej niz 6 miesiecy temu i zawierajgcej rozpoznanie, liczbe i rodzaj zabiegow;

o szczeg6towa fakture zgodna z recepta lekarska, wskazujaca
daty, ilos¢ sesji i cena leczenia.
Wyslij wszystko do biura swojego likwidatora.

11.2. L..ILE?

Koszty leczenia i monitorowania: 80% (maksymalny limit 64 EUR/dzien) lub 100%
(specjalny ogdlny putap 80 euro/dzieh) w przypadku rozpoznanej powaznej choroby.
Koszt wsparcia: 85% (maksymalnie 40 €/dzien), na podstawie recepty lekarskiej i po uzyskaniu uprzedniej
autoryzacji, w nastepujacych przypadkach:
dla cztonka rodziny, ktéry towarzyszy w pokoju lub na terenie placéwki leczniczej dziecku, ktére poddaje sie

leczeniu przed ukonczeniem 14 roku zycia lub ktére ze wzgledu na stan zdrowia lub inng medycznie
uzasadniong konieczno$¢ wymaga szczegdlnej opieki.

na koszty pobytu dziecka w okresie karmienia piersig, ktdre muszg towarzyszy¢ jego
matka w trakcie leczenia.

11.3. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Zabiegi talasoterapii i fitnessu;  koszty podrézy;  koszty
zakwaterowania i wyzywienia;

koszty dodatkowe zwigzane z opieka;

zabiegi takie jak: o kgpiele
morskie, kapiele w jeziorach, kapiele piaskowe,
sauna, solarium,...
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12. OKULARY

Zwrot: corocznie dla oséb do

ukonczenia 18 roku zycia ;
co 2 lata dla os6b powyzej 18 roku zycia;

czesciej, po zmianie dioptrii lub osi widzenia o co najmniej 0,50, potwierdzonej przez okuliste.

Zwrot kosztéw okularéw obejmuje wytgcznie oprawke i soczewki korekcyjne, 2 pary w tym

bez wzgledu na ich wtasciwosci:

albo 1 para okularéw z soczewkami jednoogniskowymi do widzenia z bliska i
1 para soczewek jednoogniskowych do widzenia w dali;
albo 1 para okularéw z soczewkami wieloogniskowymi lub progresywnymi i

W razie potrzeby 1 para okularéw z soczewkami jednoogniskowymi do widzenia blisko lub daleko.

12.1. ABY OTRZYMAC ZWROT PIENIEDZY

Oryginalna faktura musi zawiera¢: rodzaj widzenia
(do dali, do blizy, wieloogniskowe);  parametry soczewek (moc
kazdej soczewki korekcyjnej i dioptrii);
cene soczewek; cene
oprawki osobno.

12.2. 1. ILE?

Stopa zwrotu wynosi 85% :

na oprawki (maksymalnie 120 €); na soczewki wg
ponizszych kryteriow:

Zwykte okulary

Sufit na jednostke szklang (w €)

Soczewki multifokalne/progresywne

do 4 dioptrii 110
od 4,25 do 6 dioptrii wtgcznie 140
od 6,25 do 8 dioptrii wtacznie 180
powyzej 8,25 dioptrii 300

350

12.3. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Okulary z soczewkami niekorygujacymi;
Okulary przeciwstoneczne;
Okulary do pracy przy komputerze (ewentualnie refundowane przez Stuzbe)
medycznym, a nie przez RCAM).

Wersja 12. Okulary Aby
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13. SOCZEWKI KONTAKTOWE

13.1. ABY UZYSKAC ZWROT PIENIEDZY

Faktura musi zawiera¢ nastepujace
informacje: o rodzaju widzenia (do dali, do blizy, wieloogniskowe);
o parametrach soczewek (moc i dioptrie); o rodzaju soczewek (jednorazowe lub
konwencjonalne); o cenie soczewek.

13.2. 1. ILE?

Koszty nabycia soczewek kontaktowych korekcyjnych, konwencjonalnych i/lub jednorazowych, a takze koszty nabycia produktéw z
nimi zwigzanych podlegaja zwrotowi w wysokosci 85% (tgczny limit 500 euro w okresie 24 miesiecy).

Jesli soczewki kontaktowe zostaty zakupione przez Internet, zwrotu pieniedzy mozna dokona¢ wytgcznie po przedstawieniu
odpowiedniej faktury (patrz ,dokumenty potwierdzajace”).
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14. Aparaty stuchowe

= zakup lub naprawa urzadzen przepisanych przez specjaliste laryngologa lub audiometriste.

14.1. ABY UZYSKAC ZWROT PIENIEDZY

Wypetnij wniosek o zwrot kosztéw i dotacz recepte od lekarza laryngologa
lub od audiologa i optaconej faktury.

14.2.1...ILE?

Zwrot w wysokosci 85% (maksymalnie 1500 € za ucho).
Odnowienie jest mozliwe co 5 lat, chyba ze nastapi zmiana warunkéw audiometrycznych.

14.3. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Konserwacja i baterie.

Do wiadomosci:
W przypadku powaznego uszkodzenia stuchu lub jeéli urzadzenie jest przeznaczone dla oséb ponizej 18 roku zycia, po
uzyskaniu wczesdniejszej zgody mozliwe jest uzyskanie wyjatku od ograniczen i terminéw odnowienia.
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15. WYROBY ORTOPEDYCZNE I INNY SPRZET MEDYCZNY

Dla Twojej informacji:
Tabela zawierajaca liste rodzajéw urzadzen, stawek zwrotu kosztéw i maksymalnych limitéw.
a takze warunki zwrotu mozna znalez¢ w zataczniku 2 do tytutu II DGE.

Zobacz sekcje Aby uzyska¢ wiecej informacgji...

NIEZWRACALNE

State koszty adaptacji domu lub pojazdu, akcesoriéw automatyki domowej, sprzetu komputerowego, sprzetu do zdalnego

monitorowania, mebli niemedycznych, takich jak:
Fotele relaksacyjne i inne podobne przedmioty.
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16. KOSZTY TRANSPORTU BENEFICIENTA RCAM

16.1. ABY UZYSKAC ZWROT PIENIEDZY

Przed podréza...
Wypetnij wniosek o autoryzacje wstepna i zatgcz zaswiadczenie lekarskie uzasadniajgce charakter i koniecznos¢ transportu. W
przypadku wielu podrézy w obie strony, recepta musi okresla¢ powody i uzasadniac liczbe niezbednych podrézy.

Decyzja dotyczaca warunkéw uwzglednia m.in. fakt, ze opieka nie moze by¢ udzielona w miejscu oddelegowania lub zamieszkania
beneficjenta i/lub ze beneficjent nie jest w stanie korzysta¢ ze srodkdw transportu publicznego lub prywatnego.

Po podrézy...
Wypetnij wniosek o zwrot pieniedzy i dotgcz nastepujace dokumenty:
Dokumenty potwierdzajace transport (np. optacone faktury, bilety)
transport/podréze itp.).

16.2. ... ILE?

Zwrot w wysokosci 80% lub 100% (w przypadku rozpoznania powaznej choroby).
W przypadku niedostarczenia wymaganych dokumentéw zwrot kosztéw ustala sie na poziomie 80% lub 100%
ceny biletu kolejowego 1 klasy lub, w stosownych przypadkach, do kwoty 0,22 EUR/km.

Pod uwage brane jest jedynie pokrycie kosztéw $rodka transportu dostosowanego do sytuacji beneficjenta, do najblizszej
placowki lub $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej, ktdry jest w stanie zapewni¢ odpowiednia opieke medyczna.

16.3. NIE PODLEGAJA ZWROTOWI

Koszty transportu:  z
powoddw rodzinnych, jezykowych lub osobistych;  na konsultacje z lekarzem rodzinnym;  na
leczenie uzdrowiskowe lub rekonwalescencje;  na dojazd do pracy
lub z innego powodu nieuznawanego przez biuro rozpatrywania
roszczen;  narepatriacje w razie choroby lub wypadku;  na ratownictwo gorskie, morskie itp.;  na transport prywatnym
pojazdem w obrebie
miasta zamieszkania. Z wyjatkiem przypadkéw intensywnego,
powtarzajgcego sie leczenia, takiego jak radioterapia,
chemioterapia, dializa itp., w ktérych to przypadkach koszty zostang zwrécone po konsultacji z doradcg medycznym.

Uwaga:
Transport w nagtych wypadkach (na przyktad w razie wypadku) podlega zwrotowi kosztéw bez uprzedniej autoryzacji. W razie potrzeby

lekarz moze jednak zosta¢ poproszony o opinie.

Swobodny wybdr ustugodawcy lub szpitala nie oznacza automatycznie zwrotu kosztow podrozy.
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17. KOSZTY POGRZEBU

Staty dodatek na koszty pogrzebu wyptacany jest:
dla cztonka : w przypadku Smierci cztonka w jego imieniu lub w przypadku $mierci martwego dziecka
(trwajacego co najmniej 22 tygodnie);
matzonkowi, uznanemu partnerowi, dzieciom lub, w razie ich braku, innej osobie, ktéra przedstawi dowdéd zaptaty
kosztéw pogrzebu : w przypadku Smierci cztonka.

17.1. ABY UZYSKAC ZWROT PIENIEDZY

W przypadku Smierci cztonka w jego imieniu lub w przypadku urodzenia martwego dziecka, nalezy przestac kopie aktu zgonu do
biura likwidacyjnego cztonka.
W przypadku beneficjentéw: nalezy przestac kopie aktu zgonu do biura likwidatora spétki zalezne;j.

W przypadku oséb trzecich: nalezy przesta¢ dowdd zaptaty kosztéw pogrzebu do biura likwidatora spétki zalezne;j.

17.2.1... ILE?

Stata kwota dodatku na koszty pogrzebu wynosi 2350 euro.

18. SWIETA

Zaleca sie, aby:

* Wydrukuj dla siebie i swojej rodziny zaswiadczenie o ubezpieczeniu zdrowotnym z naszego
ubezpieczenia (za posrednictwem RCAM online): https://webgate.ec.testa.eu/RCAM

* Wydrukuj réwniez wniosek o ubezpieczenie
http://myintracomm.ec.testa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Pages/form.aspx#1d

* i raport o wypadku
http://myintracomm.ec.testa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Pages/form.aspx#4a

Uwaga :

Niektdre szpitale nie przyjmuja pacjentéw i wymagajg natychmiastowej ptatnosci. Dlatego zalecamy wykupienie dodatkowego
ubezpieczenia w prywatnej firmie ubezpieczeniowej. Pokryje ono réwniez koszty nieobjete ubezpieczeniem zdrowotnym,
takie jak koszty transportu lub repatriacji, a takze wszelkie pozostate wydatki, ktére mogg Panstwo ponies¢, szczegolnie w
krajach o wysokich kosztach opieki zdrowotnej.
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WIECE) INFORMACIL..

JESLI MASZ DOSTEP DO MYINTRACOMM ...

https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Pages/index.aspx
(Dostep Komisji)
http://myintracomm.ec.testa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Pages/index.aspx
(dostep do innych instytucji i agencji)

https://myintracomm-ext.ec.europa.eu/retired

(dostep dla emerytéw)

RCAM online

Za pomocg hasta ECAS mozesz tatwo uzyskac dostep do RCAM-en-ligne. Mozesz $ledzi¢ status swojej

dokumentacji w ramach Wspdlnego Systemu Ubezpieczen Zdrowotnych (Common Health Insurance Scheme)

i na tym etapie sktadac wnioski o zwrot kosztéw oraz wnioski o autoryzacje medyczne (wyceny ustug
stomatologicznych, powazne choroby, uprzednia autoryzacja). Monitoruj postepy w rozpatrywaniu swoich
dokumentéw za posrednictwem RCAM-en-ligne po otrzymaniu powiadomienia e-mail lub logujac sie od czasu do czasu.

https://webgate.ec.europa.eu/RCAM/

Formularze papierowe sg dostepne w najnowszej wersji: https://
myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Pages/form.aspx
(Dostep Komisji)
http://myintracomm.ec.testa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Pages/form.aspx
(dostep do innych instytucji i agencji)

https://myintracomme-ext.ec.europa.eu/retired

(dostep dla emerytéw)

o Wniosek o uprzednig autoryzacje; o

Whniosek o zwrot kosztéw leczenia; o Wniosek o uznanie

powaznej choroby;

o Wniosek o pokrycie kosztéw; o

Whniosek o pokrycie kosztow domu opieki; o Wniosek o zaliczke na pokrycie

wysokich kosztéw leczenia; o Notatka o optatach za leczenie

stomatologiczne; o Wycena leczenia

stomatologicznego w przypadku wniosku o wczesniejszg autoryzacje;

o Wycena leczenia ortodontycznego w przypadku wniosku o wczesniejszg autoryzacje.

Potrzebujesz skontaktowac sie z PMO, znalez¢ odpowiedz lub wysta¢ prosbe? Oto najprostszy sposéb:

https://ec.europa.eu/pmo/contact/

W PRZECIWNYM RAZIE...

\"I

L I1TT1

PMO CONTAET

Kontakt z PMO
+(32)2-29.97777
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Zatgczniki

przyktad otrzymanego pedicure @
* Przyktad otrzymany od podologa @
* Przyktad otrzymany od osteopaty @

przyktad otrzymany od psychologa @

przyktadowa faktura Wiochy @
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https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/reimbursement/Documents/exemple_b.pdf
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https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/reimbursement/Documents/exemple_e.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/reimbursement/Documents/exemple_a.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/reimbursement/Documents/exemple_1.pdf

