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OPIEKA DOMOWA

Whiosek o opieke domowa

Krok 1: Zt6z wniosek o uprzednia autoryzacje

Lekarz musi nalezycie wypetni¢ formularz oceny zaleznosci PDF (Ocena
Zaleznosci PL), a takze zatagczyc¢ szczegétowy raport medyczny okreslajacy rodzaj
opieki, jej dtugosc i liczbe wizyt dziennie.

Zeskanuj dokumenty i zataduj je do oprogramowania Joint Sickness Insurance Scheme

online, postepujac zgodnie z procedurg uprzedniej autoryzacji Staff Matters -

Corporate - Prior authorisation i formularzem oswiadczenia PDF (gdmdeclaration-

art22pl).

Jesli nie masz dostepu do JSIS online, postepuj zgodnie z tradycyjna procedura. Wypetnij
whniosek o uprzednig autoryzacje PDF i formularz oSwiadczenia PDF
(gdmdeclaration-art22pl). Nie zapomnij zatgczy¢ wszystkich oryginalnych

dokumentéw. Wyslij wszystko w zapieczetowanej kopercie do swojego Biura
Rozliczeniowego (prawidtowy adres znajduje sie na formularzu).

Krok 2: Ubieganie sie o zwrot kosztow

Po uzyskaniu uprzedniej zgody (PA) mozesz kontynuowac opieke pielegniarska.
Nastepnie wypetnij wniosek o zwrot kosztéw PDF i zatgcz szczegdtowg fakture. Staff
Matters - Corporate - Reimbursement online

Przeslij wszystko do swojego biura rozliczeniowego.


https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/Ocena_Zaleznosci_PL.pdf
https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/Ocena_Zaleznosci_PL.pdf
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Warunki zwrotu kosztow

Patrz PDF (Wytyczne dotyczace pomocy opiekundw i pielegniarskiej).

—Zgoda zostanie udzielona, jezeli lekarz urzedu ds. rozliczen uzna ustugi za
bezwzglednie konieczne i oceni je na podstawie stopnia niesamodzielnosci osoby
ubezpieczonej. Zwrot kosztéw ustug opiekunczych jest dozwolony wytgcznie w
przypadku pacjentdw, ktérych stopien niesamodzielnosci wynosi 1, 2, 3 lub 4.

Opiekunowie muszg posiada¢ uprawnienia do wykonywania zawodu.

W krajach, w ktérych zawdd opiekuna nie jest regulowany i/lub jesli znalezienie oficjalnie
zatwierdzonego opiekuna (np. zatwierdzonego przez Czerwony Krzyz) jest niemozliwe,
lekarz pacjenta musi podaé na recepcie imie i nazwisko osoby, ktora bedzie swiadczyé¢
ustugi, oraz oswiadczy¢, ze osoba ta posiada odpowiednie kwalifikacje do ich
wykonywania.

W przypadku opiekundéw niezwigzanych z zadna oficjalng organizacjg (np. Czerwonym
Krzyzem) lub niedziatajgcych w ramach oficjalnie uznanych organizacji prywatnych,
dowdd stosunku pracy (nalezycie wypetniona umowa o prace i/lub umowa
ubezpieczenia na czas wykonywania zawodu opiekuna) nalezy przestaé¢ do Biura
Rozliczen.

Zabiegi wykonywane przez personel medyczny/pielegniarki (np. mycie,
opatrywanie ran, zastrzyki) przepisane przez lekarza i wykonane przez osobe uprawniona
do wykonywania zawodu.

Ubieganie sie o zwrot kosztow

Wypetnij wniosek o zwrot kosztow i zatgcz recepte oraz szczegdtowy rachunek.
Przeslij wszystkie koszty do swojego biura rozliczeniowego.

Uwaga! Jesli ubezpieczony korzysta z opieki domowej, wymagana jest uprzednia zgoda
(PA) na dodatkowe zabiegi specjalistyczne, takie jak zastrzyki lub skomplikowane
opatrunki, ktérych opiekun nie moze zgodnie z prawem wykonag.

Stawki zwrotu kosztéw

Optaty za leczenie wykonywane przez personel medyczny sg refundowane w wysokosci
80% (lub 100% w przypadku powaznej choroby).


https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/Wytyczne_dotyczace_pomocy_opiekunow_i_pielegniarskiej.pdf
https://digit.service-now.com/asc?id=kb_article&sysparm_article=KB0063765

Stawki zwrotu kosztow

Czasowa opieka (maksymalnie 60 dni) w domu: Koszty sg refundowane w wysokosci
80%, z limitem 72 EUR dziennie (w wysokosci 100% w przypadku powaznej choroby, z
limitem 90 EUR dziennie)

Dtugotrwata opieka (powyzej 60 dni) w domu: Koszty sg refundowane w wysokosci 80%
lub 100% w przypadku powaznej choroby, zgodnie z limitami, pomniejszong o kwote
rowna 10% dochodu podstawowego cztonka (wynagrodzenie, emerytura, renta
inwalidzka lub renta z tytutu niepetnosprawnosci, dodateki przewidzianew art. 2 ust. 3
przepiséw wspoélnotowych).

Obliczanie putapu:

- Stopien zaleznosci 4 i 3: 50% wynagrodzenia zasadniczego urzednika w
grupie zaszeregowania AST 2/1 - 10%

- Stopien zaleznosci 2 1: 100% wynagrodzenia zasadniczego urzednika w
stopniu AST 2/1 -10%

pobyt w szpitalu (tylko w placéwkach publicznych, w ktérych infrastruktura opieki
zdrowotnej jest niewystarczajgca do zapewnienia rutynowej opieki): Koszty sg
refundowane w wysokosci 80%, z limitem 60 EUR dziennie (w przypadku powaznej
choroby w wysokosci 100%, z limitem 75 EUR dziennie)

Nie podlegaja zwrotowi:

- Koszty podrdézy, wyzywienia i zakwaterowania opiekuna ani zadne inne koszty
dodatkowe

- Ustugi swiadczone przez osoby doroste opiekujgce sie dzie¢mi chorymi w domu
podczas nieobecnosci rodzicow nie sg uznawane za ustugi Swiadczone przez
opiekunow. Zapoznaj sie z dostepnymi informacjami na temat ustug pomocy
psychospotecznejifinansowej, ktére moga okazaé sie pomocne w radzeniu sobie z
trudnymi sytuacjami.

- Opieka pielegniarska w szpitalach (z wyjatkiem instytucji publicznych, w ktérych
infrastruktura medyczna jest niewystarczajgca, ale wymagana jest uprzednia zgoda PA)

Podstawy prawne mozna znalezé tutaj.


https://digit.service-now.com/asc?id=kb_article&sysparm_article=KB0064602

OPIEKA REKONWALESCENCYJNA | POOPERACYJNA

Pobyt rekonwalescencyjny to okres rekonwalescencji w osrodku opieki i rehabilitacji,
czyli w zaktadzie rekonwalescencyjnym, gdzie pacjent kontynuuje proces zdrowienia i
stopniowo odzyskuje niezaleznos$é po wypisaniu ze szpitala.

Ten rodzaj pobytu rézni sie od hospitalizacji w celu rehabilitacji lub reedukacji
funkcjonalnej. Hospitalizacja rehabilitacyjna to bardziej intensywny program, z jasno
okreslonymi celami powrotu do zdrowia i terapeutycznymi.

Pobyt rekonwalescencyjny koncentruje sie natomiast na catosciowej rekonwalescencji,
ktadac nacisk na odpoczynek i stopniowy powrét do normalnych, codziennych
aktywnosci.

JSIS pokrywa koszty pobytéw rekonwalescencyjnych i pooperacyjnych, jesli rozpocznag
sie one w ciggu trzech miesiecy od operacji lub choroby, z powodu ktérej zostaty
przepisane.

Krok 1: Zt6z wniosek o uprzednia autoryzacje

W ciggu trzech miesiecy przed rozpoczeciem leczenia ztéz skierowanie lekarskie i raport
medyczny ze szczegétowym uzasadnieniem koniecznosci leczenia do systemu MyPMO
lub JSIS online wraz z wnioskiem o uprzednia autoryzacje PA.

Jesli nie masz dostepu do systemu MyPMO lub JSIS online, wyslij wszystkie dokumenty

wraz z wnioskiem PDF (dap-pl) poczta lub wrzué je do skrzynki pocztowej biura
rozliczeni. Pamietaj o dostarczeniu oryginatdw dokumentéw, a kopie zachowaj w domu.

Krok 2: Ubieganie sie o zwrot kosztéow

Po uzyskaniu uprzedniej autoryzacji mozesz rozpoczgc leczenie. Po zakonczeniu
leczenia wypetnij wniosek o zwrot kosztéw online (MyPMO lub JSIS online) i dotgcz
szczegotowa fakture oraz raport medyczny sporzgdzony po zakohczeniu leczenia przez
lekarza z osrodka rekonwalescencji lub rehabilitacji. Zabiegi powinny by¢ szczegdtowo
opisane.

Aby ubiegac sie o zwrot kosztow w formie papierowej, wypetnij wniosek o zwrot
kosztow PDF, dotgcz szczegdtowa fakture i raport medyczny, a nastepnie wyslij
wszystko w zapieczetowanej kopercie z klauzulg ,,poufne” do biura rozliczen.


https://mypmo.europa.eu/
https://webgate.ec.europa.eu/RCAM/?language=en
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https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/form_dr_papier_EN_final.pdf

Adres:

European Commission

Joint Sickness Insurance Scheme (JSIS)
Brussels settlements office

B - 1049 Brussels

Belgia

Warunki zwrotu kosztow

Leczenie rekonwalescencyjne i pooperacyjne kwalifikuje sie do zwrotu kosztow po
uzyskaniu uprzedniej zgody (PA), pod warunkiem ze:

e jestprzeprowadzane pod nadzorem lekarza w osrodkach rekonwalescencyjnych
z odpowiednig infrastrukturg medyczng i paramedyczng; wszystkie inne rodzaje
osrodkéw sag wytaczone z refundac;ji

e rozpoczyna sie w ciggu trzech miesiecy od operacji lub choroby, z powodu ktérej
zostato przepisane (patrz: WORD Hospitalizacja), z wyjatkiem sytuacji, gdy
istniejg przeciwwskazania medyczne nalezycie uzasadnione w raporcie
dotgczonym do recepty i potwierdzone przes Oficera Medycznego JSIS.

Zgoda moze zostac¢ przedtuzona w przypadku nawrotu choroby lub nowej choroby.

Zgoda nie bedzie udzielana z mocg wsteczng. Program nie refunduje zadnych zabiegéw,
badan ani konsultacji udzielonych w osrodku leczniczym, chyba ze leczenie zostato
wczesniej zatwierdzone.

Stawki zwrotu kosztow

o Koszty zakwaterowania: sg refundowane do 80% przez okres maksymalnie 28
dni w roku, z limitem 36 EUR dziennie (w przypadku rozpoznanej powaznej
choroby: 100% z limitem 45 EUR dziennie)

o Koszty opieki: sg refundowane oddzielnie w zaleznosci od rodzaju opieki

o Koszty pobytu osoby towarzyszacej: W wyjgtkowych okolicznos$ciach koszty
zakwaterowania osoby towarzyszgcej moga byé refundowane do 85%, z limitem
40 EUR dziennie, po okazaniu recepty lekarskiej i uzyskaniu uprzedniej zgody, w
nastepujacych przypadkach:

e dla cztonka rodziny mieszkajgcego w tym samym pokoju lub w osrodku
oferujgcym kuracje, jesli osoba po kuracji ma mniej niz 14 lat lub wymaga
szczegoblnej opieki ze wzgledu na charakter schorzenia lub z innych nalezycie
uzasadnionych przyczyn medycznych,


https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/Hospitalizacja.docx

e dla niemowlecia karmionego piersia, ktére musi towarzyszy¢ matce podczas
kuraciji.
W pozostatych przypadkach koszty zakwaterowania osoby towarzyszgcej nie podlegaja
zwrotowi.

Koszty nie podlegaja zwrotowi
Koszty podrdzy nie podlegajg zwrotowi.

DOMY OPIEKI | REKONWALESCENCIJI

Wspolny system ubezpieczenia chorobowego (JSIS) pokrywa koszty dtugotrwatego
pobytu w domu opieki, domu opieki, osrodku rehabilitacyjnym, domu psychiatrycznym

itp.
Krok 1: Zt6z wniosek o uprzednia autoryzacje

Formularz oceny zaleznosci PDF (Ocena Zaleznosci_PL ) musi zosta¢ nalezycie
wypetniony przez lekarza. Lekarz musi rowniez sporzadzi¢ opinie medycznag
uzasadniajacg potrzebe pobytu i okreslajgca rodzaj opieki, jakiej potrzebuje pacjent.

Zeskanuj dokumenty i zataduj je do oprogramowania JSIS online, postepujac zgodnie z
procedurg uprzedniej autoryzaciji PA i formularza oswiadczenia PDF (gdmdeclaration-

art22pl).

Jesli nie masz dostepu do JSIS online, postepuj zgodnie z tradycyjna procedura. Wypetnij

whniosek o uprzednig autoryzacje PDF i formularz oswiadczenia PDF (gdmdeclaration-
art22pl). Nie zapomnij zataczy¢ wszystkich oryginalnych dokumentéw. Wyslij wszystko

w zapieczetowanej kopercie do swojego Biura Rozliczeniowego (prawidtowy adres
znajduje sie na formularzu).

Krok 2: Zt6z wniosek o rozliczenie bezposrednie

Masz prawo wnioskowa¢ o rozliczenie bezposrednie Direct billing (dotyczy tylko opieki
medycznej). Umozliwi to placéwce opieki zdrowotnej przestanie faktury gtéwnej do
Wspdlnego Systemu Ubezpieczen Zdrowotnych (JSIS) w celu dokonania ptatnosci
bezposredniej. Wypetnij formularz rozliczenia bezposredniego dla doméw opieki PDF

(pc-mrs-pl).


https://webgate.ec.europa.eu/RCAM/
https://digit.service-now.com/asc?id=kb_article&sysparm_article=KB0064672
https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/Hospitalizacja.docx
https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/Hospitalizacja.docx
https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/dap-pl.pdf
https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/Hospitalizacja.docx
https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/Hospitalizacja.docx
https://digit.service-now.com/asc?id=kb_article&sysparm_article=KB0064753
https://aiace-pl.eu/wp-content/uploads/2025/12/pc-mrs-pl.pdf

Uwaga: Rozliczenie bezposrednie nie jest mozliwe dla beneficjentdow ubezpieczenia
uzupetniajacego.

Krok 3: Otrzymaj rozliczenie

Biuro rozliczen wysle Ci wyciag. Znajdziesz go rowniez online w JSIS. Mozliwe, ze
bedziesz musiat pokry¢ czes¢ kosztow samodzielnie (np. pozostate 15%, jesli masz 85%
pokrycia). Kwota ta zostanie odliczona od p6zniejszych zwrotow.

Jesli fakture zaptacites samodzielnie, mozesz ubiegac sie o zwrot kosztow. Nie zapomnij
zatgczyc¢ szczegbdtowej faktury i zaswiadczenia lekarskiego.

Warunki zwrotu kosztow
Zwrotowi podlegajg nastepujgce koszty statego lub dtugoterminowego pobytu:

e pobyt wdomu opieki lub domu opieki zatwierdzonym przez wtasciwe organy i
posiadajacym zaplecze medyczne i/lub paramedyczne dla oséb starszych i/lub
niepetnosprawnych

e cigglyi staty pobyt w domu opieki psychiatrycznej zatwierdzonym przez wtasciwe
organy i posiadajgcym zaplecze medyczne i/lub paramedyczne

e pobyt w zaktadzie rehabilitacji lub reedukac;ji funkcjonalnej w przypadku odmowy
uprzedniej zgody na zwrot kosztéw hospitalizaciji

e ciagly, dtugotrwaty pobyt w szpitalu psychiatrycznym przez okres dtuzszy niz 12
miesiecy w przypadku odmowy uprzedniej zgody na zwrot kosztéw hospitalizacji

e pobyt wosrodku dziennym

e pobyt w nieszpitalnym osrodku leczenia uzaleznien.

Stopien zaleznosci cztonka okres$la sie na podstawie najnizszego wyniku w formularzu
oceny zaleznosci, jak w ponizszej tabeli (zwrot kosztow dotyczy tylko stopni od 1 do 4):

Wynik Stopien zaleznosci
91-100 5

75-90 4

50-74 3

25-49 2

0-24 1



Stawki zwrotu kosztow

Wszystkie koszty opieki i zakwaterowania podlegajg zwrotowi w wysokosci 85% lub
100% w przypadku powaznej choroby, z limitem 36 euro dziennie na koszty
zakwaterowania.

Jezeli wszystkie pozycje na fakturze zostang zsumowane w taki sposéb, ze nie bedzie
mozliwe oddzielenie kosztéw opieki od kosztéw zakwaterowania, koszty zostang

podzielone wedtug stopnia zaleznosci w proporcjach podanych w ponizszej tabeli:

Stopien zaleznosci Koszty opieki  Koszty zakwaterowania

4 30% 70%
3 50% 50%
2 60% 40%
1 70% 30%

W przypadku pobytu statego i opieki w zaktadzie rehabilitacyjnym lub reedukacji
funkcjonalnej, szpitalu psychiatrycznym, domu psychiatrycznym lub osrodku leczenia
uzaleznien, koszty zostang podzielone wedtug stopnia uzaleznienia 1.

W przypadku pobytu i opieki w nieszpitalnym os$rodku leczenia uzaleznien lub placéwce
réwnorzednej, zwrot kosztow jest ograniczony do tacznego pobytu wynoszacego 6
miesiecy w okresie 12 miesiecy.

Wyjatek: osrodek dzienny

W przypadku pobytu dziennego w domu opieki dla osdb starszych, domu
rekonwalescencji lub osrodku opieki dziennej dla oséb starszych, albo w osrodku
neurologicznym lub psychiatrycznym, gorny limit kosztéw zakwaterowania obniza sie do
18 EUR dziennie.

POMOCNICZE SRODKI MEDYCZNE

To zabiegi wykonywane przez personel pomocniczy/pielegniarki medyczne (np. mycie,
opatrywanie ran, zastrzyki) zalecone przez lekarza i wykonywane przez osobe
uprawniong do wykonywania zawodu.

Ubieganie sie o zwrot kosztow

Wypetnij wniosek o zwrot kosztéow i zatgcz recepte lekarska oraz szczegétowy
rachunek.

Przeslij wszystko do swojego biura rozliczeniowego JSIS online.



https://digit.service-now.com/asc?id=kb_article&sysparm_article=KB0064191
https://digit.service-now.com/asc?id=kb_article&sysparm_article=KB0063926
https://webgate.ec.europa.eu/RCAM/

Uwaga! Jesli ubezpieczony korzysta z opieki domowej, wymagana jest uprzednia zgoda
na dodatkowe zabiegi specjalistyczne, takie jak zastrzyki lub skomplikowane opatrunki,
ktérych opiekun nie moze zgodnie z prawem wykonac.

Stawki zwrotu kosztow

Optaty za leczenie przez personel medyczny sg refundowane w wysokosci 80% (lub
100% w przypadku powaznej choroby).



