Odpowiedzi Narodowego Funduszu Zdrowia na
pytania zadane w trakcie webinarium pt. ,,Pacjent
unijny w Polsce — niezbednik swiadczeniodawcy”
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|. Leczenie planowane vs. leczenie nieplanowane (niezbedne ze wzgledéw
medycznych)
e Pytanie 1: Jezeli EKUZ uprawnia do $wiadczen w trybie nagtym, to czy do leczenia

planowego zawsze jest potrzebna zgoda panistwa ubezpieczenia?

Odpowiedz: Jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta oraz zaplanowanym
wczesniej okresem pobytu w Polsce, na podstawie EKUZ mogg by¢ rdwniez udzielane
Swiadczenia specjalistyczne, a nie tylko w trybie nagtym. Lekarz, kwalifikujgc Swiadczenie
jako niezbedne, powinien ocenic¢ stan zdrowia pacjenta oraz uwzgledni¢ planowany przez
niego czas pobytu w Polsce. Pacjent unijny powinien mieé udzielone swiadczenia w taki
sposob i w takim czasie, jaki przystuguje w takiej samej sytuacji zdrowotnej osobie

ubezpieczonej w Polsce. EKUZ w zadnym razie nie uprawnia natomiast do leczenia
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planowanego. To oznacza, ze nie stanowi podstawy do uzyskania Swiadczen, gdy pacjent
przyjechat do Polski w celu leczenia lub zaplanowat sobie skorzystanie ze Swiadczen przy
okazji pobytu w Polsce, np. w zwigzku z urlopem lub $wietami. W takim przypadku
pacjent powinien przedstawié¢ w placowce medycznej dokument potwierdzajgcy zgode

swojej instytucji ubezpieczeniowe]j na dany zakres swiadczen.

e Pytanie 2: Czy $wiadczenia o charakterze niezbednym zawsze muszg by¢

Swiadczeniem nagtym, czy moga by¢ planowe?

Odpowiedz: Moga to by¢ zaréwno swiadczenia udzielane w trybie nagtym, jak i
planowym. O tym, jakie Swiadczenia sg w danej sytuacji niezbedne, decyduje lekarz
przyjmujacy pacjenta. Powinien przy tym wzig¢ pod uwage jego stan zdrowia oraz
planowany czas pobytu w Polsce. Swiadczenia maja mu zagwarantowa¢ dalszy pobyt w
warunkach bezpiecznych dla zdrowia i bez konieczno$ci wczedniejszego przymusowego
powrotu do kraju ubezpieczenia. Pacjent unijny powinien mie¢ udzielone $wiadczenia w
taki sposéb i w takim czasie, jaki przystuguje w takiej samej sytuacji zdrowotnej osobie

ubezpieczonej w Polsce.

e Pytanie 3: Czy planowe $wiadczenia onkologiczne — takie jak konsultacje w poradni,

zabiegi, leki — moga zostac uznane przez lekarza za swiadczenia niezbedne?

Odpowiedz: Tak, mogg zostaé uznane za Swiadczenia niezbedne, jesli wezmie sie pod
uwage przewidywany okres pobytu pacjenta w Polsce. Pojecie , leczenia niezbednego”
odnosi sie rowniez do swiadczen, ktdrych pacjent przebywajacy czasowo w Polsce
potrzebuje z powodu choroby przewlektej. Komisja Administracyjna ds. Zabezpieczenia
Spotecznego w Decyzji S3 ustalita liste Swiadczer medycznych, ktére moga zostaé
udzielone w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA, ale z przyczyn praktycznych
wymagajg wczesniejszego porozumienia miedzy pacjentem a swiadczeniodawca
zapewniajgcym wysokospecjalistyczng opieke medyczng. Do tej kategorii Swiadczen

nalezy m.in. chemioterapia.

e Pytanie 4: Czy lekarz ma prawo do wystawienia karty DiLO pacjentowi

z EKUZ/Poswiadczeniem?
Odpowiedz: Pacjent unijny ma prawo do otrzymania karty DiLO. Pacjent, ktory trafi do
szpitala w trybie nagtym (z EKUZ), moze by¢ objety opieka gwarantowang przez pakiet
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onkologiczny, jezeli wczesniej zaplanowat dtuzszy pobyt w Polsce. Pacjent z
Poswiadczeniem ma prawo do petnego zakresu swiadczen (w tym do karty DILO), jak

kazda osoba ubezpieczona w Polsce.

e Pytanie 5 : Czy lekarz POZ moze na karte EKUZ wystawi¢ karte DiLO (diagnostyki i
leczenia onkologicznego)? Jesli tak, to czy pacjent musi w dalszym toku leczenia

onkologicznego pozyskaé ze swojego kraju ubezpieczenia dokument S1?

Odpowiedz: Jesli lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej na podstawie wykonanych
badan uzna, ze istnieje podejrzenie choroby nowotworowe;j i konieczne jest skierowanie
pacjenta do okreslonego specjalisty, ma prawo wystawic¢ karte DiLO pacjentowi z EKUZ.
Zakres przystugujgcych pacjentowi swiadczen zalezy jednak od jego stanu zdrowia i

dtugosci pobytu w Polsce.

=> Jesli planowany pobyt wynosi 2 tygodnie, a niezbedna porada specjalistyczna jest
dostepna za 4 tygodnie i pacjent musi na nig wrdci¢, wowczas nie jest to
Swiadczenie niezbedne.

=> Jesli planowany pobyt wynosi 1 rok, np. w zwigzku ze studiami, i niezbedna
porada specjalistyczna miesci sie w okresie pobytu, wéwczas moze zosta¢ uznana

za Swiadczenie niezbedne.

Przepisy o koordynacji regulujg dostep do leczenia na terenie innych panistw
cztonkowskich UE/EFTA na podstawie odpowiedniego dokumentu uprawniajgcego.

To, jaki dokument jest wtasciwy w danej sytuacji, uzaleznione jest od charakteru pobytu
i trybu leczenia. Dokument S1 wydawany jest wytgcznie w zwigzku ze zmiang miejsca
zamieszkania. Jezeli pacjent przebywa w Polsce czasowo i ma karte EKUZ, to wystarcza,
by potwierdzi¢ prawo do $wiadczen w Polsce. W takim przypadku w okresie

zaplanowanego pobytu czasowego nie mozna zgdaé okazania dokumentu S1.

e Pytanie 6: Jak traktowac pacjenta, ktéry po udzieleniu pierwszego swiadczenia wraca

za granice, ale ma wyznaczong kontrole i powraca na te kontrole?

Odpowiedz: Jesli pacjent powraca do kraju ubezpieczenia — powinien kontynuowac
leczenie w tym kraju. Za Swiadczenia niezbedne uznaje sie te, ktérych potrzeby pacjent

unijny nie mégt przewidzie¢ przez przyjazdem do Polski i zaczat ich potrzebowac dopiero

322



podczas pobytu w Polsce. Zeby kontynuowaé leczenie w Polsce, pacjent musi

przedstawic zgode kraju ubezpieczenia wydang na dokumencie S2.

e Pytanie 7: Pacjent przebywajgcy w Polsce trafit na oddziat kardiologii i jego leczenie
wymaga ponownej hospitalizacji, np. po trzech tygodniach (kolejny etap leczenia).
Czy do drugiego etapu leczenia musi on mie¢ specjalny certyfikat, czy wystarczy ta

sama karta EKUZ, ktdérg okazat przy pierwszym przyjeciu?

Odpowiedz: EKUZ uprawnia do swiadczen o charakterze niezaplanowanym. Jezeli
pacjent wymaga ponownej hospitalizacji, a w zwigzku z zaplanowanym wczesniej
okresem pobytu w Polsce nie wyjechat do kraju ubezpieczenia, kolejny etap leczenia
moze zostac udzielony na podstawie EKUZ. Natomiast jezeli przed ponowna
hospitalizacjg wrécit do kraju ubezpieczenia, to kolejny etap leczenia powinien by¢
traktowany jako leczenie planowane. Wymaga ono zgody instytucji wtasciwej (tzn.

przedstawienia dokumentu S2).

e Pytanie 8: Pacjent diabetologiczny, ktéry ma karte EKUZ, byt wczesniej pacjentem
poradni i miat polskie ubezpieczenie. Obecnie przyjezdza do Polski co 4 miesigce i
wczesniej rejestruje sie do poradni na dany termin pobytu w Polsce. lle lekéw, np.

zawierajgcych insuline, nalezy wypisac takiemu pacjentowi?

Odpowiedz: Za Swiadczenia niezbedne uznaje sie te, ktérych potrzeby pacjent unijny nie
mogt przewidzie¢ przez przyjazdem do Polski i zaczat ich potrzebowac dopiero podczas
pobytu w Polsce. Wczesniejsza rejestracja w poradni oznacza przewidywany zakres
Swiadczen. Tego typu porada ma charakter leczenia planowanego i nie moze zostaé
rozliczona na podstawie EKUZ. Pacjent, ktdry chciatby kontynuowaé leczenie w poradni w

Polsce, musi uzyskac¢ zgode kraju ubezpieczenia i okaza¢ dokument S2.

W przypadku pacjentéw z EKUZ ilos¢ przepisanych lekdw powinna odpowiadac czasowi

pobytu w Polsce.

e Pytanie 9: Obywatel z Litwy przyjezdza do Polski w odwiedziny do rodziny.
Z badan przeprowadzonych podczas wizyty wynika, ze konieczna jest operacja
kregostupa (z uwagi na zwyrodnienia). Jaki dokument upowaznia go do operacji

w Polsce?
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Odpowiedz: Jezeli pacjent w warunkach bezpiecznych dla swojego zdrowia moze
powrdci¢ do kraju ubezpieczenia, to powinien kontynuowac leczenie w kraju
ubezpieczenia. Dokumentem, ktéry potwierdzi prawo do wykonania operacji w Polsce,

jest dokument S2, wydany przez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, ktérej podlega.

e Pytanie 10: Polscy pacjenci pracujacy zagranicg czesto przyjezdzajg do kraju na
planowane leczenie z kartg EKUZ, nie majac tu juz ubezpieczenia,. Wymagaja np.
nagtego leczenia stomatologicznego. Czy majg dostep do koszyka $wiadczen na takich

samych zasadach, jak ubezpieczony pacjent krajowy?

Odpowiedz: Na podstawie EKUZ nie mozna udzielaé swiadczen o charakterze
planowanym. EKUZ nie obejmuje przypadkoéw, gdy celem pobytu w Polsce jest poddanie
sie leczeniu. Lekarz stomatolog moze uznaé, ze swiadczenia sg niezbedne ze wzgleddéw
medycznych. Wtedy udziela ich w ramach jednego pobytu na podstawie EKUZ i na
zasadach obowigzujgcych w Polsce, w tym jesli chodzi o koszyk swiadczen
gwarantowanych. Preferencje pacjenta nie sg wystarczajgcg przestankg do udzielenia

Swiadczen na podstawie EKUZ.

e Pytanie 11: Pacjent jest Polakiem, mieszka za granicg i ma karte EKUZ. Przyjechat na
leczenie do Polski (w systemie e-WUS $wieci sie na czerwono). Jak potraktowac

takiego pacjenta?

Odpowiedz: Jezeli z wywiadu wynika, ze pacjent przyjechat na leczenie do Polski, to
powinien mie¢ odpowiedni dokument uprawniajgcy. Do potwierdzenia prawa do leczenia
planowanego stuzy dokument S2. Na podstawie EKUZ pacjent ma prawo do leczenia o
charakterze niezaplanowanym, niezbednego z medycznego punktu widzenia. Swiadczenia

inne niz niezbedne powinny zostac rozliczone na zasadach komercyjnych.

Wzdr karty EKUZ

e Pytanie 1: Pacjent posiada karte EKUZ, ale jest ona "zagwiazdkowana", z danych jest
widoczny tylko numer karty, a dane osobowe pacjenta sg zamieszczone na odwrocie.

Czy taka karta moze stanowic podstawe do rozliczenia kosztéw swiadczen?

Odpowiedz: Karta, ktora nie zawiera informacji dotyczacych jej posiadacza, nie uprawnia

do korzystania z rzeczowych swiadczen zdrowotnych w ramach przepiséw o koordynacji.

522



Karta EKUZ stanowi podstawe do rozliczenia kosztéw udzielonych swiadczen z instytucja
zagraniczng, tak wiec powinna zawiera¢ wszystkie informacje okreslone wzorem, w tym
m.in. dane osobowe posiadacza, numer karty i identyfikator instytucji wydajacej oraz

date waznosci.

e Pytanie 2: W Holandii pacjenci nie otrzymuja karty w postaci plastikowego
dokumentu, tylko w wersji elektronicznej. Dokument jest okazywany w aplikacji,
ktora jest dostepna w jezykach UE. Oferuje ona mozliwos¢ przekazania wersji
elektronicznej karty do swiadczeniodawcy (jej obraz jest generowany i przesytany e-
mailem). Karta dostepna jest rdwniez w wersji polskiej. Czy taka forma dokumentu
powinna by¢ honorowana i czy moze by¢ podstawa rozliczenia Swiadczen za

posrednictwem NFZ?

Odpowiedz: Zgodnie z wytycznymi zawartymi w Decyzji nr S2, format karty jest scisle
okreslony, tak aby umozliwi¢ jednoznaczng jej identyfikacje. Decyzja nr S2 nie dopuszcza
wydawania karty w formie elektronicznej. Wydawanie przez Holandie EKUZ niezgodnych
z wytycznymi Decyzji nr S2 skutkuje brakiem mozliwosci uznania takiej karty przez

Swiadczeniodawce w Polsce.

e Pytanie 3: Czy mamy prawo oczekiwa¢ od OW NFZ rozliczenia Swiadczenia, jesli
pacjent unijny przedstawi nam karte EKUZ w oryginale, przed uptywem terminu
waznosci wskazanym na karcie, my udzielimy mu $wiadczenia, a w procesie
rozliczenia otrzymamy z OW NFZ informacje, ze ta karta byfa nieaktualna w
momencie udzielania swiadczen? Jak mamy dodatkowo weryfikowaé waznosc¢ karty

EKUZ?

Odpowiedz: Kazda karta zawiera date waznosci. Jezeli EKUZ okazana w placéwce w
okresie udzielonych swiadczen byta wazna, placéwka nie ma obowigzku dodatkowej
weryfikacji dokumentu. OW NFZ powinien rozliczy¢ koszty swiadczen z placéwka a
nastepnie wystgpi¢ o ich zwrot. Finalnie koszty Swiadczen powinien ponies¢ wystawca
karty. Jesli jednak karta EKUZ zostata dostarczona przez pacjenta po zakoriczeniu
leczenia, nie ma pewnosci, ze byta ona wazna w okresie udzielania $wiadczen.

Dlatego w przypadku braku EKUZ w momencie udzielania Swiadczenia, nalezy pozyskac
Certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ. Karta EKUZ nie posiada daty poczatkowe;j.

Moze zosta¢ wygenerowana dopiero po dniu udzielonych swiadczen i zagraniczna
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instytucja ubezpieczeniowa bedzie mogta zakwestionowaé udzielone swiadczenie

z powodu braku waznosci EKUZ w danym dniu.

e Pytanie 4: Co w przypadku, jesli nazwisko na karcie EKUZ jest inne niz w dokumencie

potwierdzajgcym tozsamosé?

Odpowiedz: W takim przypadku mozna zwrdcié sie do pacjenta z prosbg o okazanie
dokumentu potwierdzajgcego zmiane nazwiska (np. akt matzenstwa). Jezeli pacjent nie
posiada takiego dokumentu, nalezy sprawdzi¢ zgodnos¢ innych danych pacjenta na
dokumentach. Jezeli numer indentyfikacyjny pacjenta jest tozsamy na obu dokumentach,

nalezy uzna¢ EKUZ za wiarygodny.

e Pytanie 5: Jak nalezy postapi¢ w sytuacji, gdy dane osobowe pacjenta réznig sie na
karcie EKUZ od danych zawartych w paszporcie, np. brak jest polskich znakéw lub

imie jest zmienione z Rafat na Rafael?

Odpowiedz: Kazde panstwo cztonkowskiej UE/EFTA wydaje dokumenty w swoim
systemie, ktéry moze nie mie¢ mozliwosci uzycia polskich znakéw. W tym przypadku,
jak réwniez w przypadku nieznacznego znieksztatcenia imienia pacjenta, nalezy rdwniez
sprawdzi¢ zgodnos¢ innych danych. Jezeli numer indentyfikacyjny jest tozsamy, nalezy

uzna¢ EKUZ za wiarygodny.

Pacjent z EKUZ a kolejka oczekujacych

e Pytanie 1: Skoro pacjenta postugujgcego sie kartg EKUZ mozna leczy¢ planowo, to czy

mozna go wpisac do kolejki oczekujgcych?

Odpowiedz: Pacjent z kartg EKUZ ma udzielane $wiadczenia na tych samych zasadach, na
jakich korzystajg z nich obywatele danego kraju. Odnosi sie to takze do przepiséw
dotyczacych kolejek. Okresla je art. 19a ust.4 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r.
poz. 2561). Swiadczeniodawca wpisuje pacjentéw do harmonogramu przyjeé¢ w jednej z

ponizszych kategorii pacjenta:

a. przyjety na biezgco — w przypadku Swiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono
Swiadczenia w dniu zgtoszenia, z wytgczeniem Swiadczeniobiorcy, o ktérym

mowa w lit. d i f,
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b. oczekujacy — w przypadku swiadczeniobiorcy wpisywanego na liste
oczekujacych,

c. oczekujacy objety diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — w przypadku
Swiadczeniobiorcy wpisywanego na liste oczekujgcych, o ktérej mowa w art.
20 ust. 12 tej ustawy,

d. posiadajgcy prawo do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki
zdrowotnej — ze wskazaniem podstawy tego prawa,

e. kontynuujacy leczenie,

f.  przyjety w stanie nagtym.

Jesli pacjent z kartg EKUZ zamierza uzyskaé $wiadczenie pierwszorazowe w trybie
planowym i ma odpowiednie skierowanie, to swiadczeniodawca powinien wpisa¢ go na
liste oczekujgcych w kategorii ,,oczekujgcy”. Kryteria medyczne okresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na

udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2005, nr 200, poz. 1661 ).

Zapisujac pacjenta, Swiadczeniodawca powinien wybra¢ odpowiedni identyfikator
pacjenta. Okresla go tabela nr 7 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz.

434) z ograniczeniem do identyfikatoréw ,P”, ,R”, ,D”, , T", ,I.

e Pytanie 2: Brakuje nam trybu przyjecia okreslonego jako "niezbedny", mamy tylko
planowy albo nieplanowy, a np. badanie diagnostyczne jest juz zaplanowanym
Swiadczeniem. Czy pacjent na swiadczenie planowe z kartg EKUZ ma by¢ wpisany jako
tryb planowy i kolejkowy?

Odpowiedz: Tak, takiego pacjenta zapisuje sie na liste oczekujgcych zgodnie z

odpowiedzig w pytaniu nr 1.

e Pytanie 3 dotyczy konsultacji planowej pacjenta skierowanego z SOR lub POZ na

podstawie karty EKUZ. Pytam jako konsultujacy/realizator $wiadczenia w poradni
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specjalistycznej. W jaki sposdb sprawozdawac do NFZ takie swiadczenie? Czy jako
nagte czy jako ze skierowaniem? Czy NFZ nie bedzie kwestionowat Swiadczen ze
skierowaniem rozliczanych na podstawie karty EKUZ? Czy takiego pacjenta

rejestrujemy w kolejkach oczekujgcych?

Odpowiedz: Tak, takiego pacjenta zapisuje sie na liste oczekujgcych zgodnie

z odpowiedzig w pytaniu nr 1.

IV. Udzielanie $wiadczen na podstawie Poswiadczenia

e Pytanie 1: Czy tylko Poswiadczenie wydane przez NFZ jest wystarczajgcym
dokumentem, potwierdzajagcym prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na

terytorium Polski?

Odpowiedz: Poswiadczenie stanowi podstawe do udzielania $wiadczen w petnym
zakresie. Pacjenta z Poswiadczeniem mozna réwniez zweryfikowaé w ramach systemu
eWUS, o ile ma numer PESEL. EKUZ i Certyfikat tymczasowo zastepujacy EKUZ
potwierdzajg prawo do korzystania w Polsce ze swiadczen niezbednych z medycznego

punktu widzenia. Natomiast dokument S2 daje prawo do leczenia planowanego.

Pacjenci ubezpieczeni w innych panistwach cztonkowskich nie mogg sktadaé oswiadczen,
o ktérych mowa w art. 50 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561).

e Pytanie 2: Jak postgpi¢ w nastepujgcej sytuacji: pacjent ma obywatelstwo polskie,
mieszka w Polsce i pracuje zdalnie, a jego jedynym ptatnikiem sktadek jest firma
niemiecka. Pacjent ma karte EKUZ (e-WUS wskazuje brak uprawnienia do $wiadczen).
Pacjent zgtasza sie do poradni z prosbg o wypisanie recepty na leki zazywane stale

oraz po skierowanie do okulisty (pacjent stabilny).

Odpowiedz: Jezeli z wywiadu wynika, ze pacjent zamieszkuje w Polsce, wtasciwym
dokumentem potwierdzajgcym prawo do swiadczen bedzie Poswiadczenie rejestracji
dokumentu S1 wydanego przez niemiecky instytucje, ktérej podlega. Nalezy

poinformowaé pacjenta o koniecznosci uzyskania dokumentu S1 z instytucji wiasciwej.
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Warto doda¢, ze na podstawie EKUZ przystugujg wszelkie swiadczenia, ktére zostang
uznane przez lekarza za niezbedne z medycznego punktu widzenia. Dotyczy to zaréwno

wydania skierowania do lekarza specjalisty, jak i przepisania recepty na leki.

V. Obstuga pacjenta komercyjnego

e Pytanie 1: Czy pacjentowi unijnemu, ktory chciatby rozliczy¢ sie ze swoim
ubezpieczycielem po powrocie do kraju ubezpieczenia, wystarczy paragon, czy

powinien otrzymac fakture VAT?

Odpowiedz: Zeby pacjent mégt rozliczyé sie ze swojg instytucjg ubezpieczeniowa, nalezy
wystawié fakture VAT. Tylko na fakturze beda widoczne dane osoby, ktéra korzystata ze
Swiadczen. Ponadto faktura umozliwia doprecyzowanie zakresu ustugi, co réwniez jest

niezbedne dla pdzniejszej refundacji kosztdw w kraju ubezpieczenia.

e Pytanie 2: Jak nalezy postapi¢, gdy podczas wizyty w gabinecie prywatnym
zdiagnozujemy u pacjenta unijnego np. astme? Pacjent przebywa w Polsce czasowo,

ma tylko karte EKUZ.

Odpowiedz: Przepisy o koordynacji przewidujg dostep do leczenia wytgcznie w ramach
publicznej stuzby zdrowia. Nalezy poinformowac pacjenta o braku mozliwosci rozliczenia
wizyty na podstawie przepiséw o koordynacji i koniecznosci poniesienia kosztow leczenia
we wiasnym zakresie. Pacjent unijny z EKUZ powinien by¢ potraktowany na takich
samych zasadach jak osoby ubezpieczone w Polsce, co oznacza ze przystuguje mu

analogiczna znizka na leki.

e Pytanie 3: Czy pacjent, ktéry otrzymat skierowanie na badania laboratoryjne od
lekarza POZ, moze je wykonac na karte EKUZ? Czy powinien zosta¢ potraktowany jak

pacjent komercyjny, ktéry pokrywa koszty badan we wtasnym zakresie?

Odpowiedz: Jezeli pacjent otrzymat skierowanie na wykonanie badan analitycznych, to
oznacza, ze zostaty one uznane przez lekarza za niezbedne. Badania muszg jednak zostac
wykonane podczas tego pobytu pacjenta w Polsce, w trakcie ktdérego zostaty zlecone.
Jesli pacjent powrdcit do kraju ubezpieczenia po uzyskaniu skierowania, a nastepnie
wrdcit do Polski na badania, nie sg to juz swiadczenia niezbedne. Dokumenty

uprawniajgce przewidziane w przepisach o koordynacji, tzn. EKUZ lub Certyfikat,
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VI.

stanowig podstawe do rozliczania kosztéw udzielonych swiadczen niezbednych. Jezeli
pacjent okazat wazny dokument uprawniajacy, to nie powinien juz zostac obcigzony
kosztami. Natomiast jezeli nie ma dokumentu uprawniajgcego, swiadczeniodaweca jest

uprawniony do wystawienia takiemu pacjentowi rachunku za udzielone $wiadczenia.

Obstuga pacjenta na podstawie Certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ

e Pytanie 1: Pacjent zgtosit sie do lekarza POZ w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia
i nie ma dokumentu uprawniajgcego. Czy moze telefonicznie zatatwié Certyfikat i

poprosi¢ o przestanie go na adres e-mail placowki?

Odpowiedz: Jesli w pozyskaniu Certyfikatu ma posredniczyé OW NFZ na wniosek
placéwki, to wniosku o Certyfikat nie mozna przekaza¢ do OW NFZ telefonicznie.
Najlepiej przekazac¢ go zabezpieczonym kanatem elektronicznym. Musi on zawiera¢ dane
pacjenta oraz informacje o kraju i instytucji ubezpieczenia. Certyfikat moze zostaé
przestany do placéwki medycznej przez instytucje wtasciwg lub pacjenta w formie

elektronicznej, w tym pocztg elektroniczna.

e Pytanie 2: Jaki jest maksymalny czas na dostarczenie Certyfikatu tymczasowo

zastepujgcego EKUZ po zakoriczeniu udzielenia $wiadczenia w SOR?

Odpowiedz: Zgodnie z art.50 ust.11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561)
pacjent unijny jest zobowigzany do przedstawienia Certyfikatu w terminie 7 dni od

zakonczenia leczenia na oddziale szpitalnym.

VII. Swiadczenia w zakresie rehabilitacji medycznej

e Pytanie 1: Czy na podstawie karty EKUZ mozna udzieli¢ Swiadczen z zakresu

rehabilitacji leczniczej (szpitalnej i ambulatoryjnej), w szczegdlnosci neurologicznej?

Odpowiedz: Jesli lekarz kierujgcy pacjenta na rehabilitacje uzna, ze w danej sytuacji jest
to Swiadczenie niezbedne ze wzgledéw medycznych, to moze ona by¢ zrealizowana na
podstawie EKUZ. Dotyczy to zaréwno rehabilitacji szpitalnej jak i ambulatoryjnej, w tym

neurologicznej.

Podczas podejmowania decyzji lekarz powinien wzig¢ pod uwage:
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=>» bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta

=» czas planowanego pobytu pacjenta w Polsce

=» stan zdrowia pacjenta — czy pozwala na powrdét zwyktym Srodkiem transportu do
kraju ubezpieczenia.

e Pytanie 2: Co z fizjoterapig ambulatoryjng? Czy przystuguje ona na karte EKUZ np.
pacjentowi zgtaszajgcemu sie ze skierowaniem od lekarza specjalisty lub rodzinnego
w przebiegu ostrego stanu rwy kulszowej lub dolegliwosci bélowych pojawiajacych

sie okresowo, ale nawracajacych?

Odpowiedz: Kwalifikacje fizjoterapii jako Swiadczenia niezbednego ze wzgledow
medycznych powinien przeprowadzi¢ lekarz wystawiajgcy zlecenie na taki zabieg. Liczba

zabiegdéw powinna by¢ dostosowana do:

e stanu zdrowia pacjenta

e czasu danego pobytu pacjenta w Polsce.

Nie nalezy wystawiac skierowania na kolejng serie ,,na zapas”, na wypadek nawrotu

dolegliwosci podczas kolejnego pobytu.

VIII. Swiadczenia na rzecz pacjentdw unijnych do 18 roku zycia, ktérzy maja
polskie obywatelstwo
e Pytanie 1: Na jakich zasadach nalezy udziela¢ Swiadczen dzieciom i mtodziezy do 18
roku zycia bez dokumentéw uprawniajgcych z UE?
Czy mozna udzieli¢ swiadczen dziecku na podstawie art. 2 ust 1. pkt 3a, jesli:
e przebywa ono na terenie Polski
e ,Swieci sie na czerwono”

e rodzic dziecka pracuje w innym kraju UE/EFTA/Zjednoczonym Krélestwie?

Odpowiedz: Istotne jest ustalenie podczas wywiadu z rodzicem, czy dziecko jest
zgtoszone do ubezpieczenia zdrowotnego w innym kraju z wymienionego obszaru. Jesli
tak, to koszt leczenia powinna ponies¢ instytucja ubezpieczeniowa tego kraju. Rodzic
powinien jak najszybciej skontaktowac sie ze swoim ubezpieczycielem, aby otrzymac
Certyfikat tymczasowo zastepujgcy EKUZ i dostarczyé go do placowki udzielajgcej
Swiadczen. Moze tez optacic¢ rachunek i wystgpi¢ do swojej instytucji ubezpieczeniowej o
zwrot kosztow.
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Moze sie zdarzy¢, ze rodzic utrzymuje (takze ustnie), ze dziecko nie ma ubezpieczenia w
innym kraju UE/EFTA/Zjednoczonego Krdélestwa. Wtedy placéwka udziela dziecku

Swiadczen w oparciu o art. 2 ust.1 pkt 3a ustawy o $wiadczeniach.

e Pytanie 2: Dlaczego system EWUS nie weryfikuje ubezpieczenia w innym kraju UE u
dzieci ponizej 18 roku zycia, ktére majg PESEL? Traktuje je jak osoby uprawnione w
Polsce do korzystania z opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Czy
nie jest to nadmiarowe, skoro publiczna stuzba zdrowia w Polsce cierpi na brak

srodkow?

Odpowiedz: Systemy informatyczne poszczegdlnych panstw UE/EFTA, ktére informujg na
temat oséb ubezpieczonych, nie sg zintegrowane. Z tego powodu potwierdzanie
uprawnien pomiedzy krajami nie jest mozliwe w czasie rzeczywistym. Zawsze dzieje sie to
z pewnym opoznieniem, zaleznym od czasu reakcji zagranicznej instytucji partnerskie;j.
Dlatego tak istotny jest wywiad pracownika placowki medycznej z pacjentem. Dotyczy to
zwtaszcza sytuacji, gdy sg przestanki wskazujgce na mozliwosé posiadania ubezpieczenia
w innym kraju. Dzieje sie tak np. gdy rodzic postuguje sie paszportem dziecka i wtasnym,

a nie dowodem osobistym. Albo gdy wprost informuje o czasowym pobycie w Polsce.

Cigza i opieka okotoporodowa

e Pytanie 1: Czy osoby pracujgce w UE i przenoszgce sie do Polski na czas cigzy i potogu
majg prawo do petnego prowadzenia cigzy w ramach AOS? Co z badaniami
prenatalnymi? Jaki dokument powinna przedstawic pacjentka do badan prenatalnych

w ramach PRO — Profilaktycznych Programoéw Zdrowotnych?

Odpowiedz: Jezeli wytacznym celem przyjazdu pacjentki do Polski jest uzyskanie
Swiadczen zwigzanych z cigza, porodem i potogiem, to powinna ona posiadac zgode kraju
ubezpieczenia na uzyskanie takiego leczenia. Zgoda taka wydawana jest w postaci

dokumentu S2.

W przypadku gdy na czas cigzy, porodu i potogu pacjentka przenosi miejsce zamieszkania
do Polski, powinna uzyskaé¢ w swojej instytucji ubezpieczeniowej dokument S1/5072.

Dokument ten, po rejestracji w OW NFZ, bedzie uprawniat jg do $wiadczen w petnym
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zakresie (w tym do badan prenatalnych). Na takich samych zasadach, jakby byta

ubezpieczona w NFZ.

Zgodnie z przepisami unijnymi (decyzja S3) S$wiadczenia rzeczowe w zwigzku z cigzg i
narodzinami dziecka mogg by¢ réwniez udzielone na karte EKUZ. Dotyczy to sytuacji, gdy
pobyt ma charakter czasowy, a $wiadczenia nie sg celem przyjazdu pacjentki do Polski.
W wywiadzie trzeba ustali¢, czy celem pobytu (takze kilkumiesiecznego) nie jest
uzyskanie konkretnych swiadczen medycznych. Moze nim by¢ np. wizyta w Polsce w
zwigzku z urlopem albo tgczenie rodzin (np. w przypadku partnera pracujgcego w Polsce i
ubezpieczonego w innym kraju). Wtedy dokumentem wystarczajgcym do kontynuacji
prowadzenia cigzy, porodu i opieki okotoporodowej moze by¢ réwniez karta EKUZ. Jesli
badanie prenatalne (przewidziane w PRO) przypada na okres pobytu w Polsce i zostanie
uznane przez lekarza prowadzacego za niezbedne, to rowniez moze by¢ zrealizowane na

podstawie EKUZ.

e Pytanie 2: Jak rozliczy¢ pordd w przypadku planowanego pobytu, jesli ciezarna:
=>» zamierza rodzi¢ w Polsce
=> ma numer PESEL

=>» nie ma poswiadczenia ani zgody instytucji zagranicznej na poréd?

Czy mozna go rozliczyé w oparciu o artykut ustawy uprawniajacy kobiety w cigzy,

porodu i potogu do opieki medycznej finansowanej ze sSrodkéw publicznych?

Odpowiedz: Jesli z wywiadu przeprowadzonego z pacjentkg wynika, ze jest ona
ubezpieczona lub zatrudniona w innym kraju UE/EFTA, nie mozna rozliczy¢ $wiadczen na

podstawie tego uprawnienia.

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach pacjentka ma prawo do opieki

podczas cigzy, porodu i potogu, jesli:

=>» nie jest ubezpieczona ani w Polsce, ani w innym kraju UE/EFTA

=>» nie jest uprawniona w Polsce z innego tytutu do opieki zdrowotnej finansowanej ze
$Srodkdéw publicznych

=>» ma polskie obywatelstwo

=>» mieszka na terenie Polski.
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X. Udziat w terapiach

e Pytanie 1: Na jakich zasadach pacjent z UE moze korzystac z leczenia na oddziale
dziennym terapii uzaleznien od alkoholu, jezeli pozostaje dtuzej na terenie Polski?
Czy pacjent z kartg EKUZ moze przyjechac do Polski na planowe leczenie odwykowe

w ramach terapii? Powdd: nieznajomo$é jezyka obcego w kraju ubezpieczenia.

Odpowiedz: Jesli wytgcznym lub jednym z celéw przyjazdu pacjenta do Polski jest taka
terapia (np. przy okazji dtuzszego pobytu u rodziny lub ze wzgledu na niewystarczajgca
znajomosc jezyka w kraju ubezpieczenia), to udziat w niej powinien by¢ mozliwy
wytgcznie na podstawie dokumentu S2. Musi on zawiera¢ zgode instytucji

ubezpieczeniowej pacjenta na takie leczenie.

Pacjent moze skorzystac z terapii na podstawie EKUZ, jesli:
=>» wskazanie do terapii pojawi sie juz po rozpoczeciu pobytu pacjenta w Polsce,
=>» zostanie ona uznana przez lekarza prowadzgcego leczenie za niezbedng ze
wzgledédw medycznych z uwzglednieniem planowanego czasu pobytu w Polsce,
=>» bedzie dostepna w okresie danego pobytu w Polsce na tych samych warunkach,
co dla pacjenta ubezpieczonego w NFZ.
e Pytanie 2: Na jakich zasadach powinny by¢ dostepne dla pacjenta z UE porady lekarza

psychiatry/psychologa?

Odpowiedz: W zaleznosci od typu dokumentu.
Pacjent zamieszkujgcy na terytorium Polski z poswiadczeniem wydanym przez NFZ ma
prawo do petnego zakresu swiadczen na zasadach analogicznych jak ubezpieczeni

w Polsce.

Pacjent przebywajgcy czasowo i postugujgcy sie EKUZ ma wytacznie prawo do swiadczen
,hiezbednych ze wzgledéw medycznych” z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta oraz

planowanego czasu pobytu pacjenta w Polsce.

XI. Okres pobytu w Polsce a prawo do szczepien

e Pytanie 1: W jaki sposdb ustali¢, ze pacjent przebywa w Polsce powyzej 3 miesiecy?
W niektérych przypadkach pacjent sam nie wie, jak dtugo bedzie przebywat.

Czy powinnismy mu zaufac¢ na stowo, czy jest jakis inny sposéb?
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Odpowiedz: Podstawg jest wywiad z pacjentem i odpowiednia adnotacja

w dokumentacji medycznej. Jesli pacjent w trakcie wywiadu potwierdzi, ze przebywa juz
w Polsce powyzej 3 miesiecy, to ma obowigzek poddac sie szczepieniom uwzglednionym
w Programie Szczepien Obowigzkowych na dany rok. W takiej sytuacji nie powinien
ponosi¢ kosztu szczepienia ani szczepionki. Zarowno konsultacja lekarska jak i

szczepionka oraz jej podanie powinny by¢ rozliczone na podstawie EKUZ.

e Pytanie 2: Czy za szczepienie np. na tezec (w razie potrzeby) pacjent musi sam

zaptacic?

Odpowiedz: Szczepienie przeciwko tezcowi nalezy w Polsce do obowigzkowych szczepien
poekspozycyjnych. Jesli w danej sytuacji lekarz uzna, ze sg spetnione przestanki do
podania takiej szczepionki, to pacjent unijny nie bedzie musiat za nig zaptacic¢, niezaleznie
od czasu pobytu w Polsce. Ta sama zasada dotyczy pozostatych obowigzkowych

szczepien poekspozycyjnych.

Xll. Zlecenia na wyroby medyczne

e Pytanie 1: Czy pacjentowi unijnemu przystuguje swiadczenie udzielone na podstawie
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne? Jakie sg zasady wystawiania i realizacji

tych zlecen?

Odpowiedz: Leczenie planowane w zakresie opisanym w dokumencie S2

Pacjent unijny przybywajacy do Polski na leczenie planowane (na podstawie dokumentu
S2) ma prawo do tych rzeczowych swiadczen zdrowotnych (w tym wyrobéw
medycznych), ktére sg niezbedne dla realizacji zakresu leczenia wskazanego

w dokumencie S2 oraz powrotu do kraju ubezpieczenia w warunkach bezpiecznych dla
zdrowia. Obowigzujg tu te same zasady wystawiania zlecen i refundacji, co w odniesieniu
do pacjenta ubezpieczonego w NFZ, takze jesli chodzi o kategorie pracownikdéw

medycznych uprawnionych do wystawiania zlecen.

Jesli chodzi o limity — ilos¢ wyrobdéw medycznych powinna:
=>» miescié sie w limitach obowigzujgcych w odniesieniu do polskich
ubezpieczonych
=>» uwzgledniac czas pobytu w Polsce oraz bezpieczeristwo zdrowotne podczas

powrotu do kraju ubezpieczenia.
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Zlecenia te nie powinny by¢ wystawiane na wiekszg ilos¢ wyrobéw ,,na zyczenie

pacjenta”, jak réwniez na wyroby niezwigzane z danym zakresem leczenia.

Leczenie nieplanowane — pacjent z EKUZ/Certyfikatem

W tym przypadku zlecenie powinno dotyczy¢ wytacznie tych wyrobéw medycznych,
ktore w danej sytuacji mozna uznac za niezbedne ze wzgledéw medycznych,

z uwzglednieniem czasu pobytu pacjenta w Polsce. Przepisy unijne nie wskazuja
szczegotowo, ktore kategorie pracownikow z wyksztatceniem medycznym sg uprawnione

do kwalifikacji Swiadczen jako ,niezbedne ze wzgledéw medycznych”.

Z uwagi na nieostrg definicje ,,Swiadczen niezbednych” rekomendujemy, aby w razie
watpliwosci osoby uprawnionej (innej niz lekarz) przyjac zasade, ze powinny to by¢

zlecenia wystawiane przez lekarza lub na podstawie zlecen lekarskich.

Jesli chodzi o limity i kwoty refundacji — obowigzujg te same zasady, co w odniesieniu do
pacjentéw ubezpieczonych w NFZ, dodatkowo z uwzglednieniem czasu pobytu
w Polsce. Zlecenie powinno by¢ wystawione przez uprawniong osobe w placéwce

posiadajgcej kontrakt z NFZ na dany zakres $wiadczen.

Osoba realizujgca zlecenie powinna poprosi¢ pacjenta o okazanie karty EKUZ/dokumentu
S2, potwierdzajgcych prawo do realizacji zlecenia z uwzglednieniem refundaciji.
Jednoczesnie powinna zachowac kopie tych dokumentow w celu pdzniejszego rozliczenia
(o ile nie zostaty one juz wprowadzone do ogdélnodostepnego repozytorium w zwigzku z

wczesniejszymi Swiadczeniami dla danego pacjenta).

Xlll. Inne

e Pytanie 1: Pracujemy w szpitalu zakaznym (oddziat gruzliczy). Mamy obowigzek
leczy¢ pacjentéw bez wzgledu na to, czy pacjent jest ubezpieczony w Polsce czy
w innym panstwie. Czy mozemy prosi¢ o ujecie takich specyficznych oddziatow
w prezentac;ji?
Odpowiedz: W Internecie zamiesciliSmy prezentacje w formie zaprezentowanej podczas
webinarium i nie podlega ona uzupetnieniom. Jednoczesnie podkreslamy, ze niezaleznie

od obowigzku leczenia, nalezy réwniez poprawnie identyfikowaé zrédto finansowania

kosztow i rozlicza¢ swiadczenia, biorgc pod uwage fakt ubezpieczenia. Jezeli zgtasza sie
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do Panstwa osoba z dokumentem unijnym, koszty leczenia tej osoby muszg zostaé
rozliczone na podstawie przepiséw o koordynacji, a nie na podstawie przepiséw

krajowych.
e Pytanie 2: Kto ptaci za badania analityczne w POZ?

Odpowiedz: Caty koszt leczenia udzielonego na podstawie dokumentéw unijnych
pokrywa instytucja, ktéra wydata dokument. Jezeli lekarz POZ z uwagi na stan zdrowia
pacjenta zleci dla niego badania analityczne i zostang one wykazane w sprawozdawczosci
do NFZ jako udzielone w oparciu o odpowiedni typ dokumentu unijnego, to koszt
Swiadczen zostanie zwrdcony placéwce przez oddziat NFZ, a nastepnie odzyskany od

instytucji zagranicznej na podstawie przepiséw o koordynacji.

e Pytanie 3: Jezeli pacjent unijny uzna, ze chciatby skorzystac¢ z badan profilaktycznych,
to réwniez mogg by¢ udzielone na podstawie EKUZ?
Do tej pory NFZ odmawiat udzielania Swiadczen PRO na karte EKUZ. Czy te zasady

ulegajg zmianie?

Odpowiedz: Na EKUZ nie przystugujg Swiadczenia, w tym badania, ,na zyczenie
pacjenta”. Przystugujg jedynie te, ktére lekarz uzna za niezbedne w danym stanie zdrowia

pacjenta i w okresie pobytu tej osoby na terenie Polski.

W przypadku programow profilaktycznych, dostepnych bez skierowania, taka kwalifikacja
wstepna nie jest mozliwa. Ponadto tam, gdzie Swiadczenia przystuguja

w okreslonych odstepach czasowych, nie bytaby mozliwa weryfikacja spetnienia tego
warunku przez pacjentéw z EKUZ. Z tych powoddw pacjenci z EKUZ nie mogg skorzystac
z udziatu w programach profilaktycznych na tych samych zasadach, co osoby
ubezpieczone w NFZ. Wyjatkiem od tej reguty sg badania prenatalne, ktére muszg by¢
zrealizowane w scisle okreslonym terminie, ktéry moze przypadaé akurat na czas pobytu
pacjentki w Polsce. Dlatego w przypadku wskazan medycznych i z uwzglednieniem
planowanego czasu pobytu w Polsce badania te mogg by¢ zrealizowane na podstawie

karty EKUZ.

Jesli pacjent przebywa w naszym kraju przez diuzszy czas (np. tu studiuje), wczesniej
wykonywat okreslone badanie w celach profilaktycznych w kraju ubezpieczenia a lekarz

w Polsce uzna kontynuacje tego cyklu za niezbedng ze wzgledéw medycznych
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w uwzglednieniem czasu pobytu, to moze go skierowac na takie badanie na podstawie

EKUZ.

e Pytanie 4: Czy w przypadku skierowania pacjenta na badanie, np. rezonans, o jego
niezbednosci powinien zdecydowac lekarz kierujgcy na badanie czy lekarz udzielajgcy

Swiadczenia?

Odpowiedz: Lekarz kierujgcy. To on ma informacje o stanie zdrowia pacjenta i okresie
planowanego pobytu na terenie Polski. Dzieki temu moze okresli¢, czy badanie jest

niezbedne.

e Pytanie 5: Do jakich Swiadczen ma prawo pacjent, ktéry rozpoczat leczenie
psychiatryczne w swoim kraju, przyjechat na wczasy do Polski i stwierdzit, ze nie ma

wystarczajacej ilosci lekdw?

Odpowiedz: Taki pacjent na podstawie EKUZ ma prawo do wszystkich $wiadczen
uznanych przez lekarza za niezbedne w okresie pobytu na terenie Polski, w tym do
konsultacji oraz do recepty na leki. Jesli pacjent przyjechat do Polski na 2-tygodniowy
urlop, to ilos¢ przepisanych lekéw powinna by¢ dostosowana do tego okresu, a nie

wynikac np. z zyczenia pacjenta.

e Pytanie 6: Pacjent w chwili udzielania swiadczenia w SOR nie miat przy sobie karty
EKUZ. Dostarczyt ten dokument w ciggu 7 dni od zakoriczenia Swiadczenia w SOR.
Mozna uznac te karte czy nalezy zagdac¢ okazania Certyfikatu? Czy obowigzuje jakis

termin na dostarczenie karty EKUZ?

Odpowiedz: W przypadku braku EKUZ, bardziej bezpiecznym wyjsciem jest pozyskanie
Certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ. EKUZ nie posiada daty poczatkowej,

moze zosta¢ wyrobiona dopiero po dniu udzielonych swiadczen. Wtedy zagraniczna
instytucja wtasciwa moze zakwestionowadé koszt udzielonego swiadczenia z powodu
braku waznosci EKUZ w tym dniu. W przypadku swiadczen w trybie nagtym, jezeli pacjent
nie posiada aktualnego dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen, moze taki
dokument przedstawi¢ w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia udzielania $wiadczenia.
Niedostarczenie dokumentu w wyzej wymienionym terminie moze skutkowac
obcigzeniem pacjenta kosztami udzielonego Swiadczenia. Zasada ta dotyczy zarowno

polskich ubezpieczonych jak i pacjentéow unijnych.
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[art.50 ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych ( Dz.U. z 2022 r. poz. 2561]

e Pytanie 7: Jezeli pacjent okazuje nam skierowanie na badania laboratoryjne od
lekarza POZ, to powinnismy je wykonac¢ na podstawie karty EKUZ, czy potraktowac go

jak pacjenta komercyjnego?

Odpowiedz: Jezeli lekarz kierujgcy uznat, ze wykonanie swiadczen jest niezbedne ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta w okresie pobytu pacjenta na terenie Polski, to nalezy

rozliczy¢ koszty swiadczenia na podstawie przepisow o koordynac;ji.

e Pytanie 8: Jesli pacjent zapomni lub zgubi karte EKUZ, to jak mozemy go

zweryfikowac?

Odpowiedz: Zgodnie z przepisami o koordynacji pacjent ma obowigzek okazaé¢ EKUZ w

celu uzyskania dostepu do swiadczen niezbednych w trakcie pobytu czasowego.

Jesli Swiadczenia sg niezbedne i muszg zosta¢ udzielone z uwagi na stan zdrowia
pacjenta, pacjent powinien dostarczyé dokument w ciggu:
=>» 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia

=>» w oddziale szpitalnym: 7 dni od dnia zakoriczenia udzielania $wiadczenia

W przypadku niedostarczenia dokumentu nalezy wystawi¢ rachunek. Alternatywnie
istnieje réwniez mozliwos¢ zwrdcenia sie o pomoc do oddziatu NFZ z prosbg o uzyskanie
Certyfikatu tymczasowo zastepujgcego EKUZ dla danej osoby, wydanego na okres
udzielonych swiadczen. W tym celu nalezy spisa¢ dane pacjenta z dokumentu tozsamosci.

Czas oczekiwania na odpowiedz instytucji zagranicznej moze by¢ jednak dtugi.
e Pytanie 9: Czy odptatnosc¢ za recepte dla pacjenta z EKUZ wynosi zawsze 100 %?

Odpowiedz: Nie. Odptatnosc¢ za recepte ustalana jest zgodnie z przepisami polskimi.
Jezeli w Polsce danej grupie ubezpieczonych przystugujg znizki na zakup lekéw, to osoby
z EKUZ powinny by¢é traktowane na takich samych zasadach jak osoby ubezpieczone

w Polsce. To oznacza, ze przystugujg im analogiczne znizki na leki.

e Pytanie 10: Czy pacjent unijny, czasowo przebywajgcy w Polsce, moze miec
zrealizowane badanie MR/TK w trybie stabilnym? Czy konieczna jest na skierowaniu

adnotacja,,pilne", ,cito'"?
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Odpowiedz: Pacjent unijny moze miec zrealizowane swiadczenie w trybie stabilnym,
jezeli lekarz stwierdzi, ze to Swiadczenie nie jest pilne od razu, jest jednak niezbedne
w okresie planowanego pobytu pacjenta na terenie Polski (np. student, ktory nie planuje

powrotu do kraju ubezpieczenia przez 6 miesiecy).
e Pytanie 11: Czy szpital moze zapewnié transport pacjentowi za granice?

Odpowiedz: Przepisy unijne nie przewidujg mozliwosci transportu sanitarnego pacjenta
na terenie UE/EFTA. Oznacza to, ze koszt transportu pokrywa pacjent. Wyjatkiem jest
sytuacja, w ktérej pacjent unijny ulegt na terenie Polski wypadkowi przy pracy. Woéwczas
koszty transportu do panistwa ubezpieczenia pokrywa zagraniczna instytucja wtasciwa,

o ile wczesniej wyrazi na to zgode.

e Pytanie 12: Czy podczas wizyty u lekarza POZ pacjent z kartg EKUZ musi potwierdzic¢

otrzymanie porady?
Odpowiedz: Dla potrzeb rozliczen unijnych nie ma takiego wymogu.

e Pytanie 13: Czy w przypadku postugiwania sie przez pacjenta kartg EKUZ, nalezy
umieszczaé¢ w dokumentacji medycznej wpis dot. okreslenia charakteru jego pobytu

na terenie RP?

Odpowiedz: Taki wpis utatwia kwestie rozwigzania sporéw dotyczgcych zasadnosci
udzielenia Swiadczen w oparciu o EKUZ w przypadku zakwestionowania roszczenia Polski.
Z uwagi na ograniczenie mozliwosci korzystania ze $wiadczen wytgcznie do $wiadczen
niezbednych, kazda informacja uzasadniajgca podstawe udzielenia swiadczenia, stanowi
dodatkowe wyjasnienie na etapie ewentualnej kontroli poprawnosci udzielanych
Swiadczen.

e Pytanie 14: Czy mozna (z uwagi na RODO) pozostawia¢ w dokumentach POZ

kserokopie karty EKUZ?

Odpowiedz: Tak, mozna. Zgodnie z art. 188 ust. 5 ustawy o swiadczeniach:
,Swiadczeniodawcy dziatajgcy w ramach uméw z Funduszem obowigzani sg do
gromadzenia i przekazywania Funduszowi danych dotyczacych udzielanych swiadczen

zdrowotnych”. Jednoznacznie pozwala to na przechowywanie kopii EKUZ.
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Pytanie 15: Czy placéwki medyczne majg obowigzek sporzgdzaé kosztorys na wniosek
pacjenta, ktéry powotuje sie na wymag instytucji ubezpieczeniowej, aby otrzymac

dokument S2 na planowane leczenie?
Odpowiedz: Placéwki medyczne nie majg takiego obowigzku.

e Pytanie 16: Czy opieka koordynowana moze by¢ realizowana na podstawie karty

EKUZ?

Odpowiedz: Opieka koordynowania nie moze by¢ realizowana na podstawie EKUZ.
Pacjent z EKUZ nie jest ujety na liscie danego lekarza POZ. Prawo do korzystania z opieki
koordynowanej majg jedynie pacjenci unijni, ktérzy przeniesli swoje miejsce

zamieszkania do Polski i majg prawo do petnego zakresu Swiadczen w Polsce.
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