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Załącznik 2 B

Dokument 2

Praktyczne informacje dla usługodawców w zakresie opieki zdrowotnej przyjmujących posiadaczy Europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego

1. W jaki sposób należy przyjmować posiadaczy Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego?

Odpowiedź: usługodawca w zakresie opieki zdrowotnej postępuje tak samo, jak wówczas, gdy przyjmuje pacjenta, którego nie zna; niemieszkającego w rejonie, 
w którym mieszkają jego stali pacjenci lub, ewentualnie, pacjenta objętego ubezpieczeniem przez instytucję zabezpieczenia społecznego inną niż ta, z którą lekarz ten ma zwykle do czynienia.

· Fakt przedstawienia przez pacjenta Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego zamiast dokumentu ubezpieczeniowego danego Państwa Członkowskiego nie implikuje żadnych zmian w postępowaniu lekarza podczas przyjmowania takiej osoby. Jeżeli dana osoba kontaktuje się z usługodawcą w zakresie opieki zdrowotnej, dolegliwość, na która się uskarża musi być rozpoznana i leczona przez lekarza, który tę osobę przyjmuje.
2.  Czego oczekuje się od lekarza w zakresie właściwego stosowania art. 22 ust. 1 lit. a) pkt (i) rozporządzenia?

Na mocy tego przepisu wszyscy posiadacze EKUZ (lub ewentualnie posiadacze formularzy E-111 w przypadku osób z niektórych Państw Członkowskich) będą uprawnienie do refundacji "świadczeń rzeczowych, które stały się konieczne 
z medycznego punktu widzenia podczas pobytu na terytorium innego Państwa Członkowskiego, z uwzględnieniem charakteru świadczeń i spodziewanego czasu pobytu”.

Odpowiedź:

· W przypadku takiego samego stanu zdrowia leczenie pacjenta posiadającego EKUZ jest identyczne, jakie lekarz zastosowałby u osoby z swojego Państwa Członkowskiego w takich samych warunkach, tj. leczenie zapewnione osobie przebywającej czasowo poza miejscem zamieszkania, która nie jest jego stałym pacjentem.

· Zapewnione leczenie ma na celu umożliwienie danej osobie, jeżeli ona sobie tego życzy, kontynuacji czasowego pobytu, w warunkach bezpiecznych pod względem medycznym. Innymi słowy, pacjent nie może znaleźć się w sytuacji, w której jest zmuszony wrócić do domu na leczenie.
3. Czy jakieś badania lub leczenie nie jest z zasady dostępne dla posiadaczy Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego?

Odpowiedź:  tak i nie.

· W zasadzie, nie. Lekarz przyjmujący posiadacza Karty (lub posiadacza formularza E-111 z niektórych Państw Członkowskich) powinien, w celu ustalenia odpowiedniego leczenia, zastosować te same kryteria medyczne, jakie zastosowałby wobec osoby ubezpieczonej ze swojego Państwa Członkowskiego, będącej pacjentem pierwszorazowym i przebywającej czasowo w miejscu, w którym dany lekarz praktykuje.
· W zasadzie, tak. Niektóre rodzaje leczenia mogą zawsze poczekać aż dana osoba wróci do domu. Tak jest na przykład w przypadku większości zabiegów dentystycznych lub niektórych badań uzupełniających wymagających specjalnego sprzętu i lekarza specjalisty do odczytania wyników takich technik diagnostycznych.
Co więcej, niektóre rodzaje leczenia świadczone są w określonym czasie i wymagają nadzoru, niekompatybilnego z czasowym pobytem osoby zainteresowanej. W takim przypadku, po okazaniu tymczasowej lub pierwszej pomocy medycznej, lekarz powinien przygotować raport dla stałego lekarza takiej osoby, tak aby mógł on „przejąć pacjenta”.

Podejście to nie różni się od podejścia często stosowanego przez lekarza ogólnego lub specjalistę wobec kolegi zajmującego się danym przypadkiem.

· Usługodawca w zakresie opieki zdrowotnej może zatem odmówić przepisania pewnych form leczenia lub skierowania na niektóre badania na mocy art. 22 ust. 1 lit. a) pkt (i), tj. takie za które płaci instytucja zabezpieczenia społecznego, albo dlatego, iż uważa on, że leczenie to nie jest konieczne z przyczyn medycznych, albo dlatego że przedmiotowe leczenie jest konieczne, ale wymaga nadzoru medycznego nieodpowiadającego tymczasowemu charakterowi pobytu danej osoby.
 4.  W jaki sposób lekarz powinien obciążyć posiadacza EKUZ ?

Odpowiedź: Powinien zastosować takie same stawki, jak stawki stosowane przy refundacji w przypadku pacjentów objętych ustawowym systemem zabezpieczenia społecznego w Państwie Członkowskim lekarza lub zastosować takie same warunki pokrycia kosztów, jakie zostały przyznane osobom ubezpieczonym w danym Państwie Członkowskim swe systemie opieki zdrowotnej.

· Jeżeli lekarz przyjmuje pacjenta prywatnie lub jeżeli nie należy on do ustawowego systemu opieki zdrowotnej, lekarz musi z góry poinformować pacjenta, że będzie on musiał wnieść dodatkową opłatę, która nie jest objęta systemem ubezpieczeń zdrowotnych.

· W tym względzie pacjent posiadający europejską kartę ubezpieczenia zdrowotnego jest traktowany dokładnie tak samo, jak pacjent ubezpieczony w Państwie Członkowskim lekarza. Postępowanie lekarza jest uregulowane przez przepisy ustawowe, administracyjne, zawodowe i etyczne obowiązujące w jego Państwie Członkowskim.

5. 
W jaki sposób można uniknąć niektórych trudności między lekarzem 
a instytucją zabezpieczenia społecznego w związku z leczeniem świadczonym posiadaczowi europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego?

Odpowiedź: Trudności takie wynikają w kontekście krajowym i nie można ich wykluczyć podczas przyjmowania posiadacza EKUZ, a mianowicie w przypadku niektórych szczególnych form leczenia, które są kosztowne bądź wymagają wcześniejszego zezwoleniu w danym  Państwie Członkowskim. Dokumentacja medyczna pacjenta zachowana przez lekarza (na takich samych warunkach, jak karty jego stałych pacjentów) jest kluczowym czynnikiem umożliwiającym stwierdzenie, czy leczenie to było konieczne na mocy art. 22 ust. 1 lit. a) pkt (i). W tym celu, w przypadku istnienia różnorodnych alternatywnych metod terapii, lekarz musi wziąć pod uwagę przewidywany czas pobytu i może, tam gdzie jest to właściwe, skontaktować się z doradcą medycznym systemu ubezpieczeń, 
do którego należy lub do lekarza kierującego w celu uzyskania rady co do dalszego postępowania.
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