Zwrot kosztow leczenia.
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1. Informacje ogodlne.

Emeryci muszg ztozyé wniosek o zwrot kosztéw medycznych PDF do JSIS za

posrednictwem MyPMO lub JSIS online'albo w formie papierowej, nigdy w obu

jednoczesnie. W zaleznosci od Swiadczen stosuje sie stawke zwrotu wwysokosci 80% lub
85%, z zastrzezeniem zastosowania zasady dotyczgcej nadmiernych kosztéw (patrz punkt
4.2). W przypadku powaznej choroby uznanej przez JSIS, w przypadku niektérych
wydatkdbw moze by¢ stosowana stawka zwrotu w wysokosci 100%, rowniez z
zastrzezeniem zastosowania zasady dotyczacej nadmiernych kosztow. Limity zwrotu
kosztow majg zastosowanie w celu zabezpieczenia rownowagi finansowej programu, a
takze wspoétczynnika réwnosci, ustalanego co najmniej co dwa lata, w celu zapewnienia
rownego traktowania swiadczeh wyptacanych w panstwach cztonkowskich UE. Od
pierwszego dnia wyptaty emerytury/renty nalezy postugiwac sie wytgcznie numerem
emerytury. Emeryt nadal ma swobode wyboru swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej
(lekarza, fizjoterapeuty, pielegniarkiitp.), tak jak cztonkowie rodziny objeci podstawowym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Matzonek z ubezpieczeniem uzupetniajacym nie ma
jednak takiej swobody wyboru; musi najpierw skontaktowaé sie z krajowym
podstawowym systemem zdrowotnym, a nastepnie ztozy¢ wniosek o zwrot kosztow, przy
czym JSIS petni funkcje systemu uzupetniajacego. Wazne: w polu ,,Numer osobowy” na
formularzu zawsze nalezy podaé¢ numer emerytury/renty. Do wnioskdéw o zwrot kosztéw
w formie papierowej nalezy zawsze dotgczy¢ oryginaty dokumentéw potwierdzajgcych
(faktury, recepty i skierowania). Kopie muszg by¢ przechowywane przez
ubezpieczonego przez 18 miesiecy od daty otrzymaniawyciaggu. W przypadku wnioskéw
sktadanych online, oryginaty dokumentéw muszg by¢ przechowywane przez ten sam
okres. W przypadku zwrotu kosztéw z ubezpieczenia uzupetniajgcego nalezy zatagczyc¢
oryginat optaconej faktury wraz ze szczegdétowym zestawieniem zwrotéw otrzymanych z
krajowego systemu. Wazne: Wniosek o zwrot kosztéw nalezy ztozyé nie pdzniej niz 18
miesiecy od daty wykonania ustugi. W Belgii recepty na zabiegi sg teoretycznie wazne
przez 2 lata, pod warunkiem ze leczenie rozpoczeto sie w ciggu 6 miesiecy od daty
wystawienia. Jednak okres ten rézni sie w zaleznosci od panistwa cztonkowskiego. Zalezy
to od miejsca, w ktérym udzielono swiadczenia medycznego. W razie wypadku emeryci

' Dostep do obu jest mozliwy wytgcznie za posrednictwem bezpiecznego logowania o nazwie EU Login.
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nie korzystajg juz z ochrony ubezpieczeniowej, ktorg posiadali w okresie aktywnosci
zawodowej (dostepne jest prywatne ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw; patrz punkt 6).

2. Konsultacje i wizyty lekarskie.

Konsultacje i wizyty u lekarza rodzinnego lub specjalisty sa refundowane w wysokosci
85% (100% w przypadku powaznej choroby), do okreslonej kwoty EN PDF (Decyzja

zmieniajaca limity) PDF .Wizyty na izbie przyje¢ w nocy, w weekendy i Swieta sg rowniez

refundowane wwysokos$ci 85% i 100% w przypadku powaznej choroby.

Do wniosku o zwrot kosztow nalezy dotgczy¢ fakture za konsultacje wgabinecie lekarskim
lub w domu, zawsze podajacimie i nazwisko pacjenta, date oraz wysokosé optaty. Wazne
jest podanie specjalizacji konsultujgcego lekarza, opis na fakturze ,ustuga medyczna”
jest niewystarczajgcy.

3. Teleporada medyczna.

W zwigzku z epidemig COVID-19 i wynikajgcymi z niej sSrodkami izolacji, rozwinety sie
telekonsultacje medyczne. Konsultacja ta jest refundowana jako konsultacja lekarska.

4. Produkty farmaceutyczne.

Produkty farmaceutyczne sg refundowane w 85%. Uwaga: niektére produkty
farmaceutyczne wymagaja uprzedniej autoryzacji (PA), a inne nie podlegajg refundacji,
nawet jesli zostaty przepisane przez lekarza. Patrz PDF (Lista lekow)

Warunki:
* muszg by¢ przepisane przez lekarza
* nalezy dotgczyc oficjalng fakture wystawionag przez apteke z:

v imieniem i nazwiskiem lekarza wystawiajacego recepte; (lub zatgczy¢ recepte)

v imieniem i nazwiskiem pacjenta;

v nazwa przepisanego leku;

v Ceng kazdego produktu;

v Datg wydania leku;

v Pieczecig i podpisem farmaceuty.

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

5. Zakup produktéw farmaceutycznych online

JSIS moze zwrdci¢ koszty niektérych produktéw farmaceutycznych zakupionych online,
jesli na fakturze znajdujg sie wszystkie informacje niezbedne do zwrotu kosztéw (patrz
powyzej ,,Produkty farmaceutyczne”). Produkty te moga by¢ wydawane przez
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farmaceute, lekarza lub inny organ lub system upowazniony do wydawania lekow w
danym panstwie cztonkowskim. Farmaceuta oznacza apteke internetowg oficjalnie
uznang w danym panstwie cztonkowskim.

6. Profilaktyczna opieka stomatologiczna

Jest ona refundowana w 80%, a maksymalna kwota jest ustalana na dany rok
kalendarzowy i na beneficjenta 750 EUR. PDF (Koszty leczenia limity). Opieka nad
implantami i koronami jest wliczona w profilaktyke. Jesli opieka nie ma charakteru
profilaktycznego, podlega ona uprzedniej zgodzie (prior authorisation PA) (patrz punkt 5).

Uwaga: Do formularza PDF (dentistry-single-form-pl) nalezy dotaczy¢ szczegotows,
oficjalng fakture od dentysty.

7. Okulary

Koszt okularéw z soczewkami korekcyjnymi przepisanymi przez okuliste

lub optyka okulistycznego jest refundowany w wysokosci 85%, z zastrzezeniem
nastepujgcych limitéw:

® oprawki:

120 EUR kod 800

¢ soczewki:

110 EUR za soczewke jednoogniskowa do 4 dioptrii. Kod 801

140 EUR za soczewke jednoogniskowa od 4,25 do 6 dioptrii. Kod 802

180 EUR za soczewke jednoogniskowa od 6,25 do 8 dioptrii. Kod 803

300 EUR za soczewke jednoogniskowg o mocy 8,25 dioptrii lub wiekszej. Kod 804
350 EUR za soczewke wieloogniskowag lub progresywng. Kod 805

Maksymalnie 2 pary co 2 lata, chyba ze nastgpi zmiana dioptrii lub osi widzenia o co
najmniej 0,50 dioptrii, potwierdzona medycznie, w pordwnaniu z ostatnig refundacja.

Soczewki kontaktowe i produkty do pielegnacji sg refundowane w wysokos$ci 85% z
limitem obowiagzujgcym w ciggu kolejnych 2 lat. Formularz musi zosta¢ wypetniony
przez optyka i dotgczony do faktury PDF (1PL-form lunettes).

Aby kwalifikowa¢ sie do zwrotu, wymagana jest prawidtowa faktura, ktéra musi
zawierac:

v imie i nazwisko klienta;

v doktadny opis, czy okulary sg do dali, czy do blizy i dane dotyczace dioptrii;

v w przypadku okularéw: cena oprawki i soczewek musi by¢ podana oddzielnie;
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v date zakupu;
v Petna nazwa ustugodawcy (pieczatka i podpis).

8. Aparaty stuchowe

Aparaty stuchowe podlegajg zwrotowi w 85%, z maksymalng kwotg 1800 EUR za
urzadzenie, bez uprzedniej autoryzacji (zakup i/lub naprawa aparatow stuchowych). Aby
ubiegac sie o zwrot kosztow, wymagane jest skierowanie od otolaryngologa
(laryngologa) lub specjalisty od aparatéw stuchowych, a takze wyniki audiometrii z
aparatem i bez niego.

Wymiana jest mozliwa po 5 latach; konserwacja i baterie nie podlegajg zwrotowi.

9. Pedicure medyczny

Zwrot kosztéw wynosi 80%, do maksymalnej wysokosci, jezeli:

v zabieg jest przepisywany przez lekarza;

v pedicure jest wykonywany przez osobe prawnie uznang przez Ministerstwo Zdrowia
Publicznego kraju, w ktérym swiadczona jest ustuga medyczna;

v oficjalny rachunek zgodny z przepisami kraju, w ktérym wykonano zabieg.

10. Osteopatia i fizjoterapia

W przypadku osteopatii: wystarczy skierowanie lekarskie, z limitem 24 sesji rocznie,
refundowana w wysokosci 80% i maksymalng stawkg zwrotu kosztow 40 EUR. Wiegksza
liczba sesji moze by¢ udzielona wytgcznie po uzyskaniu uprzedniej zgody (patrz punkt 5).

W przypadku fizjoterapii: wystarczy recepta lekarska, z limitem 60 sesji rocznie,
refundowana w wysokosci 80% i maksymalng stawka zwrotu kosztow 25 EUR. W
przypadku koniecznosci przeprowadzenia wiekszej liczby sesji, nalezy wystapi¢ o
uprzednig zgode wraz z zaswiadczeniem lekarskim uzasadniajgcym kontynuacije
leczenia (patrz punkt 5).

11. Wktadki ortopedyczne i obuwie ortopedyczne.

Wktadki: Nie jest wymagana uprzednia autoryzacja, wystarczy recepta lekarska
okreslajgca leczong wade i ilos¢ wktadek. Zwrot kosztéw wynosi 85%, maksymalnie do 4
wktadek rocznie( dwie pary), z zastrzezeniem limitu na jedna wktadke. Recepta jest
wazna 2 lata, ale pierwszego zakupu nalezy dokonac¢ przed uptywem 6 miesiecy od daty
wystawienia.

Obuwie ortopedyczne: Wymagana uprzednia autoryzacja oraz recepta lekarska.



12. Psychoterapia

Koszty psychoterapii lub podobnych metod leczenia, przepisanych przez psychiatre,
neuropsychiatre lub neurologa, sa refundowane w wysokosci 80% do wysokosci putapu
okreslonego dla kazdego rodzaju leczenia lub 100% w przypadku powaznej choroby, do
wysokosci dwukrotnosci normalnie stosowanego limitu i wymagajg wczesniejszej zgody
(PA).

Psychoterapia musi by¢ prowadzona przez

¢ lekarza specjalizujgcego sie w psychiatrii, neuropsychiatrii lub neurologii

* psychologa lub psychoterapeute.

Pierwsze 10 sesji moze zleci¢ lekarz ogdélny a dla dzieci ponizej 15. roku zycia
skierowanie moze wystawi¢ pediatra.

Limit roczny to 30 sesji psychoterapii z limitem kosztéw 60 EUR za terapie
indywidualng, 90 EUR za terapie rodzinng i 25 EUR za terapie grupowa.

O ile nie zaznaczono inaczej, koszty wiekszej liczby sesji moga zostaé zwrdcone, po
uprzednim uzyskaniu zgody, w przypadku rozpoznanej powaznej choroby, rehabilitacji
pooperacyjnej lub pourazowe;.



