

Informacja prawna ws karty EKUZ

[bookmark: _GoBack]W nawiązaniu do pytania ……………………. przekazanego w formie listu elektronicznego opiniująca wyjaśnia, jak następuje:
Zgodnie z przepisami o koordynacji Prawo do rzeczowych świadczeń zdrowotnych, udzielanych przez polskich świadczeniodawców, którzy zawarli umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia, przysługuje również osobom ubezpieczonym w innym niż Polska państwie członkowskim UE/EFTA. Osoby te powinny legitymować się odpowiednim dokumentem unijnym potwierdzającym   to prawo. Podstawą do udzielenia rzeczowych świadczeń zdrowotnych dla osób ubezpieczonych w innym niż Polska państwie członkowskim UE/EFTA są następujące dokumenty: 
1. Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ); 
2. Poświadczenie wydane przez Oddział Wojewódzki NFZ do formularzy E106, E109, E120, E121, E123 lub S1, DA1;  
3. Dokument S2, S3, DA1 lub formularze E112 , E123.
Z treści pytania wynika, że pacjent legitymuje się karta EKUZ. Z uwagi na fakt, że poszczególne dokumenty przywiązane są do konkretnych rodzajów pobytu lub statusu formalnego świadczenia zdrowotnego, należy przyjąć, że pacjent nie przebywa na terenie RP w celu uzyskania świadczenia zdrowotnego. Zgodnie z informacja podaną przez samego płatnika – Narodowy Fundusz Zdrowia – w przypadku legitymowania się kartą EKUZ przyjmuje się, że podstawą pobytu jest pobyt czasowy na terytorium RP, gdy celem jest wyłącznie czasowa wizyta, bez zmiany miejsca zamieszkania.
Zakres świadczeń ograniczony jest do świadczeń, które stają się niezbędne ze względów medycznych i są udzielane podczas pobytu czasowego w Polsce z myślą o zapobieżeniu przymusowemu powrotowi posiadacza karty do państwa właściwego, czyli przed końcem planowanego pobytu w celu poddania się wymaganemu leczeniu. Pod uwagę brany jest w szczególności charakter świadczeń oraz czas trwania pobytu. Innymi słowy, nie można stawiać w pacjenta w takiej sytuacji, że jest on zmuszony do powrotu do kraju w którym jest ubezpieczony w celu kontynuacji leczenia. Celem świadczeń tego typu jest umożliwienie ubezpieczonemu kontynuowania pobytu w warunkach bezpiecznych dla zdrowia. 
Każdorazowo zakres niezbędnych dla danej osoby świadczeń ustala lekarz. Lekarz powinien potraktować uprawnionego w  podobny sposób, jak osobę ubezpieczoną w Narodowym Funduszu Zdrowia. Aby dokonać właściwej oceny lekarz musi dysponować dokumentacją medyczną pacjenta, która powinna zostać przedstawiona lekarzowi albo w całości albo w postaci pisemnej informacji lekarza będącego lekarzem opiekującym się pacjentem wraz z tłumaczeniem sporządzonym przez tłumacza przysięgłego. Tylko w takim wypadku lekarz ma pewność podejmowanych decyzji medycznych. 
Jeżeli, jednak osoba uprawniona przyjechała do Polski wyłącznie w celu leczenia, na zaplanowaną lub umówioną wcześniej wizytę, EKUZ nie jest dokumentem wystarczającym. Konieczna jest zgoda na leczenie planowane w postaci formularza E112, E123 lub dokumentu S2, DA1. 


Agnieszka Sieńko
radca prawny
