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Prirucnik za pacijente
Pravo pacijenta na pristup zdravstvenoj zastiti u bilo kojoj drzavi ¢lanici
EU-a*/EGP-a**

Jeste li znali da v skladu s pravom EU-a imate pravo traZiti uslugu pruzatelja
zdravstvene zastite, bolnice ili ljekarnika u bilo kojoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a* i
pravo da vam drzavni zavod za zdravstvo* / pruzatelj zdravstvenog osiguranja* u
vasoj maticnoj drzavi* pokrije zdravstvene troskove?

U skladu s Direktivom 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj
zdravstvenoj skrbi* svaki gradanin EU-a*/EGP-a* ima pravo na nove mogucnosti pristupa
zdravstvenoj zastiti u inozemstvu i pravo na pokri¢e svih zdravstvenih troskova ili dijela tih
troskova, uz vec postojece mogucnosti u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti (EZ)
883/2004 i 987/2009*.

Osim toga, Direktivom 2011/24/EU* olaksan je pristup informacijama o svim relevantnim
aspektima prekograni¢ne zdravstvene zastite*. Da bi informacije bile jasne i lako dostupne, u
svakoj su drzavi clanici EU-a*/EGP-a* uspostavljene nacionalne kontaktne tocke za
prekograni¢nu zdravstvenu zastitu.

Kako bi se zajamdila sigurna i visokokvalitetna zdravstvena zastita u inozemstvu, Direktivom
2011/24/EU utvrden je minimalni skup prava pacijenata kojim se zeli ojacati pravni polozaj
mobilnih pacijenata i zajamciti transparentne postupke za prituzbe i pravnu zastitu ako nesto
pode po zlu.

Naposljetku, poticanjem suradnje izmedu zemalja (primjerice uspostavom europskih
referentnih mreza*) pacijentima kojima je potrebno specijalizirano lijecenje ili pacijentima
koji boluju od rijetkih bolesti pruza se mogucnost odabira iz Sireg raspona pruzatelja
zdravstvene zastite i laksi pristup alternativnom ili specijaliziranom lije¢enju u inozemstvu.

Otvorite ovaj prirucnik kako biste saznali vise....

Izjava o ogranicenju odgovornosti

Ovaj dokument izraden je u skladu sa Zdravstvenim programom (2014. —2020.) U okviru posebnog ugovora s Izvrsnom
agencijom za potrosace, zdravlje, poljoprivredu i hranu (CHAFEA), koja je u nadleznosti Europske komisije. Sadrzaj ovog
izvjeS¢a predstavlja stajalista izvodaca i njegova je iskljuiva odgovornost; ni na koji se nacin ne moze smatrati da
odrazava stajaliSta Europske komisije ifili CHAFEA-e ili bilo kojeg drugog tijela Europske unije. Europska komisija ifili
CHAFEA ne jamce tocnost podataka uvrstenih u ovo izvjesce niti prihvacaju odgovornost za to kako ce ih trece strane
upotrebljavati.

1 7a svaki pojam u ovom priru¢niku iza kojeg neposredno slijedi zvjezdica (*) pruzene su pripadajuce definicije i
objasnjenja u popratnom pojmovniku u kojemu su pojmovi poredani po abecedi.
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Zdravstvena zastita u inozemstvu

Jeste li znali da gradani EU-a*/EGP-a
(5to je poznato i pod nazivom prekograni¢na zdravstvena zastita)?

Kada pristupate zdravstvenim uslugama u inozemstvu, mozete sami dogovoriti i pokriti
troskove lijecenje privatno ili privatnim zdravstvenim osiguranjem*. Medutim, u skladu s
pravom EU-a mozda imate pravo i na pokri¢e troskova u inozemstvu u ime vaseg
sustava socijalne sigurnosti.

Dva moguca nacina:

U skladu s pravom EU-a postoje dva razli¢ita instrumenta za pristup zdravstvenoj zastiti u
inozemstvu i iskoriStavanje prava da vam troskove pokrije vas drzavni zavod za zdravstvo*
| pruzatelj zdravstvenog osiguranja*:

1) Uredbe o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009*

2) Direktiva 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u prekogranicnoj
zdravstvenoj skrbi*

Imajte na umu da se opseg pokrivenih zdravstvenih usluga, uvjeti za pristup lijecenju* i
financijske posljedice znatno razlikuju ovisno o instrumentu.

U skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009* imate pravo na
pokrice troskova lijecenja u inozemstvu kao da ste osigurani u okviru sustava socijalne
sigurnosti te zemlje.

U skladu s Direktivom 2011/24/EU imate pravo na pokrice troskova lijecenja u inozemstvu
kao da vam je lijecenje pruzeno u vasoj maticnoj drzavi*.

Dvije razlicite situacije:
Predvidene su dvije razliite situacije prekograni¢ne zdravstvene zastite*:

Neplanirano lijeCenje* u inozemstvu

Ako ste pokrivenifosigurani u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* | sustava
obveznog zdravstvenog osiguranja* drzave clanice EU-a*/EGP-a*, bit ¢e vam pokriveni i
troskovi medicinski nuznog lijeCenja* zbog iznenadne bolesti ili ozljede tijekom
privremenog boravka u inozemstvu, kao Sto su boravak radi odmora, poslovno
putovanje, obiteljski posjet ili boravak radi studentske razmjene.

Planirano lijeCenje* u inozemstvu

Ako ste pokriveni/osigurani u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* / sustava
obveznog zdravstvenog osiguranja* drzave Clanice EU-a*/EGP-a*, imate pravo na pristup
zdravstvenoj zastiti u bilo kojoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj*, kao $to je




savjetovanje s uglednim specijalistom, bolnicko lijecenje ili specijalizirano lijecenje za
posebno zdravstveno stanje. U tom je slu¢aju zdravstvena zastita razlog vaseg boravka u
inozemstvu.



@ Neplanirana zdravstvena zastita u inozemstvu

Ako ste osigurani u okviru sustava socijalne sigurnosti drzave ¢lanice EU-a*/EGP-a*, bit ¢e
vam pokriveni i troskovi medicinski nuznog lije¢enja* tijekom privremenog boravka u
drugoj drzavi élanici EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj*.

e Imate pravo na pokri¢e troSkova lije¢enja* (postavljanje dijagnoze, savjetovanje,
lijecenje ili operacija, lijekovi na lijecnicki recept itd.)
e zbogiznenadne bolesti ili ozljede

e tijekom privremenog boravka u inozemstvu, kao 5to je boravak radi odmora, poslovno
putovanje, obiteljski posjet ili boravak radi studentske razmjene.

Neplanirano lije¢enje* odnosi se na medicinski nuzno lije¢enje* koje se ne moze odgoditi i
koje morate dobiti kako ne biste morali prijevremeno prekinuti planirani boravak u
inozemstvu i vratiti se kudi.

Lijecenje mora biti nepredvideno i ni u kojem slucaju ne smije biti prvotni razlog za
boravak u inozemstvu (za planirano lijecenje vidjeti odjeljak 3.).

Imajte na umu da dodatni troskovi putovanja i boravka ili dodatni troskovi povratka u mati¢nu
drzavu i usluga sluzbi spasavanja nisu pokriveni u okviru sustava obvezne zdravstvene zastite.
Medutim, ti troskovi mogu biti pokriveni vasim dopunskim ili privatnim zdravstvenim
osiguranjem ili putnim osiguranjem.

2.1. Neplanirana prekogranicna zdravstvena zastita u skladu s uredbama
o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009

U skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009, kada pokazete
svoju europsku karticu zdravstvenog osiguranja* (EKZO*), imate pravo:

e dobiti medicinski nuzno lije¢enje* u drugoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj*

e pod istim uvjetima (naknade, pravila o nadoknadi troskova) koji vrijede za osobe
pokrivene/osigurane u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* ili sustava
obveznog zdravstvenog osiguranja u toj zemlji i stoga

e kao da ste pacijent s obveznim zdravstvenim osiguranjem* koji ima pravo na obveznu
zdravstvenu zastitu u toj zemlji.

Europska kartica zdravstvenog osiguranja (EKZO)

Da biste imali pristup medicinski nuznom lije¢enju u skladu s uredbama o socijalnoj
sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009, na putovanje u inozemstvo uvijek sa sobom morate
ponijeti svoju europsku karticu zdravstvenog osiguranja* (EKZO*).

Europska kartica zdravstvenog osiguranja* dokument je koji dokazuje da ste
pokrivenifosigurani u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* ili sustava obveznog
zdravstvenog osiguranja drzave clanice EU-a*/EGP-a* i stoga ujedno imate pravo na




pokrivenu ili obveznu zdravstvenu zastitu u slucaju iznenadne bolesti ili ozljede tijekom
boravka (boravak radi odmora, poslovno putovanje, obiteljski posjet itd.) u drugoj drzavi
¢lanici EU-a*/EGP-a¥ ili Svicarskoj*.

Koje je lijecenje pokriveno europskom karticom zdravstvenog
osiguranja?

Europska kartica zdravstvenog osiguranja* pokriva samo troskove neplaniranog lijecenja*
koje je pruzio javni pruzatelj zdravstvene zastite*. Opcenito nije pokriveno lijecenje koje
su pruzili privatni pruzatelji zdravstvene zaStite / privatne bolnice, osim ako imaju
ugovorenu suradnju ili su povezani s drzavnim zavodom za zdravstvo* | sustavom
obveznog zdravstvenog osiguranja* te zemlje.

IMAJTE NA UMU - Pruzatelji zdravstvene zastite u inozemstvu

Da biste dobili informacije o javnim pruzateljima zdravstvene zastite i privatnim pruzateljima zdravstvene
zastite koji imaju pravo pruzati pokriveno lijecenje (odnosno koji imaju ugovorenu suradnju ili su povezani
s drzavnim zavodom za zdravstvo* | sustavom obveznog zdravstvenog osiguranja*), obratite se
nacionalnoj kontaktnoj tocki drzave lijecenja*.

Neplanirano lijecenje mora biti nepredvideno i ni u kojem slu¢aju ne smije biti prvotni
razlog vaseg boravka u inozemstvu. Neplanirano lije¢enje moze se opisati kao:

e medicinski nuzno lijecenje*
e zbogiznenadne bolesti ili ozljede
¢ koje se ne moze odgoditi i

e koje se mora pruziti kako ne biste morali prijevremeno prekinuti planirani boravak
i vratiti se kuci.

Osim toga, imat cete pravo samo na lijeCenje koje je pokriveno u sustavu drzavnog
zavoda za zdravstvo* | sustava obveznog zdravstvenog osiguranja* zemlje koju ste
posijetili.

Kao posljedica toga moze vam se odobriti pokrice troskova lije¢enja koji nisu pokriveni u
vasoj maticnoj drzavi*. No moze se dogoditi da u mati¢noj drzavi* imate pravo na
odredeno lijecenje, ali to lije¢enje nije pokriveno u zemlji koju ste posjetili. U tom slucaju
necete imati pravo na pokrice troskova kada to lijecenje dobijete u zemlji koju ste posijetili.

IMAJTE NA UMU - Pruzatelj zdravstvene zastite u inozemstvu donosi konaénu odluku o vrsti lijecenja
koje pruza (postujudi vase pravo na informirani pristanak).

Pruzatelj zdravstvene zastite u inozemstvu nadlezan je za utvrdivanje medicinski nuznog lijecenja*. Pri
procjeni mogucnosti odgode lije¢enja uzet ce se u obzir vrsta lijecenja koja vam je potrebna i planirano
trajanje vaseg boravka.

Lijeenje na koje imate pravo ovisi o primjenjivom zakonodavstvu zemlje koju ste posjetili. Inozemni
sustav obvezne zdravstvene zastite ne moze biti obvezan pruziti vam odredeno lijeCenje koje ondje nije
pokriveno, ¢ak i ako imate pravo na takvo lijecenje u svojoj mati¢noj drzavi*.

Kroni¢ne bolesti ili trudnoca



Lijecenje se takoder smatra neplaniranim* ako bolujete od kroni¢ne bolesti (kao Sto su
dijabetes, astma, rak ili kroni¢na bolest bubrega) ili ako ste trudni i unaprijed znate da
postoji mogucnost da ¢e vam mozda biti potrebno lijecenje* tijekom boravka u
inozemstvu. Ako izricita svrha vaseg putovanja nije bilo lije¢enje u inozemstvu, kao Sto je
porodaj ili lijeCenje u vezi s trudnocom ili kroni¢nom bolesti, to se smatra neplaniranim
lijeCenjem*.

Ako bolujete od kronicne bolesti za Cije je lijeCenje potrebna specijalizirana oprema ili
osoblje, unaprijed ugovorite potrebnu uslugu u bolnici ili zdravstvenoj ustanovi u
inozemstvu kako bi vam bila dostupna za nastavak lijecenja.

! Ogranicenja pri uporabi europske kartice zdravstvenog osiguranja:

e Osobe koje nisu drzavljani EU-a*/EGP-a* koje zakonito borave u drzavi ¢lanici EU-
a*/EGP-a* ili Svicarskoj* ne mogu upotrebljavati svoju europsku karticu zdravstvenog
osiguranja* za neplanirano lijecenje tijekom priviemenog boravka u Danskoj, Islandu,
Lihtenstajnu, Norveskoj i Svicarskoj.

e Europska kartica zdravstvenog osiguranja* ne moze se upotrebljavati za neplanirano
lijeCenje koje pruza privatni pruzatelj zdravstvene zastite* (! osim ako privatni
pruzatelj zdravstvene zastite ima ugovorenu suradnju ili je povezan s drzavnim
zavodom za zdravstvo* [ sustavom obveznog zdravstvenog osiguranja¥*).

e Europska kartica zdravstvenog osiguranja* ne moze se upotrebljavati za planiranu
zdravstvenu zastitu (vidjeti odjeljak 3.).

o Europska kartica zdravstvenog osiguranja* ne moze se upotrebljavati za pokrivanje
troskova spasavanja ili povratka u maticnu drzavu. Ta kartica nije zamjena za
dopunsko ili privatno zdravstveno osiguranje* i putno osiguranje.

Tko moze imati upotrebljavati europsku karticu zdravstvenog
osiguranja?

e Drzavljani EU-a/EGP-a pokrivenifosigurani u okviru sustava drzavnog zavoda za
zdravlje* ili sustava obveznog zdravstvenog osiguranja* drzave ¢lanice EU-a*/EGP-a*.

e Osobe koje nisu drzavljani EU-a*/EGP-a* koje zakonito borave u drzavi ¢lanici EU-
a*/EGP-a* a pokrivene/osigurane su u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravlje* ili
sustava obveznog zdravstvenog osiguranja* te zemlje. No, osobe koje nisu drzavljani
EU-a*/EGP-a*, a zakonito borave u drzavi clanici EU-a*/EGP-a* ne smiju upotrebljavati
svoju europsku karticu zdravstvenog osiguranja* za neplanirano lijecenje tijekom
privremenog boravka u Danskoj, Islandu, Lihtenstajnu, Norveskoj i Svicarskoj

Podnosenje zahtjeva za europsku karticu zdravstvenog osiguranja
e Zahtjev za europsku karticu zdravstvenog osiguranja* mozete podnijeti drzavhom
zavodu za zdravstvo* | pruzatelju zdravstvenog osiguranja* koji je odgovoran za




pokrivanje vasih troskova zdravstvene zaStite u vasoj drzavi boravista. U nekim
slucajevima usluga narudivanja kartice moguca je i putem interneta.

e Europska kartica zdravstvenog osiguranja* izdaje se svakoj osobi zasebno. Svaki ¢lan
obitelji treba imati svoju karticu.

e Europska kartica zdravstvenog osiguranja* izdaje se besplatno.
e Ako planirate putovanje u inozemstvo, uvijek svoju karticu narucite znatno prije

polaska i pobrinite se za obnovu kartice kad za to dode vrijeme.

Nadoknada troskova
Pokazite svoju europsku karticu zdravstvenog osiguranja* (EKZO*) pruzatelju zdravstvene
zastite, bolnici ili ljekarniku u inozemstvu.

Dobit cete lije¢enje pod istim uvjetima i po istoj cijeni kao pacijenti pokriveni u okviru
sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* / sustava obveznog zdravstvenog osiguranja*
u zemlji koju ste posjetili (vidjeti odjeljak 6.).

Kao ni lokalni pacijenti, necete morati platiti lijeenje ili cete platiti samo troSkove
participacije*. Ako sve troSkove budete morali platiti unaprijed, nadoknadu troskova
mozete dobiti naknadno.

Sto ako nemate ili ne moZete upotrijebiti svoju europsku karticu

zdravstvenog osiguranja?

Ako vas lijee bez valjane europske kartice zdravstvenog osiguranja* ili ne mozete
upotrijebiti svoju karticu, primjerice zbog toga Sto vas lijece u privatnoj bolnici, lijecit ¢e vas
kao privatnog pacijenta. U tom cete slucaju platiti lijeenje privatno ili cete mozda moci
podnijeti zahtjev za nadoknadu troskova u skladu s Direktivom 2011/24/EU* (vidjeti
odjeljak 2.2.).

Bude li vam potrebno hitno lijecenje, ali ste zaboravili ponijeti svoju europsku karticu
zdravstvenog osiguranja*, obratite se Sto prije svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* /
pruzatelju zdravstvenog osiguranja*. Oni ¢e lokalnim institucijama mozda mo¢i dokazati
da imate zdravstveno osiguranje kako biste izbjegli obvezu placanja lijeenja unaprijed.

Za detaljne informacije o europskoj kartici zdravstvenog osiguranja

Za detaljne informacije o europskoj kartici zdravstvenog osiguranja* i kako je
upotrebljavati u razli¢itim drzavama ¢&lanicama EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj* obratite se
svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* | pruzatelju zdravstvenog osiguranja* ili
nacionalnoj kontaktnoj tocki* ili preuzmite besplatnu aplikaciju EKZO-a* Europske
komisije.

Dodatne informacije?



- Europska komisija
- VasaEuropa

2.2. Neplanirana prekogranicna zdravstvena zastita u skladu s
Direktivom 2011/24/EU

Ako nemate valjanu europsku karticu zdravstvenog osiguranja* ili ne mozete upotrijebiti
svoju karticu, primjerice zbog toga Sto vas lijece u privatnoj bolnici ili vam je potrebno
lijeenje koje nije pokriveno u drzavi lijecenja*, ali je pokriveno u vasoj mati¢noj drzavi¥*,
moci cete dobiti medicinski nuzno lije¢enje* u skladu s Direktivom 2011/24/EU*.

Klju¢na nacela Direktive 2011/24/EU*:

e Imate pravo samo na lijecenje koje je pokriveno u vasoj mati¢noj drzavi

e Sve troskove placate unaprijed

e Nakon povratka ku¢i mozete podnijeti zahtjev za nadoknadu troSkova svojem
drzavnom zavodu za zdravstvo* [ pruzatelju zdravstvenog osiguranja*

e Primjenjuju se stope nadoknade troskova primjenjive u vasoj mati¢noj drzavi

U skladu s Direktivom imate pravo na pokri¢e troskova pod istim uvjetima i po istim
stopama kao da vam je lijecenje pruzeno u vasoj mati¢noj drzavi.

Direktiva 2011/24/EU primjenjuje se i na zdravstvenu zastitu koju pruza privatna bolnica ili
privatni pruzatelj zdravstvene zastite koji nemaju ugovorenu suradnju / nisu povezani sa
sustavom obveznog zdravstvenog osiguranja*. Ako bi lijecenje bilo pokriveno u sluc¢aju da
je pruzeno u vasoj mati¢noj drzavi*, imate pravo i na pokrice troskova lijecenja kada vam
se ono pruza u drugoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a*, neovisno o tome pruza li lijecenje javni
ili privatni pruzatelj zdravstvene zastite. Medutim, Direktiva 2011/24/EU ne primjenjuje se
na prekograni¢no lije¢enje dobiveno u Svicarskoj*.

Troskovi ¢e vam biti nadoknadeni naknadno do visine iznosa koji bi bio pokriven u slucaju
da vam je lijecenje pruzeno u matic¢noj drzavi (vidjeti odjeljak 6.).


https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=hr#True
https://europa.eu/youreurope/citizens/health/unplanned-healthcare/index_hr.htm

(® Planirana zdravstvena zastita u inozemstvu

U sludaju planiranog lijecenja* izricita svrha vaseg putovanja u drugu drzavu ¢lanicu EU-
a*/EGP-a* ili Svicarsku* jest pristup lije¢enju*. Imajte na umu da ¢e se lijecenje smatrati
planiranim i ako tijekom boravka u inozemstvu, kao Sto boravak radi odmora, trazite
zdravstvenu zastitu koja nije medicinski nuzna i koja se moze odgoditi do vaseg povratka
kudi.

U mnogim slucajevima, da biste imali pravo na pokric¢e troskova lije¢enja u inozemstvu,
prije putovanja u inozemstvo morat cete dobiti prethodno odobrenje* drzavnog zavoda
za zdravstvo* | pruzatelja zdravstvenog osiguranja* zemlje u okviru Cijeg ste sustava
socijalne sigurnosti osigurani (vidjeti odjeljak 5.).

I NAPOMENA — Svicarska*

Prekograni¢na zdravstvena zastita u Svicarskoj iskljuena je iz Direktive 2011/24/EU. Kao posljedica toga,
u skladu s pravom EU-a imate pravo samo na nadoknadu troskova za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu u
Svicarskoj* u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009*. Osim toga, u
odredenim slu¢ajevima moZete imati dodatna prava na lijeenje u Svicarskoj u skladu s nacionalnim
pravom. Obratite se svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* | pruzatelju zdravstvenog osiguranja* da
biste istrazili moguénosti koje su vam na raspolaganju.

3.1. Planirana prekograni¢na zdravstvena zastita u skladu s uredbama o
socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009

Opce nacelo planiranog lijeCenja u inozemstvu u skladu s uredbama o
socijalnoj sigurnosti

U skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009* imate pravo na
pokrice troskova lije¢enja u drugoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj* kao da ste
osigurani u okviru sustava socijalne sigurnosti te zemlje.

Kada dobijete prethodno odobrenje*, imate pravo otputovati u drugu drzavu ¢lanicu EU-
a*/EGP-a* ili Svicarsku* i lijeciti se ondje pod istim uvjetima i po istim cijenama kao
pacijenti s obveznim zdravstvenim osiguranjem te zemlje.

Prethodno odobrenje* (obrazac S2%)

Da biste imali pravo na nadoknadu troskova u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti
(EZ) 883/2004 i 987/2009%*, uvijek ¢e vam biti potrebna prethodna suglasnost vaseg
drzavnog zavoda za zdravstvo* / pruzatelja zdravstvenog osiguranja* zemlje u okviru Cijeg
ste sustava socijalne sigurnosti osigurani (postoji iznimka za osobe koje borave izvan te
zemlje, vidjeti odjeljak 12.2.), koja se zove prethodno odobrenje*. Prethodno odobrenje
dobiva se nakon izdavanja europskog obrasca S2* (prijasnji obrazac E112). Detaljne
informacije o prethodnom odobrenju i lijecenjima koja ¢e biti pokrivena potrazite u
odjeljku 5.
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Troskovi i njihova nadoknada*

Imat cete pravo na pokri¢e troskova za lijeenje u inozemstvu u skladu sa stopama i
postupkom placanja koji su na snazi u drzavi lijeCenja*. Detaljne informacije o svojim
pravima i pokri¢u zdravstvenih troSkova potrazite u odjeljku 6.

Ogranicenja primjenjivosti uredbi o socijalnoj sigurnosti
! Sljededi slucajevi planiranog lijeenja u inozemstvu nisu pokriveni u skladu s uredbama o
socijalnoj sigurnosti (EC) 883/2004 i 987/2009*:

e lijecenje koje pruza privatni pruzatelj zdravstvene zastite* ili koje se pruza u privatnoj
bolnici (osim privatnih pruzatelja zdravstvene zastite* / bolnica koji imaju ugovorenu
suradnju ili su povezani s drzavnim zavodom za zdravstvo* |/ sustavom obveznog
zdravstvenog osiguranja¥*)

e usluge telemedicine* jer je uredbama izricito propisano fizicko putovanje pacijenta i
njegova prisutnost u drzavi lije¢enja u kojoj je smjesten pruzatelj zdravstvene zastite

e lijecenje koje se pruza bez prethodnog odobrenja* drzavnog zavoda za zdravstvo* /
pruzatelja zdravstvenog osiguranja*.

3.2. Planirana prekogranicna zdravstvena zastita u skladu s Direktivom
2011/24/EU

Opce nacelo planiranoq lijecenja u inozemstvu u skladu s Direktivom

2011/24/EU

U skladu s Direktivom 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj
zdravstvenoj skrbi imate pravo na pokrice troskova lijecenja u inozemstvu kao da vam je
lijecenje pruzeno u vasoj matic¢noj drzavi.

Sve troSkove placate unaprijed*. Nakon povratka kuc¢i mozete podnijeti zahtjev za
nadoknadu troskova svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* | pruzatelju zdravstvenog
osiguranja*. Oni ¢e vam nadoknaditi troskove u skladu s nacionalnim stopama
primjenjivima na isto lijeCenje u maticnoj drzavi (vidjeti odjeljak 6. o troskovima i
njihovoj nadoknadi).

Opseq pokrivenogq lijecenja
Na koje lijecenje imam pravo u skladu s Direktivom 2011/24/EU*?

e Imate pravo samo na lije¢enje obuhvaceno opsegom pokrivenih davanja za slucaj
bolesti dostupnim u skladu sa zakonodavstvom o socijalnoj sigurnosti vase drzave
boravista. Drugim rijeCima, imat cete pravo na nadoknadu troskova* samo ako u
svojoj maticnoj drzavi* imate pravo na pokrice troskova za isto lijecenje.

e Mozete odabrati izmedu javnog* ili privatnog pruzatelja zdravstvene zastite* u drzavi
lijeCenja*. U suprotnosti s uredbama o socijalnoj sigurnosti (EC) 883/2004 i 987/2009%,
bit ce pokriveno i lije¢enje koje pruza privatni pruzatelj zdravstvene zastite* ili ono
koje se pruza u privatnoj bolnici.
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e Direktiva 2011/24/EU* primjenjuje se i na usluge telemedicine* (tj. zdravstvene usluge
koje se pruzaju na daljinu uporabom IKT-a). Fizicko putovanje pacijenta i njegova
prisutnost u zemlji lijeenja nisu potrebni. Ako usluge telemedicine* pruza pruzatelj
zdravstvene zastite smjesten u drugoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a*, postoji mogucnost
primjene Direktive.

Trebate imati na umu da su sljedece zdravstvene usluge iskljuene iz Direktive
2011/24/EU*: dugorocna skrb*, transplantacija organa* i programi javnog cijepljenja*.

Prethodno odobrenje
Opcenito, prethodno odobrenje* vaseg drzavnog zavoda za zdravstvo* | pruzatelja
zdravstvenog osiguranja* nije propisano Direktivom 2011/24/EU*.

Medutim, za neka je lijeCenja zakonodavac EU-a dao drzavama clanicama moguénost
uspostave sustava prethodnog odobrenja*. Drzave clanice odluuju, prema vlastitu
nahodenju, koja ¢e konkretna lije¢enja podlijegati prethodnom odobrenju*, zbog cega
svaka drzava clanica ima drukdiji skup pravila. Medutim, pravom EU-a utvrdena su neka
temeljna pravila za prethodno odobrenje (vidjeti odjeljak 5. o prethodnom odobrenju).

Troskovi i njihova nadoknada

Ako trazite lije¢enje u inozemstvu u skladu Direktivom 2011/24/EU* sve troSkove lijecenja
morate platiti unaprijed*. Naknadno mozete podnijeti zahtjev za nadoknadu troskova
svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* [ pruzatelju zdravstvenog osiguranja*. Oni ¢e vam
nadoknaditi troskove u skladu s nacionalnim stopama primjenjivima u slucaju da lijecenje
nije pruzeno u inozemstvu (vidjeti odjeljak 6. o troSkovima i njihovoj nadoknadi).

Ogranicenja primjenjivosti Direktive 2011/24/EU*
! Direktiva 2011/24/EU* ne primjenjuje se u sljedecim situacijama:

e Prekograni¢na zdravstvena zastita u Svicarskoj*

e Dugorocna skrb*, transplantacija organa* i programi javnog cijepljenja*

e Lijecenje nije pokriveno u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* / sustava
obveznog zdravstvenog osiguranja* u vasoj mati¢noj drzavi
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3.3. Prednosti i nedostatci planiranog lijecenja u skladu s uredbama o
socijalnoj sigurnosti ili Direktivom 2011/24/EU

Uredbe o socijalnoj sigurnosti

Prednosti:

Lijecit ce vas kao pacijenta s obveznim zdravstvenim
osiguranjem

U nekim slucajevima mozete dobiti zdravstvenu
zasStitu izvan opsega davanja pokrivenih u vasoj
maticnoj drzavi*

Financijski rizik da ¢e razina troskova u inozemstvu
premasiti razinu troskova lije¢enja u mati¢noj drzavi
snosi vas drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj
zdravstvenog osiguranja*

U vecini slucajeva lijecenje e biti besplatno te cete
morati platiti samo mogudu participaciju*

Vasi troskovi putovanja i boravka bit ¢e pokriveni ako
bi bili pokriveni u slu¢aju da vam je lijeCenje pruzeno
u vasoj maticnoj drzavi*

Primjenom Vanbraekelova dodatka*, u slucaju
planiranog lijeenja* mozete imati pravo na povrat
svih troskova participacije ili dijela tih troskova*

Ako se troskovi podmiruju izravno izmedu pruzatelja
zdravstvene zastite i drzavnog zavoda za zdravstvo*
| pruzatelja zdravstvenog osiguranja* (placanje koje
vrsi tre¢a strana®), ne postoje troskovi usluge
prevodenja faktura

Nedostatci:

Prethodno odobrenje* (obrazac S2%*) drzavnog
zavoda za zdravstvo* [ pruzatelja zdravstvenog
osiguranja* potrebno je za sve vrste prekograni¢ne
zdravstvene zastite*

Uredbe se opcenito ne primjenjuju na privatne
bolnice i privatne pruzatelje zdravstvene zastite*,
osim ako imaju ugovorenu suradnju ili su povezani sa
sustavom obveznog zdravstvenog osiguranja.

Ako nemate valjan EKZO* ili obrazac S2*, nelete
imati pravo na pokrice troskova
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Direktiva 2011/24/EU*

Prednosti:

Za Sirok raspon lijeCenja ne postoji obveza dobivanja
prethodnog odobrenja*

Ako vam je potrebno prethodno odobrenje*, vas
drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog
osiguranja* moze odbiti vas zahtjev samo na temelju
ogranicenih razloga za odbijanje

Mozete se obratiti privatnim pruzateljima zdravstvene
zastite* ili otici u privatnu bolnicu

Ako se u vasoj mati¢noj drzavi* primjenjuju vece stope
nadoknade troskova*, mozete dobiti lijecenje po nizoj
cijeni

Ako nije potrebno prethodno odobrenje*, mozda cete
modi pristupiti lije¢enju* znatno brze

Nedostatci:

Morat cete sami snositi financijski rizik ako razina
troskova u inozemstvu premasi razinu troskova
lijecenja u matic¢noj drzavi

Morat cete sve troSkove platiti unaprijed* i naknadno
podnijeti zahtjev za nadoknadu troskova*

Imat cete pravo na nadoknadu troskova* samo ako je
lijecenje pokriveno u vasoj mati¢noj drzavi*

Prije putovanja u inozemstvo moguce su odredene
neizvjesnosti u pogledu toga koje ¢ete troSkove morati
snositi sami, a koji ¢e vam troskovi mozda modi biti
nadoknadeni

Zdravstveni troskovi mogu premasiti iznos koji pokriva
vas drzavni zavod =za zdravstvo* | pruzatel]
zdravstvenog osiguranja*

Moguci su troskovi za uslugu prevodenja faktura koju
ce traziti vas drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj



zdravstvenog osiguranja*

® Prava pacijenata

4.1. Vase pravo na informacije i informirani pristanak

Jedan od klju¢nih ciljeva Direktive 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u
prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi* jest taj da se mobilne pacijente bolje informira o
njihovim pravima. Obratite se svojoj nacionalnoj kontaktnoj tocki za detaljne informacije
o svojim pravima u prekogranicnoj zdravstvenoj zastiti (vidjeti odjeljak 11.).

Kako bi vam pomogao da iskoristite svoja prava u pogledu lije¢enja u inozemstvy,
pruzatelj zdravstvene zaStite u drzavi lijeCenja obvezan je pruziti vam sljedece
informacije:

e Informacije o predlozenom lijecenju, ukljuCujuéi informacije o postupku lijecenja,
ocekivanom ishodu, mogucim negativnim posljedicama, rizicima lijecenja i kontrolnom
pregledu*

e Informacije o razlic¢itim alternativama lijecenju

e Informacije o standardima kvalitete i sigurnosti koji se primjenjuju u drzavi lijecenja

¢ Informacije o cijenama lijecenja i predvidenim troskovima

e Informacije o statusu odobrenja i registracije pruzatelja zdravstvene zastite, koji je
dokaz njegove dozvole za pruzanje zdravstvenih usluga

e Informacije o polici osiguranja pruzatelja zdravstvene zastite za profesionalnu
odgovornost

Imate pravo na informirani pristanak. Prije donoSenja bilo kakve odluke ili davanja
pristanka od velike je vaznosti da u dovoljnoj mjeri razumijete sadrzaj informacija. Nikad ne
biste trebali pristati na lijecenje ili medicinsku intervenciju ako imate osjecaj da niste
razumijeli sve pruzene informacije ili njihov dio ili ako smatrate da su vam potrebne detaljne
informacije da biste donijeli ispravnu odluku o svojem lijeceniju.

Ujedno se pobrinite za to da pruzatelju zdravstvene zastite pruzite sve potrebne
informacije i podatke o svojem zdravstvenom stanju i povijesti bolesti. Takve informacije
bit ¢e klju¢ne za dobivanje sigurnog i visokokvalitetnog zdravstvenog lijecenja. Trebate
imati na umu da neodgovarajuce informacije mogu dovesti do neprikladnog i potencijalno
Stetnog lijecenja (vidjeti i odjeljak 4.4. o pravima na pristup svojem zdravstvenom kartonu).

Da biste se bili sigurni da se vi i pruzatelj zdravstvene zastite u inozemstvu medusobno
razumijete, vazno je uzeti u obzir moguce jezi¢ne prepreke. Ako vi i pruzatelj zdravstvene

zastite ne govorite isti jezik, pobrinite se za to da dogovorite usluge tumaca i prijevod
dokumenata. U vecini slucajeva vi ¢ete biti odgovorni za dogovaranja usluga prijevoda.

4.2. Vase pravo na izbor pruzatelja zdravstvene zastite

Imate pravo na slobodan izbor pruzatelja zdravstvene zastite ili bolnice u drzavi ¢lanici
EU-a*/EGP-a*. Mozete otputovati u inozemstvo kako bi vas lijecio ugledni specijalist. U
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slucaju zabrinutosti ili ako promijenite misljenje, imate pravo odbiti lijecenje ili medicinsku
intervenciju.

Imajte na umu da ¢e vam u sluaju specijaliziranog lijeCenja mozda biti potrebna uputnica
vaseg lije¢nika opce prakse ili lijecnika opée prakse u drzavi lijeCenja. Za detaljne
informacije obratite se svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* / pruzatelju zdravstvenog
osiguranja*.

Prije nego Sto odaberete pruzatelja zdravstvene zastite pobrinite se za to da prikupite
dovoljno informacija o:
e dozvoli pruzatelja zdravstvene zastite za pruzanje zdravstvenih usluga
e statusu socijalne sigurnosti pruzatelja zdravstvene zastite, odnosno informacije o
tome ima li pruzatelj zdravstvene zastite pravo pruzati usluge pokrivene u okviru
sustava socijalne sigurnosti: je li rije¢ o javnom ili privatnom pruZzatelju zdravstvene
zastite?
e standardima kvalitete i sigurnosti kojima podlijeze pruzatelj zdravstvene zastite.

Informacije o pruzatelju zdravstvene zastite mozete dobiti u nacionalnoj kontaktnoj tocki
drzave lijecenja, kao i u drzavnom zavodu za zdravstvo* [ uredu pruzatelja zdravstvenog
osiguranja* te zemlje.

Imajte na umu da nemate pravo na sve vrste lijeCenja koje mozda pozelite. Pruzatelj
zdravstvene zastite odlucuje koje bi lijecenje ili intervencija bili najprikladniji s medicinskog
stajalista, uzimajudi u obzir vase trenutacno zdravstveno stanje i povijest bolesti.

Nacionalna kontaktna tocka u drzavi lijeCenja moze vam pruziti detaljne informacije o
pruzateljima zdravstvene zastite, bolnicama i zdravstvenim ustanovama u toj zemlji.

4.3. Vase pravo na pristupacnost bolnica za pacijente s invaliditetom

U skladu s Konvencijom UN-a o pravima osoba s invaliditetom* drzave ¢lanice obvezne su
omoguditi osobama s invaliditetom, jednako kao i drugima, pristup javnim
ustanovama, ukljucujuci informacijske i komunikacijske tehnologije i sustave, kao Sto je
internet. U tu svrhu drzave Clanice obvezne su poduzeti sve mjere kako bi utvrdile i uklonile
sve prepreke pristupacnosti. Sva javno dostupna podrucja bolnice ili zdravstvene ustanove
u inozemstvu trebaju biti lako dostupna osobama s invaliditetom, kao Sto su, primjerice,
recepcija, parkiraliste, hodnici, sanitarni ¢vorovi, dizala i blagovaonice.

Prije putovanja u inozemstvo imate pravo informirati se o pristupacnosti bolnice ili
zdravstvene ustanove u inozemstvu, kao i o dodatnim uslugama koje pruzaju kako bi se
osobama s invaliditetom zajamcio pristup objektu i njegova uporaba. Za detaljne
informacije obratite se nacionalnoj kontaktnoj tocki u drzavi lijecenja*.

4.4. Vase pravo na pristup preslici zdravstvenog kartona

Od pruzatelja zdravstvene zaStite u inozemstvu imate pravo traziti da dokumentira
lije¢enje u va$ zdravstveni karton*. Stovise, od velike je vaZnosti da to uvijek traZite od
pruzatelja zdravstvene zastite u inozemstvu. Dokumentiranje lijecenja u vas zdravstveni
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karton* moze biti vazno za dogovaranje odgovarajuc¢eg kontrolnog pregleda*, kao i za
ulaganje zalbe ako niste zadovoljni pruzenom zdravstvenom zastitom.

Osim toga, imate pravo na pristup svim osobnim podatcima* u vezi sa svojim zdravljemili
na barem jednu presliku tih podataka. Tocnije, imate pravo na pristup preslici svojeg
zdravstvenog kartona* koji sadrzava informacije kao Sto su dijagnoza, rezultati pregleda,
procjene pruzatelja zdravstvene zastite gdje ste se lijecili i informacije o svim pruzenim
lijeenjima i intervencijama. Vasa posebna prava na pristup vasem zdravstvenom kartonu*
ovisit ¢e o zakonodavstvu drzave lijeCenja. Za detaljne informacije obratite se nacionalnoj
kontaktnoj tocki u drzavi lijecenja.

Trebate imati na umu da ¢ete mozda morati dogovoriti usluge prijevoda ako budete trebali
prenijeti svoj zdravstveni karton pruzatelju zdravstvene zastite u vasoj matic¢noj drzavi.

4.5. Vase pravo na kontrolni pregled

Nakon Sto ste lijeceni u inozemstvu i pokaze se nuznim zdravstveno pracenje, imate pravo
na odgovarajuci kontrolni pregled* jednake kvalitete u svojoj mati¢noj drzavi. Kontrolni
pregled* pruzit ce se kao da su vam lijeCenje ili intervencija* pruzeni u vasoj mati¢noj
drzavi umjesto u inozemstvu.

Pobrinite se za to da dogovorite prijenos ili dobivanje preslike svojeg zdravstvenog kartona
koji ¢uvaju pruzatelji zdravstvene zastite u inozemstvu gdje ste se lijecili kako biste ga
mogli pokazati pruzateljima zdravstvene zastite u svojoj mati¢noj drzavi. To ¢e vam
omoguciti da dogovorite odgovarajudi kontrolni pregled. Po potrebi trebate dogovoriti
uslugu prijevoda dokumenata.

Isto tako, pobrinite se za to da je pruzatelj zdravstvene zastite koji vam propisuje lijek
upoznat s time da sve recepte* za lijekove ili medicinske uredaje planirate donijeti
liekarniku u svojoj mati¢noj drzavi. Na taj se nacin pruzatelj zdravstvene zastite koji vam
propisuje lijek moze pobrinuti za to da vam izda recept u skladu sa smjernicama za
prekograni¢nu uporabu. (vidjeti odjeljak 10. o receptima u inozemstvu).

4.6. Vase pravo na ulaganje zalbe na odluke o prethodnom odobrenju i
nadoknadi troskova

Imate pravo uloziti zalbu na sve odluke svojeg drzavnog zavoda za zdravstvo* |/
pruzatelja zdravstvenog osiguranja* koje se odnose na vas pristup zdravstvenoj zastiti u
inozemstvu.

Ako niste zadovoljni odlukom svojeg drzavnog zavoda za zdravstvo* | pruzatelja
zdravstvenog osiguranja* o vasem zahtjevu za prethodno odobrenje, imate pravo uloziti
zalbu. Isto vrijedi i za odluke o nadoknadi troskova nastalih u inozemstvu.

Vasa posebna prava na zalbu ovisit ¢e o primjenjivom zakonodavstvu u vasoj mati¢noj
drzavi. Za detaljne informacije o tome kome uputiti zalbu, postupcima koji su vam na
raspolaganju, predvidenim rokovima za odluke te 0 mogucim administrativnim troskovima
obratite se nacionalnoj kontaktnoj tocki u svojoj mati¢noj drzavi.

16



4.7. Vase pravo na podnosenje prituzbe i trazenje pravne zastite

Ako niste zadovoljni lijeCenjem koje ste dobili u inozemstvu, imate pravo podnijeti
prituzbu i traziti pravnu zastitu.

S obzirom na to da se lijeenje u inozemstvu pruza u skladu sa zdravstvenim
zakonodavstvom drzave lijecenja*, u slucaju ozljeda tijekom lijecenja primjenjuju se
zakonodavstvo i sustav osiguranja te zemlje. Prituzbe i pravna zastita rjesavat ce se u
skladu sa sustavom osiguranja pacijenta uspostavljenim u drzavi lijecenja*.

Za detaljne informacije o moguénostima koje su vam na raspolaganju za podnosSenje
prituzbe, rjeSavanje sporova i trazenje pravne zastite obratite se nacionalnoj kontaktnoj
tocki* u drzavi lijeenja*. Informirajte se o razli¢itim uspostavljenim upravnim, gradanskim
i kaznenim postupcima, koracima koje morate poduzeti, rokovima, kao i predvidenim
troskovima postupaka.

4.8. Vase pravo na privatnost

Imate pravo na zastitu svojih osobnih podataka* koje su prikupili i dokumentirali vasi
pruzatelji zdravstvene zaStite u inozemstvu ili bolnica u inozemstvu gdje ste se lijecili,
drzavni zavod za zdravstvo* / pruzatelj zdravstvenog osiguranja* u drzavi lijecenja ili u bilo
kojem drugom sludaju prikupljanja, obrade ili uporabe vasih podataka. Primjenjuje se
zakonodavstvo o zastiti podataka drzave lijecenja.

U skladu s Direktivom 95/46/EU* drzave ¢lanice EU-a obvezne su pruzati minimalnu razinu
zastite podataka. Bez obzira na to, konkretan sadrzaj nacionalnog zakonodavstva o zastiti
podataka razlikuje se izmedu drzava ¢lanica.

Opca uredba o zastiti podataka* novi je pravni instrument EU-a za zastitu osobnih
podataka. Ta Uredba sadrzava nove zastitne mjere kako bi se zajamcilo sprjecavanje
zlouporabe ili nezakonitog prisvajanja osobnih podataka*. U skladu s tom Uredbom imate
pravo na istu razinu zastite u svim drzavama ¢lanicama EU-a.

Informirajte se o svojim pravima u pogledu zastite svojih osobnih podataka*
dokumentiranih u inozemstvu.

4.9. Vase pravo na jednake cijene lijecenja

U skladu s Direktivom 2011/24/EU pruzatelji zdravstvene zasStite obvezni su primjenjivati
isti cjenik usluga za zdravstvenu zastitu koja se pruza pacijentima koji dolaze iz
inozemstva kao i za domace pacijente u slicnim zdravstvenim situacijama. Pruzatelj
zdravstvene zastite u inozemstvu koji vas lijeCi nema pravo naplacivati vam dodatne
troskove samo na temelju injenice da ste pacijent iz druge drzave ¢lanice EU-a*/EGP-a*.

Prije putovanja u inozemstvo pobrinite se za to da prikupite sve informacije o cijenama i
troSkovima lijecenja pruzatelja zdravstvene zastite u drzavi lijecenja*.
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4.10. Vasa prava u drzavi lijecenja

Pri trazenju zdravstvene zastite u inozemstvu zajamcena su vam ista prava pacijenata kao
domadim pacijentima, ukljucujuci:

e Pravo pacijenta na lijecenje

e Pravo pacijenta na odbijanje lijecenja

e Pravo pacijenta na informacije i informirani pristanak

e Pravo pacijenta na privatnost

e Pravo pacijenta na pristup svojem zdravstvenom kartonu*

e Pravo pacijenta na kvalitetno lijecenje i sigurnost pacijenta

e Pravo pacijenta na podnoSenje prituzbe i trazenje pravne zastite

Za detaljne informacije o pravima pacijenta u drzavi lijecenja* obratite se nacionalnoj
kontaktnoj tocki* u toj zemlji.
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Prethodno odobrenje za planirano lijecenje

Prethodno odobrenje u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti
(EZ) 987/2009

Ako Zelite pristupiti lijecenju* u inozemstvu u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti*,
za sve vrste lije¢enja, ukljucujuci bolnicko i izvanbolnicko lijecenje, bit ¢e vam potrebno
prethodno odobrenje* drzavnog zavoda za zdravstvo* | pruzatelja zdravstvenog
osiguranja* zemlje u okviru Cijeg ste sustava socijalne sigurnosti osigurani (postoji iznimka
za osobe koje borave izvan te zemlje, vidjeti odjeljak 12.2.).

Prethodno odobrenje dobiva se nakon izdavanja europskog obrasca S2* (prijasnji obrazac
E112). Taj dokument morate pokazati kao dokaz o prethodnom odobrenju* i morate ga
podnijeti prije putovanja u inozemstvo na lijecenje.

Vas drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog osiguranja* obicno slobodno
odlucuje hoce li vam izdati prethodno odobrenje*. Vas zahtjev moze biti odbijen iz
razli¢itih razloga. Primjerice, vas drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog
osiguranja* moze odbiti izdavanje obrasca S2* zbog Cinjenice da lijecenje nije obuhvaceno
opsegom davanja za slucaj bolesti pokrivenim u okviru sustava drzavnog zavoda za
zdravstvo* [ sustava obveznog zdravstvenog osiguranja vase mati¢ne drzave*.

Medutim, prethodno odobrenje* ne moze se odbiti u sljede¢em slucaju:

e lijecenje je obuhvaceno opsegom davanja za slucaj bolesti pokrivenim u okviru
sustava socijalne sigurnosti vase mati¢ne drzave (odnosno imate pravo na to
lijecenje u maticnoj drzavi) i, osim toga,

e to vam se lijeCenje ne moze pruziti u medicinski opravdanom roku, uzimajuéi u
obzir vase trenutacno zdravstveno stanje i vjerojatni tijek vase bolesti.

NAPOMENA - Rijetke bolesti

Kada drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog osiguranja* donese odluku, prema vlastitu
nahodenju, hoce li izdati odobrenje za lijeCenje u inozemstvu, pacijentima koji boluju od rijetkih bolesti
moze se u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009* ponuditi mogucnost da
traze lijecenje u drugoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj* ¢ak i za dijagnoze, odnosno lijecenja
koja nisu dostupna u maticnoj drzavi* pacijenta. Ako je predmetno lijecenje pokriveno u drzavi lijecenja,
moze se odobriti prethodno odobrenje.

! Napomena: U prethodno navedenom slu¢aju imate pravo samo traziti prethodno odobrenje*. Odluku o
izdavanju prethodnog odobrenja* i dalje donosi drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog
osiguranja*. Medutim, zahtjev za odobrenje mora se odobriti u svim slu¢ajevima u kojima je lijecenje
pokriveno u vasoj mati¢noj drzavi*, ali vam se ne moze pruziti u medicinski opravdanom roku, uzimajuéi u
obzir vase zdravstveno stanje.

U slucaju rijetkih bolesti informirajte se i o postojanju europskih referentnih mreza*, koje su virtualne

mreze koje okupljaju pruZatelje zdravstvene zastite iz cijele Europe. Za detaljne informacije posjetite
internetsku stranicu www.europa.eu/youreurope.
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5.2. Prethodno odobrenje u skladu s Direktivom 2011/24/EU

Za neka lijecenja drzave Cclanice imaju mogucnost uspostave sustava prethodnog
odobrenja*. Drzave clanice odlucuju, prema vlastitu nahodenju, koja ce konkretna
lijecenja podlijegati prethodnom odobrenju*, zbog ¢ega svaka drzava ¢lanica ima drukdiji
skup pravila. Medutim, pravom EU-a utvrdena su neka temeljna pravila za prethodno
odobrenje:

Prethodno odobrenje mozZe se traZiti samo za odredene kategorije

zdravstvene zastite

e  Zdravstvena zastita koja obuhvaca nocdenje u bolnici

e  Zdravstvena zastita koja obuhvaca visokospecijaliziranu i skupu medicinsku
infrastrukturu ili opremu

e  Zdravstvena zastita koja predstavlja rizik za sigurnost pacijenta (rizik za sigurnost
pacijenta*) ili za sigurnost opceg stanovnistva (rizik za sigurnost opceg
stanovnistva¥*)

e  Zdravstvena zastita koju pruza pruzatelj zdravstvene zaStite koji bi, ovisno o
pojedinom slucaju, mogao dati povoda za ozbiljnu i posebnu zabrinutost u vezi s
kvalitetom i sigurnoscu lijecenja

Zahtjev za prethodno odobrenje moze se odbiti samo ako

e lijeCenje predstavlja rizik za vasu sigurnost (rizik za sigurnost pacijenta*) ili za
sigurnost opceg stanovnistva (rizik za sigurnost opceg stanovnistva*)

e lijeenje pruza pruzatelj zdravstvene zastite koji bi, ovisno o pojedinom slucaju,
mogao dati povoda za ozbiljnu i posebnu zabrinutost u vezi s kvalitetom i
sigurnoscu lijecenja

e lijeenje se moze pruziti i na drzavhom podrudju drzave clanice u roku koji je
medicinski opravdan, uzimaju¢i u obzir vase trenutacno zdravstveno stanje i
vjerojatni tijek vase bolesti.

Prethodno odobrenje ne moze se odbiti ako

e Imate pravo na to lijeCenje u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* /
pruzatelja zdravstvenog osiguranja* vase drzave boravista j

e lijeCenje se ne moze pruziti na drzavhom podru¢ju drzave clanice u roku koji je
medicinski opravdan, na temelju
- objektivne medicinske procjene vaseg zdravstvenog stanja
- povijestiivjerojatnog tijeka vase bolesti
- stupnja vase boli i/ili prirode vaseg invaliditeta u trenutku podnosSenja zahtjeva.

Prije putovanja u inozemstvo uvijek potrazite savjet svojeg drzavnog zavoda za zdravstvo*
| pruzatelja zdravstvenog osiguranja* kako biste se informirali o tome koje lijecenje
podlijeze prethodnom odobrenju*, o postupcima za dobivanje prethodnog odobrenja* i o
predvidenom roku unutar kojega biste trebali dobiti odluku. Neovisno o posebnom
drzavnom postupku, imate pravo dobiti odluku u razumnom roku.
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5.3. Prednost uredbi o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009*

NAPOMENA: prednost uredbi o socijalnoj siqurnosti, osim ako se podnese

izricit zahtjev

Kada podnesete zahtjev za prethodno odobrenje* potrebno za dobivanje lijecenja u
inozemstvu koje obuhvaca nocenje u bolnici ili uporabu visokospecijalizirane i skupe
medicinske opreme, vas drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog osiguranja*
uvijek ce prvo provjeriti primjenjivost uredbi o socijalnoj sigurnosti (EZ)883/2004 i

987/2009%*.

Kada su ispunjeni uvjeti za dobivanje lijeenja u skladu s uredbama, vas drzavni zavod za
zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog osiguranja* automatski ¢e vam izdati prethodno
odobrenje* u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti* (obrazac S2*). Medutim, ako biste
radije htjeli dobiti lijecenje u skladu s Direktivom 2011/24/EU*, morat Cete od svojeg
drzavnog zavod za zdravstvo* | pruzatelja zdravstvenog osiguranja* izricito traziti

primjenu te Direktive.
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® Troskoviinjihova nadoknada

6. 1. Troskovi i njihova nadoknada u skladu s uredbama o socijalnoj
sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009%

Stope koje se primjenjuju u drzavi lijec¢enja

Kada predocite valjanju europsku karticu zdravstvenog osiguranja* (neplanirano
lijeCenje*) ili obrazac S2* (planirano lijeenje), dobit cete lijecenje pod istim uvjetima i po
istoj cijeni kao pacijenti pokriveni u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* /
sustava obveznog zdravstvenog osiguranja* zemlje koju ste posjetili.

Kao posljedica toga, primjenjuje se stopa nadoknade troskova drzave lijecenja*.

Metoda placanja koja se primjenjuje u drzavi lijecenja

I metoda placanja ovisit ¢e o zakonodavstvu drzave lijecenja.

1)

2)

Ako je lijecenje koje vam je potrebno besplatno za lokalno stanovnistvo, odnosno ako je

uspostavljen sustav placanje koje vrsi treca strana*:

lijeCenje dobivate besplatno ili morate platiti samo dio troskova koje snosi pacijent
(participacija)

troSkovi se podmiruju izravno izmedu pruzatelja zdravstvene zastite u inozemstvu i
drzavnog zavoda za zdravstvo* | pruzatelja zdravstvenog osiguranja* te zemlje.
Drzavni zavod za zdravstvo* [ pruzatelj zdravstvenog osiguranja* u inozemstvu
zatim ce se povezati s drzavnim zavodom za zdravstvo* [/ pruzateljem
zdravstvenog osiguranja* u vasoj matic¢noj drzavi radi dobivanja povrata troskova.

Ako morate platiti lijeCenje:

mozete traziti nadoknadu troskova izravno od lokalnog drzavnog zavoda za
zdravstvo* [ pruzatelja zdravstvenog osiguranja* dok jos boravite u zemlji koju ste
posjetili. Drzavni zavod za zdravstvo* [ pruzatelj zdravstvenog osiguranja* u
inozemstvu zatim ce se povezati s drzavnim zavodom za zdravstvo* [ pruzateljem
zdravstvenog osiguranja* u vasoj mati¢noj drzavi radi dobivanja povrata troskova

mozete traziti nadoknadu troskova* od svojeg drzavnog zavoda za zdravstvo* /
pruzatelja zdravstvenog osiguranja* kada se vratite kuci.

Participacija

Neovisno o tome koji se postupak placanja primjenjuje, morat ¢ete snositi samo troskove
participacije*, odnosno udio u troskovima koji snosi pacijent. Iznos participacije* ovisit ¢e
o zakonodavstvu koje se primjenjuje u drzavi lijecenja*. Kao posljedica toga, platit Cete isti
iznos kao da ste lokalni pacijent.
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Medutim, u slucaju planiranog lijeenja* mozete imati pravo na povrat svih troskova
participacije ili dijela tih troSkova*. Va$ drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj
zdravstvenog osiguranja* morat Ce platiti takozvani Vanbraekelov dodatak* ako su
troskovi lijecenja u inozemstvu koje snosi vas drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj
zdravstvenog osiguranja* nizi od troskova koje bi trebao pokriti u slucaju da je isto lijecenje
pruzeno u mati¢noj drzavi.

Tocnije, ako je stopa u mati¢noj drzavi veca od stope u drzavi lijecenja, bit ¢e vam
nadoknadeni troskovi do visine iznosa koji bi bio pokriven da vam je lijecenje pruzeno u
mati¢noj drzavi (bez premasivanja stvarnih izdataka nastalih u inozemstvu).

Kada je to primjenljivo, pobrinite se za to da podnesete zahtjev za dodatnu nadoknadu
troskova u skladu s Vanbraekelovim dodatkom*.

Dodatni troskovi putovanja i boravka

Opcenito su pokriveni samo zdravstveni troskovi. Dodatni troskovi putovanja i boravka,
primjerice troskovi boravka u hotelu, prijevoza ili troskovi hrane, kao i troskovi osoba u
vasoj pratnji, nisu pokriveni. Medutim, imat cete pravo na nadoknadu dodatnih troSkova
koje bi vas drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog osiguranja* morao pokriti
u sludaju da je isto lijecenje pruzeno u mati¢noj drzavi.

Za detaljne informacije o iznosima troskova koji ¢e biti pokriveni i o tome koje cete
troSkove naposljetku morati snositi sami obratite se svojem drzavnom zavodu za
zdravstvo* [ pruzatelju zdravstvenog osiguranja* ili nacionalnoj kontaktnoj tocki*.

. Troskovi i njihova nadoknada u skladu s Direktivom 2011/24/EU

Stope koje se primjenjuju u maticnoj drzavi

Imat cete pravo na nadoknadu troskova u skladu s nacionalnim stopama primjenjivima u
slucaju da vam lijeenje nije pruzeno u inozemstvu, nego u mati¢noj drzavi. Kao
posljedica toga, primjenjuje se stopa drzave boravista.

Placanje unaprijed

Sve zdravstvene troskove placate unaprijed*. Naknadno, kad se vratite kuci, mozete
podnijeti zahtjev za nadoknadu troskova* svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* |/
pruzatelju zdravstvenog osiguranja*. Va$ drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj
zdravstvenog osiguranja* nadoknadit ¢e vam troskove naknadno u skladu s pravilima i
stopama primjenjivima u okviru sustava socijalne sigurnosti mati¢ne drzave. I1znos na koji
imate pravo ne moze biti veci od stvarnih troskova vaseg lijeenja u inozemstvu.

U svrhu odobravanja vaseg zahtjeva za nadoknadu troskova vas drzavni zavod za
zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog osiguranja* moze vas traziti da dostavite razlicitu
dokumentaciju kao dokaz to¢nog lijecenja koje vam je pruzeno i nastalih troskova.
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Pobrinite se za to da provjerite koja je sve dokumentacija potrebna kako biste je unaprijed
prikupili. Osim toga, drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog osiguranja*
moze traziti da se dokumentacija prevede na jezik mati¢ne drzave. Moguce je da Cete
troskove usluge prijevoda morati platiti sami.

Participacija

Trebate imati na umu da ¢e vam troskovi biti nadoknadeni samo do visine iznosa stope
koja se primjenjuje u vasoj mati¢noj drzavi, Sto moze biti manje od iznosa koji ste platili za
lijecenje u inozemstvu. Zbog toga cete mozda velik dio zdravstvenih troSkova snositi sami.
Medutim, moze se dogoditi i suprotno: primjenjive stope u vasoj mati¢noj drzavi* mogu
biti vece od stopa koje se primjenjuju u drzavi lije¢enja*. U tom sluc¢aju mozda ¢ete moci
dobiti puni povrat troskova lijecenja u inozemstvu. Stoga ce tocan iznos troskova koje cete
naposljetku snositi sami u cijelosti ovisiti o sustavu nadoknade troskova koji se primjenjuje
u vasoj maticnoj drzavi*.

Pobrinite se za to da od svojeg pruzatelja zdravstvene zastite u inozemstvu zatraZite popis
ukupnih troskova koje mozete ocekivati, kao i mogudih dodatnih troskova koji nisu
uracunati u cijenu. Opcenito ¢e samo zdravstveni troskovi izravno povezani s konkretnim
lijecenjem modi biti pokriveni u skladu s Direktivom 2011/24/EU*. Dodatne troskove kao
Sto su troSkovi putovanja i boravka ili lijekova protiv bolova koji se ne izdaju na lijecnicki
recept morat Cete pokriti sami. Drzave clanice mogu odluciti, prema vlastitu nahodeniju,
nadoknaditi druge povezane troSkove osim zdravstvenih troskova, kao Sto su troSkovi
putovanja i smjestaja ili dodatni troskovi koje ¢e mozda imati osobe s invaliditetom kada
odu na lijecenje u inozemstvo.

Prije putovanja u inozemstvo uvijek potrazite savjet svojeg drzavnog zavoda za zdravstvo*
| pruzatelja zdravstvenog osiguranja* kako biste prikupili informacije o predvidenim
troSkovima i stopama nadoknade troSkova. Pokusajte utvrditi koje cete troSkove
naposljetku mozda morati snositi sami.

Osim toga, isto tako unaprijed provjerite kojim institucijama treba uputiti zahtjev za

nadoknadu troskova, primjenjive postupke i rokove te koju cete dokumentaciju morati
dostauviti.
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@ Kuvaliteta i sigurnost

Imate pravo na sigurno i visokokvalitetno lijeCenje u svim drzavama ¢lanicama EU-
a*/EGP-a*.

Informirajte se o standardima kvalitete i sigurnosti koji se primjenjuju u drzavi lijecenja i o
tome koji pruzatelji zdravstvene zastite podlijezu tim standardima. Pobrinite se za to da
prikupite dovoljno informacija o sustavu zdravstvene zastite u zemlji u kojoj se Zzelite
lijeciti. Nacionalne kontaktne tocke* drzave lijeCenja pruzit ¢e vam sve potrebne
informacije o tim temama.

U svakom slucaju savjetujte se sa svojim lijecnikom opce prakse prije nego Sto se obvezete
potraziti lijeCenje u inozemstvu. S obzirom na to da je vas lije¢nik opce prakse najbolje
upoznat s vasim trenutacnim zdravstvenim stanjem i zdravstvenim kartonom, moze vam
pomodi donijeti najbolju odluku u vezi s vasim planom da potrazite lijecenje u inozemstvu.
Moze vam biti od koristi i savjetovanje s drugim dionicima, kao Sto su pruzatelji
specijalizirane zdravstvene zastite, udruge pacijenta ili ¢ak znanci za koje znate da imaju
iskustvo s prekograni¢nom zdravstvenom zastitom. Sto vise informacija uspijete prikupiti,
to bolje.

Osim toga, pobrinite se za to da se informirate i dogovorite odgovarajuce usluge,
primjerice:

e informirajte se o lijeenju, ukljuCujuci informacije o alternativama lijecenju,
postupku lijec¢enja, predvidenom ishodu, moguc¢im negativnim posljedicama i
rizicima

e informirajte se o pruzatelju zdravstvene zastite, bolnici ili zdravstvenoj ustanovi
gdje se zelite lijeciti

¢ informirajte se o tome Sto uciniti i komu se obratiti ako nesto pode po zlu

e po potrebi dogovorite usluge tumaca

e dogovorite prijenos i prijevod zdravstvenog kartona

e dogovorite kontrolni pregled.

Ako niste zadovoljni dobivenim lije¢enjem ili intervencijom, imate pravo podnijeti prituzbu
i traziti pravnu zastitu u skladu sa zakonodavstvom drzave lijecenja (vidjeti odjeljak 9.2.).
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8.1.

8. 3.

Zdravstveni karton

Pravo na dokumentiranje lijeCenja u zdravstveni karton

Od pruzatelja zdravstvene zaStite u inozemstvu imate pravo traziti da dokumentira
lije¢enje u va$ zdravstveni karton*. Stovise, od velike je vaZnosti da to uvijek traZite od
pruzatelja zdravstvene zastite u inozemstvu.

Dokumentiranje lijecenja u vas zdravstveni karton* moze biti vazno za:
e dogovaranje odgovarajuceg kontrolnog pregleda
e dokazivanje lijecenja u inozemstvu, Sto je potrebno za podnosenje zahtjeva za
nadoknadu troskova
e trazenje pravne zastite ako niste zadovoljni dobivenim lijecenjem.

Trebate imati na umu pravo na zastitu svojih osobnih podataka koje su prikupili i
dokumentirali vasi pruzatelji zdravstvene zastite u inozemstvu ili bolnica u inozemstvu gdje
ste se lijecili, drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog osiguranja* u drzavi
lijecenja ili u bilo kojem drugom sludaju prikupljanja, obrade ili uporabe vasih podataka
(vidjeti odjeljak 4.8. o pravu pacijenata na privatnost).

. Pravo na pristup preslici zdravstvenog kartona

Imate pravo na pristup preslici svih osobnih podataka koji se odnose na vase zdravlje.
Tocnije, imate pravo na pristup preslici svojeg zdravstvenog kartona* koji sadrzava
informacije kao Sto su dijagnoza, rezultati pregleda, procjene pruzatelja zdravstvene
zastite gdje ste se lijecili i informacije o svim pruzenim lijecenjima i intervencijama. Vasa
posebna prava na pristup vasem zdravstvenom kartonu* ovisit ¢e o zakonodavstvu drzave
lijecenja. Za detaljne informacije obratite se nacionalnoj kontaktnoj tocki u drzavi lijecenja.

Pravo na prijenos zdravstvenog kartona

Trebate imati na umu opasnosti do kojih moze dovesti lijecenje ili medicinska intervencija
bez potrebnog prijenosa vaseg zdravstvenog kartona* pruzatelju zdravstvene zastite u
inozemstvu. Kako biste izbjegli pogresno i Stetno lijeCenje, od velike je vaznosti da
pruzatelj zdravstvene zastite koji vas lijeci ima presliku vaseg zdravstvenog kartona*, na
temelju kojeg ce dobiti uvid u vase trenutacno zdravstveno stanje i povijest bolesti i koji ¢e
mu omoguciti da donese odluku o lijecenju koja je u vasem najboljem interesu.

Imate pravo pristupa svojem zdravstvenom kartonu ili barem na jednu njegovu presliku.
Vas pruzatelj zdravstvene zaStite mora vam osigurati pristup vasem zdravstvenom
kartonu ili njegovu presliku ili se barem sam pobrinuti za prijenos vaseg zdravstvenog
kartona izravno pruzatelju zdravstvenih usluga u inozemstvu koji ¢e vas lijeciti, odnosno
bolnici ili zdravstvenoj ustanovi u inozemstvu gdje Cete se lijeciti. U svakom slucaju, nikad
nemojte pristati na lijecenje prije nego Sto pruzatelj zdravstvene zastite dobije uvid u vas
zdravstveni karton, ukljucujudi informacije o vasoj povijesti bolesti, prethodnoj dijagnozi,
lijecenju i pruzenoj intervenciji.
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Nakon lijecenja u inozemstvu trebate dogovoriti i prijenos ili dobivanje preslike svojeg
zdravstvenog kartona koji ¢uvaju pruzatelji zdravstvene zastite u inozemstvu gdje ste se
lijecili kako biste ga mogli pokazati pruzateljima zdravstvene zaStite u svojoj mati¢noj
drzavi. To ¢e vam omoguciti da dogovorite odgovarajuci kontrolni pregled.

. Odgovornost pacijenata za prijevod

Kada prekograni¢nu zdravstvenu zastitu* pruza pruzatelj zdravstvene zastite koji ne govori
isti jezik kao vi, pobrinite se za to da dogovorite usluge prijevoda svojeg trenutacnog
zdravstvenog kartona. Isto vrijedi i za zdravstveni karton koji je dokumentirao pruzatelj
zdravstvene zastite koji vas je lije¢io u mati¢noj drzavi. U nekim cete sluajevima morati
dogovoriti uslugu prijevoda prije nego Sto svoj zdravstveni karton iz inozemstva date
pruzateljima zdravstvene zastite u mati¢noj drzavi, ¢ime ¢ete im omoguditi da dogovore
odgovarajudi kontrolni pregled i buduce pracenje vaseg zdravstvenog stanja.

Osim toga, u mnogim slucajevima drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog
osiguranja* u vasoj maticnoj drzavi trazit ¢e dokaz o zdravstvenoj zastiti pruzenoj u
inozemstvu prije nego Sto vam odobri nadoknadu troskova, ukljucujuci, primjerice,
dokumentaciju o pruzenom lijecenju ili intervenciji. Kad tu dokumentaciju budete
dostavljali svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* [ pruzatelju zdravstvenog osiguranja*
kao prilog zahtjevu za nadoknadu troskova, mozda cete je morati dostaviti na sluzbenom
jeziku svoje mati¢ne drzave.
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® Prituzbe i pravna zastita

9.1. Vase pravo na ulaganje zalbe na odluke o prethodnom odobrenju i
nadoknadi troSkova

Imate pravo uloziti zalbu na sve odluke svojeg drzavnog zavoda za zdravstvo* |/
pruzatelja zdravstvenog osiguranja* koje se odnose na vas pristup zdravstvenoj zastiti u
inozemstvu.

Ako niste zadovoljni odlukom svojeg drzavnog zavoda za zdravstvo* | pruzatelja
zdravstvenog osiguranja* o vasem zahtjevu za prethodno odobrenje, imate pravo uloziti
zalbu. Isto vrijedi i za odluke o nadoknadi troskova nastalih u inozemstvu.

Vasa posebna prava na zalbu ovisit ¢e o primjenjivom zakonodavstvu u vasoj maticnoj
drzavi. Za detaljne informacije o tome kome uputiti zalbu, postupcima koji su vam na
raspolaganju, predvidenim rokovima za odluke te 0 mogucim administrativnim troskovima
obratite se nacionalnoj kontaktnoj tocki u svojoj mati¢noj drzavi.

9.2. Vase pravo na podnosenje prituzbe i trazenje pravne zastite

Ako niste zadovoljni lijeCenjem koje ste dobili u inozemstvu, imate pravo podnijeti
prituzbu i traziti pravnu zastitu.

S obzirom na to da se lijeenje u inozemstvu pruza u skladu sa zdravstvenim
zakonodavstvom drzave lijecenja*, u slucaju ozljeda tijekom lijecenja primjenjuju se
zakonodavstvo i sustav osiguranja te zemlje. Postupke koje pokrenete kako biste podnijeli
prituzbu i dobili pravnu zastitu, ukljucujuci pravne radnje, rjesavat ce se u skladu s pravom
drzave lijecenja*.

Za detaljne informacije o moguénostima koje su vam na raspolaganju za podnosSenje
prituzbe, rjeSavanje sporova i trazenje pravne zastite obratite se nacionalnoj kontaktnoj
tocki* u drzavi lijeenja*. Informirajte se o razli¢itim uspostavljenim upravnim, gradanskim
i kaznenim postupcima, koracima koje morate poduzeti, rokovima, kao i predvidenim
troskovima postupaka.
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Recepti u inozemstvu

10.1. Donosenje recepta ljekarniku u inozemstvu / recepti izdani u

inozemstvu

Recept za lijek ili medicinski uredaj izdan u vasoj mati¢noj drzavi vrijedi u svim
drzavama clanicama EU-a*/EGP-a*. Isto tako, recept izdan u drugoj drzavi ¢lanici EU-
a*/EGP-a*, primjerice kao dio kontrolnog pregleda nakon operacije obavljene u
inozemstvu, moze se donijeti bilo kojem ljekarniku u mati¢noj drzavi.

Medutim, kako biste se pobrinuli za to da ljekarnik u inozemstvu prepoznaje i razumije
vas recept, obavijestite pruzatelja zdravstvene zastite koji vam je izdao recept o tome da
recept planirate upotrijebiti u inozemstvu. Vas pruzatelj zdravstvene zastite propisat ce
vam lijek ili medicinski uredaj u skladu s minimalnim obvezama informiranja za
prekogranicne recepte* (Provedbena direktiva 2012/52/EU*):

e Identifikacija pacijenta: prezime(na); ime(na); datum rodenja

e Ovjera recepta: datum izdavanja

e Identifikacija pruzatelja zdravstvene zastite koji izdaje recept: prezime(na); ime(na); stru¢na
kvalifikacija; podatci za izravan kontakt (kao Sto su adresa e-poste i telefon ili telefaks);
adresa na poslu (ukljucujudi naziv relevantne drzave Clanice); pisani ili digitalni potpis

e Identifikacija proizvoda propisanog na recept: uobicajeni naziv (djelatna tvar) ili u iznimnim
slucajevima naziv; farmaceutski oblik (tableta, otopina itd.); kolicina; jacina; rezim doziranja

Osim toga, uvijek imajte na umu da lijek mozda nije dostupan ili odobren za prodaju u
drugoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a*. S obzirom na to da je to uredeno nacionalnim
zakonodavstvom, sve ovisi o primjenjivom zakonodavstvu zemlje u kojoj se ti lijekovi ili
medicinski uredaju izdaju. Kao posljedica toga moze se, primjerice, razlikovati i rezim
doziranja koji propisuje ljekarna u inozemstvu. Stoga, ako je moguce, recept uvijek
nastojite donijeti ljekarniku u zemlji u kojoj je izdan.

10.2. Troskovi i njihova nadoknada

EUROPSKA KARTICA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Kada predocite valjanju europsku karticu zdravstvenog osiguranja*, imate pravo kupiti
lijek / medicinski uredaj za koji vam je izdan recept* po istim pravilima i po istoj cijeni kao
pacijenti pokriveni/osigurani u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* / sustava
obveznog zdravstvenog osiguranja* zemlje koju ste posjetili. Medutim, to se primjenjuje
samo u slucaju kada je recept izdan u doti¢noj zemlji zbog iznenadne bolesti ili ozljede
tijekom vaseg boravka.

Prethodno odobrenje* — obrazac S2

Ako ste dobili planirano lijeenje u inozemstvu s prethodnim odobrenjem (obrazac S2%*)
svojeg drzavnog zavoda za zdravstvo* [ pruzatelja zdravstvenog osiguranja* i vas pruzatel
zdravstvene zastite u drzavi lijecenja izda vam recept, imate pravo donijeti taj recept
lokalnom ljekarniku i dobiti propisani proizvod po istim pravilima i po istoj cijeni kao
pacijenti pokrivenifosigurani u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* / sustava
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obveznog zdravstvenog osiguranja* zemlje koju ste posjetili. Kao posljedica toga lijek ili
medicinski uredaj bit ¢e pokriveni i troskovi njihove nabave nadoknadeni u skladu sa
zakonodavstvom o socijalnoj sigurnosti drzave lijecenja (vidjeti odjeljak 6.1. o troSkovima i
njihovoj nadoknadi u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti).

Ako nemate europsku karticu zdravstvenog osiguranja ili vam je recept
izdan v maticnoj drzavi

Ako nemate europsku karticu zdravstvenog osiguranja* ili vam je recept izdan u
inozemstvu, morat Cete lijek / medicinski uredaj platiti unaprijed*.

U tom slucaju mozete podnijeti zahtjev za nadoknadu troskova svojem drzavnom zavodu
za zdravstvo* [ pruzatelju zdravstvenog osiguranja* kada se vratite kuci. Troskovi ce vam
se nadoknaditi u skladu s pravilima i stopama vase matic¢ne drzave (vidjeti odjeljak 6.2. 0
troskovima i njihovoj nadoknadi u skladu s Direktivom 2011/24/EU).
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Nacionalne kontaktne tocke

U skladu s Direktivom 2011/24/EU*, svaka drzava clanica uspostavila je jednu ili vise
nacionalnih kontaktnih tocaka* za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu*. Drzave clanice
same odlucuju kako organizirati te nacionalne kontaktne tocke i zato su razlike velike.
Neke nacionalne kontaktne tocke djeluju u sastavu drzavnog pruzatelja zdravstvenog
osiguranja ili ministarstva zdravstva, dok su druge ustrojene kao neovisna tijela.

Glavni je zadatak nacionalnih kontaktnih tocaka pruzati pacijentima jasne i dostupne
informacije o svim aspektima pristupa lijecenju* u inozemstvu.

Tocnije, nacionalne kontaktne tocke* u vasoj mati¢noj drzavi* mogu vam pruziti
informacije o:

e  vasim pravima na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu*

e uvjetima za nadoknadu* zdravstvenih troskova

e jelivam potrebo prethodno odobrenje* i kako podnijeti zahtjev za njegovo dobivanje

e postupcima za ulaganje Zalbe i trazenje pravne zastite ako smatrate da se vasa prava
ne postuju.

Nacionalna kontaktna tocka* u drzavi lije¢enja moze vam pruziti informacije o:

e  sustavu zdravstvene zastite u toj zemlji

e standardima i smjernicama o kvaliteti i sigurnosti koji se ondje primjenjuju i
pruzateljima zdravstvene zastite koji podlijezu tim standardima

e  pristupacnosti bolnica za osobe s invaliditetom

e pruzateljima zdravstvene zastite, ukljucujuli posebna prava pruzatelja na pruzanje
lijecenja ili bilo kakva ogranicenja te prakse

e  pravima pacijenata u toj zemlji, ukljucujuci informacije o mogucnostima koje su vam
na raspolaganju ako nesto pode po zlu ili niste zadovoljni dobivenim lijecenjem.

Sve nacionalne kontaktne tocke imaju svoje internetske stranice na kojima se nalaze
informacije o lijeCenju* u inozemstvu (prekogranicnoj zdravstvenoj zastiti*). Osim toga,
pacijenti se nacionalnoj kontaktnoj toc¢ki mogu izravno obratiti za detaljne informacije ili
osobne upite u vezi s pristupom zdravstvenoj zastiti u inozemstvu, primjerice telefonski, e-
postom ili ispunjavanjem obrasca za kontakt putem internetske stranice. Mnoge
nacionalne kontaktne tocke pruzaju pacijentima usluge i osobno u uredu nacionalnog
kontaktne tocke. Podatci za kontakt nacionalne kontaktne tocke objavljeni su na
internetskim stranicama svake pojedine nacionalne kontaktne tocke.

Za sve potrebne informacije posjetite internetske stranice nacionalne kontaktne tocke
svoje maticne drzave i drzave u kojoj se Zelite lijeciti. Imate li dodatnih pitanja, izravno se
obratite odgovarajuéoj nacionalnoj kontaktnoj tocki.

Podatke za kontakt nacionalne kontaktne tocke po drzavi ¢lanici potrazite na internetskim

stranicama nacionalne kontaktne tocke svoje mati¢ne drzave ili posjetite:
www.ec.europa.eu/health.
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@ Zivot uinozemstvu

12.1. Sto ako se planirate nastaniti u inozemstvu?

Ako se planirate nastaniti u drugoj drZavi ¢lanici EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj, to moze
utjecati na vase socijalno osiguranje. Konkretne posljedice na vase socijalno osiguranje
ovisit ¢e o vasoj konkretnoj situaciji, razlozima i trajanju boravka u inozemstvu. Vas drzavni
zavod za zdravstvo* | pruzatelj zdravstvenog osiguranja* moze vam pruziti detaljne
informacije.

U skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009 vasa prava na
socijalnu sigurnost zasticena su u slucaju preseljenja u inozemstvo. Koja ¢e zemlja biti
odgovorna za vase socijalno i zdravstveno osiguranje ovisit ¢e o vaSem ekonomskom
statusu i adresi boraviSta. Vazno je znati u okviru cijeg ¢ete sustava socijalne sigurnosti biti
osigurani jer cete u toj zemlji morati dogovorit obvezno zdravstveno osiguranje, placati
doprinose/poreze i na teret te zemlje imati pravo na davanja za slucaj bolesti.

Pregled razli¢itih predvidenih situacija:
1. Pogranicni radnicii ¢lanovi njihovih obitelji
2. Zaposleniciisamozaposlene osobe poslani na privremeni rad u inozemstvo (< 24
mjeseca)
Studenti, istrazivadi ili pripravnici u inozemstvu
Osobe koje zZive i rade u drugoj zemlji
Osobe koje rade u jednoj zemlji, a Zive u drugoj
Umirovljenici koji se nastanjuju u inozemstvu

OV~ W

1. Pogranicni radnici i lanovi njihovih obitelji

Kao pogranicni radnik* — osoba je koja obavlja djelatnost kao zaposlena ili samozaposlena
osoba u jednoj zemlji, a boravi u drugoj zemlji u koju se vrada svaki dan ili barem jedanput
tjedno — vi i vasi ¢lanovi obitelji imate pravo na zdravstvenu zastitu u obje zemlje.
(Napomena: neke su zemlje iskljucile clanove obitelji pogranicnog radnika* iz tog posebnog
dogovora (detaljne u nastavku).)

Morat cete svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* [ pruzatelju zdravstvenog osiguranja*
podnijeti zahtjev za europski obrazac Si*. S tim dokumentom imat cete pravo na
zdravstvenu zastitu u svojoj drzavi boravista u ime drzave u kojoj radite (koja je poznata i
pod nazivom nadlezna drzava ¢lanica*).

Nakon dolaska podnesite obrazac Si* drzavhom zavodu za zdravstvo* | pruzatelju
zdravstvenog osiguranja* u zemlji domacinu.

Clanovi obitelji pograni¢nog radnika s boravistem u drZavi &lanici navedenoj u Prilogu il
Uredbi 883/2004* imaju pravo na zdravstvenu zastitu samo u svojoj drzavi boravista. Kada
Zele dobiti zdravstvenu zastitu u drzavi u kojoj rade (tj. nadleznoj drZavi Clanici), primjenjuju se
opca pravila za neplaniranu i planiranu prekogranicnu zdravstvenu zastitu u skladu s
uredbama o socijalnoj sigurnosti i Direktivom 2011/24/EU.
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2. Zaposlenici i samozaposlene osobe poslani na privremeni rad u

inozemstvo (< 24 mjeseca)

Radnici koji obavljaju djelatnost kao zaposlenici u drzavi clanici EU-a*/EGP-a* ili
Svicarskoj* i koji su u ime svojeg poslodavca poslani na rad u drugu drzavu élanicu i dalje
podlijezu zakonodavstvu o socijalnoj sigurnosti prve drzave (clanice ako njihovo
namjestenje ne premasuje 24 mjeseca.

Isto vrijedi i za samozaposlene radnike koji inace obavljaju djelatnost u jednoj drzavi ¢lanici
EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj*, ali odu obavljati sli¢nu djelatnost u drugu drzavu ¢lanicu, pod
uvjetom da ta djelatnost ne premasuje 24 mjeseca.

Morat cete svojem drzavnom zavodu za zdravstvo* [ pruzatelju zdravstvenog osiguranja*
podnijeti zahtjev za europski obrazac Si*. S tim dokumentom imat cete pravo na
zdravstvenu zastitu u svojoj drzavi boraviSta u ime drzave u kojoj radite (koja je poznata i
pod nazivom nadlezna drzava ¢lanica*).

Nakon dolaska podnesite obrazac Si* drzavnom zavodu za zdravstvo* | pruzatelju
zdravstvenog osiguranja* u zemlji domacinu.

3. Studenti, istraZivadi i pripravnici u inozemstvu

Ako ste student, istrazivaC ili pripravnik u inozemstvu i niste zaposleni u zemlji
domadinu, imate pravo na zdravstvenu zastitu u zemlji domacdinu na temelju valjane
europske kartice zdravstvenog osiguranja* (za medicinski nuzno lijecenje*) ili obrasca S2
(za planiranu zdravstvenu zastitu) ili u skladu s Direktivom 2011/24/EU (vidjeti odjeljak 1. o
zdravstvenoj zastiti u inozemstvu).

Medutim, ako ste zaposleni u zemlji domacdinu, morat cete ondje ugovoriti socijalno
osiguranje. Od tog cete trenutka imati pravo na lije¢enje osigurano/pokriveno u okviru
sustava drzavnog zavoda za zdravstvo* | sustava obveznog zdravstvenog osiguranja te
zemlje. Za detaljne informacije obratite se lokalnom tijelu za zdravstvenu zastitu.

4. Osobe koje Zive i rade u drugoj zemlji

Ako se planirate nastaniti i raditi u drugoj drzavi élanici EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj*, vi i
vasi Clanovi obitelji viSe necete biti pokriveni u okviru sustava socijalne sigurnosti svoje
bivSe mati¢ne drzave i stoga ondje viSe necete imati pravo na zdravstvenu zastitu.

Morat Cete ugovoriti socijalno osiguranje u zemlji u kojoj cete raditi. Od tog Cete trenutka
imati pravo na lijecenje osigurano/pokriveno u okviru sustava drzavnog zavoda za
zdravstvo* [ sustava obveznog zdravstvenog osiguranja te zemlje. Za detaljne informacije
obratite se lokalnom tijelu za zdravstvenu zastitu.

5. Osobe koje rade u jednoj zemlji, a Zive u drugoj

Ako radite u jednoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj*, a Zivite u drugoj, bit ¢ete
osigurani i pokriveni u okviru sustava socijalne sigurnosti zemlje u kojoj radite. Vi i vasi
¢lanovi obitelji imat ¢ete pravo na zdravstvenu zastitu u svojoj drzavi boravista, u ime
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drzave u kojoj radite (koja je poznata i pod nazivom nadlezna drzava ¢lanica*), kao da ste
osigurani u okviru sustava socijalne sigurnosti te drzave.

Na temelju obrasca S1* imat cete pravo na zdravstvenu zastitu u okviru sustava drzavnog
zavoda za zdravstvo* [ sustava obveznog zdravstvenog osiguranja svoje drzave boravista.
Nadlezna drzava clanica* nadoknadit ¢e vase zdravstvene troskove tijelu za zdravstvenu
zastitu vase maticne drzave.

I Napomena: ako se planirate nastaniti u drugoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a* ili Svicarskoj*,
ali ¢ete nastaviti raditi u svojoj bivsoj maticnoj drzavi* (nadlezna drzava ¢lanica*), vi i vasi
¢lanovi obitelji i dalje cete imati pravo na zdravstvenu zastitu koju ste imali tijekom
privremenog boravka u nadleznoj drzavi clanici, na njezin troSak i u skladu sa
zakonodavstvom koje se primjenjuje u toj drzavi.

Za detaljne informacije obratite se lokalnom tijelu za zdravstvenu zastitu.
6. Umirovljenici koji se nastanjuju u inozemstvu

Ako ste umirovljenik koji se nastanjuje u drugoj drzavi ¢lanici EU-a*/EGP-a* ili
Svicarskoj*, vase socijalno osiguranje ovisit ¢e o sliede¢em:

e Ako imate pravo na mirovinu u skladu sa zakonodavstvom o socijalnoj sigurnosti dviju ili
vise drzava Clanica, ukljuCujuci drzavu boravista, bit cete pokriveni u okviru sustava
socijalne sigurnosti drzave boravista.

e Ako imate pravo na mirovinu u skladu sa zakonodavstvom o socijalnoj sigurnosti jedne
drzave clanice ili vise njih, osim drzave boravista, bit ¢ete pokriveni u okviru sustava
socijalne sigurnosti drzave cijem ste zakonodavstvu najdulje podlijegali ili, u slucaju
jednakih razdoblja, drzave ¢ijem ste zakonodavstvu posljednjem podlijegali (nadlezna
drzava ¢lanica*). U tom slucaju imat ¢ete pravo na zdravstvenu zastitu u okviru sustava
drzavnog zavoda za zdravstvo* | sustava obveznog zdravstvenog osiguranja svoje
drzave boravista, na troSak nadlezne drzave Clanice*. Morat Cete podnijeti zahtjev za
obrazac Sa*.

Zdravstvena zastita u zemlji u kojoj ste radili:

I'U nekim slucajevima zadrzat ¢ete pravo na zdravstvenu zastitu koju ste imali tijekom
priviemenog boravka u nadleznoj drzavi ¢lanici ili drzavi ¢lanici u kojoj ste prethodno
radili.

Tocnije, navedeno vrijedi za umirovljenike i njihove ¢lanove obitelji ako je nadlezna
drzava Clanica* navedena u Prilogu IV. Uredbi (EZ) 883/2004* i odobrava povoljnija prava
umirovljenicima koji se privremeno vradaju.

Osim toga, na umirovljene pograni¢ne radnike* primjenjuje se poseban dogovor. Svaki
umirovljeni pogranicni radnik ima pravo na lijecenje u drzavi ¢lanici u kojoj je posljednjoj
radio kao zaposlenik ili samozaposlena osoba, pod uvjetom da je to lijeCenje nastavak
lijeenja koje je zapocelo u toj zemlji. Podnesite zahtjev za obrazac S3* u drzavi ¢lanici u
okviru ¢ijeg ste sustava socijalne sigurnosti pokriveni.

34



U nekim slucajevima umirovljeni pogranicni radnik i dalje ¢e imati pravo na zdravstvenu
zastitu koju je imao tijekom privremenog boravka u drzavi ¢lanici u kojoj je prethodno
radio, neovisno o tome nastavlja li lijecenje. To vrijedi ako je osoba u posljednjih pet godina
koje su prethodile datumu njezina umirovljenja barem dvije godine radila kao pogranicni
radnik i ako su drzava clanica u kojoj je prethodno radila i nadlezna drzava clanica
navedene u Prilogu V. Uredbi (EZ) 883/2004*. Podnesite zahtjev za obrazac S3* u drzavi
¢lanici u okviru Cijeg ste sustava socijalne sigurnosti pokriveni.

' Napomena: posebna prava umirovljenih pograni¢nih radnika* na zdravstvenu zastitu koju
su imali tijekom privremenog boravka u nadleznoj drzavi ¢lanici* primjenjuju se mutatis
mutandis na ¢lanove obitelji pograni¢nog radnika, osim ako je nadlezna drzava ¢lanica*
navedena u Prilogu Ill. Uredbi 883/2004*. U tom ce slucaju ¢lanovi obitelji pograni¢nog
radnika imati pravo na lijeenje samo u svojoj drzavi boravista nakon Sto predoce valjanu
europsku karticu zdravstvenog osiguranja* (za medicinski nuzno lijecenje*) ili obrazac S2*
(za planirano lijecenje), ili u skladu s Direktivom 2011/24/EU (vidjeti odjeljak 1. o
zdravstvenoj zastiti u inozemstvu).

12.2. Prekograni¢na zdravstvena zastita ako zivite u inozemstvu: koja
ce institucija biti odgovorna za prethodno odobrenje i nadoknadu
troskova?

Drzavni zavod za zdravstvo* [ pruzatelj zdravstvenog osiguranja* zemlje u okviru cijeg ste
sustava socijalne sigurnosti osigurani (tj. nadlezna drzava clanica*) odgovoran je za
odobravanje prethodnog odobrenja* i za izdavanje potrebnog obrasca S2*.

Ako imate boraviste izvan nadlezne drzave clanice*, zahtjev za prethodno odobrenje
mozete podnijeti drzavnom zavodu za zdravstvo* / pruzatelju zdravstvenog osiguranja* u
svojoj drzavi boravista. Oni ¢e va$ zahtjev proslijediti drzavnom zavodu za zdravstvo* /
pruzatelju zdravstvenog osiguranja* u nadleznoj drzavi ¢lanici*.

Medutim, odstupajuéi od navedenoga, drzavni zavod za zdravstvo* | pruzatel]
zdravstvenog osiguranja* u vasoj drzavi boravista bit ¢e nadlezan za odobravanje
prethodnog odobrenja* i izdavanje obrasca S2* ako ste

e umirovljenik ili ¢lan obitelji umirovljenika ili

e (Clan obitelji (uzdrZavanik) koji ne Zivi u istoj zemlji kao osigurana osoba,
a vasa drzava boravista primjenjuje mehanizam nadoknade troskova za slucaj bolesti
izmedu drzava clanica na temelju pausalnih/fiksnih iznosa* i navedena je u Prilogu lIl.
Uredbi (EZ) 987/2009*.
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