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Izjava o omejitvi odgovornosti 
Ta dokument je bil pripravljen v okviru zdravstvenega programa (2014–2020) na podlagi posebne pogodbe z 
Izvajalsko agencijo za potrošnike, zdravje, kmetijstvo in hrano (CHAFEA), ki deluje po pooblastilu Evropske 
komisije. Vsebina tega poročila predstavlja stališča pogodbenega izvajalca, ki je zanjo izključno odgovoren; 
nikakor ne izraža stališč Evropske komisije in/ali agencije CHAFEA ali drugega organa Evropske unije. Evropska 
komisija in/ali agencija CHAFEA ne jamčita za točnost podatkov v tem poročilu in ne sprejemata odgovornosti za 
njihovo uporabo s strani tretjih oseb. 

Kontrolni seznam za nacionalne 
kontaktne točke 
za dobro zagotavljanje informacij v čezmejnem zdravstvenem 
varstvu1 

  Organizacije 
pacientov  

 
 
 

V Direktivi 2011/24/EU* je poudarjena potreba po ustreznih in jasnih 
informacijah o vseh vidikih čezmejnega zdravstvenega varstva*, da lahko 
pacienti uveljavljajo svoje pravice v praksi. Nacionalne kontaktne točke* za 
čezmejno zdravstveno varstvo so ključne za zagotavljanje takih informacij 
mobilnim pacientom. 

 
Poleg tega so nacionalne kontaktne točke dolžne obveščati paciente posredno, 
z zagotavljanjem informacij drugim akterjem na področju čezmejnega 
zdravstvenega varstva*, kot so izvajalci zdravstvenega varstva, nacionalni 
zdravstveni sistemi* ali ponudniki zdravstvenega zavarovanja* in organizacije 
pacientov. 

 
Ta dokument je kontrolni seznam za dobro zagotavljanje informacij 
organizacijam pacientov. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 Vse besede in pojmi v tem kontrolnem seznamu, ob katerih je zvezdica (*), so opredeljeni in pojasnjeni v 
priloženem abecednem glosarju. 
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① Pravice pacientov v zvezi s čezmejnim zdravstvenim 
varstvom 

1.1 Pravice in upravičenja pacientov 
 Organizacijam pacientov pojasnite, kaj točno pomeni pravica do čezmejnega 

zdravstvenega varstva*. 
 

 Jasno razlikujte med dvema načinoma za zagotavljanje čezmejnega 
zdravstvenega varstva*: Direktivo 2011/24/EU* ter uredbama (ES) 
št. 883/2004 in (ES) št. 987/2009 o socialni varnosti*. 

 
 Zagotovite informacije o (materialnem, osebnem in teritorialnem) področju 

uporabe Direktive 2011/24/EU* ter uredb (ES) št. 883/2004 in 987/2009 o 
socialni varnosti*. 

 
 Zagotovite informacije o splošnih načelih obeh pravnih instrumentov EU. Na 

primer: 
• „V skladu z uredbama (ES) št. 883/2004 in (ES) št. 987/2009 o socialni 

varnosti so pacienti upravičeni do kritja stroškov, ki so nastali v tujini, kot če bi 
bili zavarovani v okviru sistema socialne varnosti zadevne države.“ 

• „V skladu z Direktivo 2011/24/EU so pacienti upravičeni do kritja stroškov za 
zdravljenje v tujini, kot če bi se zdravili v domači državi.“ 

 
 Jasno razlikujte med nenačrtovanim* in načrtovanim* zdravljenjem v tujini. 

 
 Organizacije pacientov obvestite, za katere vrste zdravljenja je potrebna 

predhodna odobritev* (v skladu z uredbama (ES) št. 883/2004 in (ES) 
št. 987/2009 o socialni varnosti* ter Direktivo 2011/24/EU*). 
Kadar je na voljo javni seznam o vrstah zdravljenja, za katera je potrebna predhodna 
odobritev*, je treba navesti sklic na ta seznam ali njegovo objavo. 

 
 Zagotovite informacije o primerih, ko mora nacionalni zdravstveni 

sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* odobriti zahtevek za 
predhodno odobritev* (in sicer, če je zdravljenje krito v skladu z zakonodajo o 
socialni varnosti v domači državi pacienta in ga tam ni mogoče zagotoviti v roku, ki 
je upravičen z medicinskega vidika). 

 
 Bodite jasni glede pacientove pravice do kritja vseh ali dela stroškov, 

nastalih v tujini, na račun njegovega nacionalnega zdravstvenega 
sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja* v skladu z uredbama o 
socialni varnosti* in Direktivo 2011/24/EU*. 

 
 Zagotovite informacije o povračilu stroškov na podlagi uredb (ES) 

št. 883/2004 in (ES) št. 987/2009 o socialni varnosti* ter Direktive 
2011/24/EU*. 



3  

 Organizacije pacientov obvestite o veljavnih pritožbenih postopkih in 
mehanizmih za uveljavljanje odškodnine. 

 
 Sklicujte se na morebitne pravice in upravičenja do zdravljenja v tujini, ki 

izhajajo iz izključno nacionalne zakonodaje, na primer v okviru nacionalnih 
projektov zdravstvenega varstva za obmejne regije. 

 
 

1.2. Direktiva 2011/24/EU* v primerjavi z uredbama o socialni 
varnosti* 

 Organizacije pacientov obvestite o različnih posledicah obeh možnosti v 
zvezi z obsegom zajetih zdravstvenih storitev, pogoji za dostop do 
zdravljenja in finančnimi posledicami. 

 
 Opišite prednosti in slabosti čezmejnega zdravstvenega varstva* v okviru 

Direktive 2011/24/EU* ter uredb (ES) št. 883/2004 in (ES) št. 987/2009 o 
socialni varnosti*. 

 
 Poudarite razlike v veljavnih tarifah in načinih plačila na podlagi Direktive 

2011/24/EU* ter uredb (ES) št. 883/2004 in (ES) št. 987/2009 o socialni 
varnosti*. 

 
 Organizacije pacientov obvestite, da imata uredbi (ES) št. 883/2004 in (ES) 

št. 987/2009 o socialni varnosti* prednost, kadar so izpolnjeni pogoji za 
predhodno odobritev* v skladu z njunimi določbami, razen v primeru izrecne 
zahteve pacienta. 

 
 
② Širši obseg zdravstvenih storitev 

 Tujim organizacijam pacientov zagotovite informacije o razpoložljivem zdravljenju v 
vaši državi. Poleg tega lokalne organizacije pacientov obvestite o razpoložljivem 
zdravljenju v drugi državi EU*/EGP*. Te informacije pridobite od nacionalne 
kontaktne točke* zadevne države. 

 
 Organizacije pacientov obvestite o možnostih, da pacienti na podlagi uredb (ES) 

št. 883/2004 in (ES) 987/2009 o socialni varnosti* poskusijo pridobiti predhodno 
odobritev* za zdravljenje, ki ni krito v okviru sistema socialne varnosti pacientove 
domače države*, vendar je vključeno v obseg storitev v primeru bolezni v 
zakonodaji o socialni varnosti v državi zdravljenja*. 

 
Organizacije pacientov obvestite o dejstvu, da mora biti zdravljenje 
vključeno v obseg storitev v primeru bolezni, kritih v okviru sistema socialne 
varnosti pacientove domače države*, kadar je določeno z uredbama o 
socialni varnosti* ali Direktivo 2011/24/EU* (na primer v zvezi z obveznostjo 
odobritve zahtevka za predhodno odobritev* v primeru nepotrebnega 
odlašanja), kar pa ne pomeni, da mora biti postopek zdravljenja v tujini 
popolnoma enak. Dokler se samo zdravljenje krije, je pacient upravičen do 
enakega zdravljenja v tujini, tudi če se zdravljenje izvede v skladu z novimi 
tehnikami in metodami ali alternativnimi postopki. Vendar bi morale te 



4  

tehnike temeljiti na stanju tehnike in znanstvenih dognanjih na mednarodni 
ravni. Poleg tega se mora zdravljenje šteti za običajno zdravljenje glede na 
stanje nacionalne in mednarodne znanosti (glej zadevo C-157/99, Smits-
Peerbooms). 

 
 Organizacije pacientov obvestite o možnostih, da država članica 

zdravstvenega zavarovanja* povrne druge s tem povezane stroške, kot so 
stroški nastanitve in potovanja, ali dodatne stroške, ki bi jih lahko imeli 
invalidi v skladu s členom 7(4) Direktive 2011/24/EU. 

 
 Organizacije pacientov obvestite o tem, da Direktiva 2011/24/EU* spodbuja 

sodelovanje med državami (na primer z vzpostavitvijo evropskih referenčnih 
mrež* ali e-zdravja), da bi imeli pacienti, ki potrebujejo specialistično 
zdravljenje, ali pacienti z redkimi boleznimi možnost izbire med več 
različnimi izvajalci zdravstvenega varstva in lažji dostop do alternativnega ali 
specialističnega zdravljenja v tujini. 

 
 
③ Dostop do zdravstvenega varstva v tujini 

 Zagotovite informacije o čakalnih seznamih. 
 

 Organizacije pacientov obvestite o morebitni potrebi po napotnici splošnega 
zdravnika* v primeru specialističnega zdravljenja. 

 
 Zagotovite informacije o morebitnih omejitvah pri sprejemu tujih pacientov. 

 
 Zagotovite informacije o dostopnosti bolnišnic v vaši državi. 

 

④ Pomen dobre pripravljenosti pacientov 

 Organizacije pacientov obvestite, kako pomembno je, da so pacienti dobro 
obveščeni in dobro pripravljeni, preden poiščejo zdravstveno varstvo v tujini. 

 
Pred sprejetjem odločitve o čezmejnem zdravstvenem varstvu: 

- Pacienti se morajo pred potovanjem na zdravljenje v tujino seznaniti s 
svojimi pravicami in upravičenji do čezmejnega zdravstvenega varstva* v 
skladu z uredbama o socialni varnosti* in Direktivo 2011/24/EU*. 
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- Pacienti morajo biti dobro seznanjeni s finančnimi posledicami in pogoji 
za upravičenost do kritja stroškov. 

- Pacienti morajo biti dobro seznanjeni s stroški zdravljenja, ki ga bodo 
morali zasebno plačati sami. 

- Pacienti morajo biti obveščeni o tem, da lahko njihov nacionalni 
zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* pogosto 
zahteva predhodno odobritev*. 

- Kadar pacienti potujejo brez veljavnega evropskega obrazca S2*, ki ga je 
izdal njihov nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega 
zavarovanja*, se morajo zavedati, da bodo morali zasebno plačati za 
zdravljenje. Pacienti lahko šele po vrnitvi domov zahtevajo povračilo 
stroškov za nazaj. 

- Pacienti se morajo pozanimati o želenem zdravljenju in izbranem 
izvajalcu zdravstvenega varstva ali bolnišnici. 

- Pacienti se morajo pozanimati, ali bodo potrebovali napotnico splošnega 
zdravnika*. 

- Pacienti morajo biti obveščeni o pomembnosti zasebnega turističnega 
zavarovanja ali dodatnega zdravstvenega zavarovanja. 

 
Pred potovanjem na zdravljenje v tujino: 
- Pacienti morajo biti dobro obveščeni o svoji pravici do privolitve po 

predhodni seznanitvi. 
- Pacienti morajo biti seznanjeni s tem, kako pomembno je zagotoviti, da 

se zdravstvena dokumentacija posreduje izvajalcu zdravstvenega varstva 
v tujini, in o možnosti, da morajo poskrbeti za prevod te dokumentacije. 

- Pacienti se morajo zavedati, da bodo morali morda sami poskrbeti za 
tolmačenje, če ne govorijo istega jezika kot izvajalec zdravstvenega 
varstva ali zdravstveno osebje v tujini. 

- Pacienti morajo biti obveščeni o tem, kako pomembno je poskrbeti za 
nadaljnjo oskrbo po vrnitvi domov, da se zagotovi neprekinjenost 
zdravljenja. 

 
Med zdravljenjem v tujini: 
- Pacienti morajo biti obveščeni o tem, kako pomembno je, da izvajalec 

zdravstvenega varstva v tujini, ki jih zdravi, dokumentira pisno ali 
elektronsko zdravstveno dokumentacijo. 

- Pacienti se morajo zavedati pomembnosti zbiranja in shranjevanja vseh 
dokumentov, ki jih bodo morali pozneje predložiti svojemu nacionalnemu 
zdravstvenemu sistemu*/ponudniku zdravstvenega zavarovanja* za 
povračilo stroškov. V nekaterih primerih bodo morali pacienti zagotoviti 
prevod teh dokumentov. 

 
Po zdravljenju v tujini: 
- Pacienti morajo biti seznanjeni s svojo pravico do enakih cen zdravljenja 

kot domači pacienti. 
- Pacienti se morajo zavedati, da je pomembno, da izvajalca 

zdravstvenega varstva, ki jih zdravi, obvestijo, če nameravajo v svoji 
domači državi uporabiti kakršne koli recepte, ki jih je izdal navedeni 
izvajalec zdravstvenega varstva. 

- Pacienti morajo biti obveščeni o tem, kako pomembno je poskrbeti, da se 
zdravstvena dokumentacija, ki jo dokumentira izvajalec zdravstvenega 
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varstva, pri katerem se zdravijo v tujini, posreduje pacientovemu izvajalcu 
zdravstvenega varstva doma. 
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⑤ Evropske referenčne mreže 

 Organizacije pacientov obvestite o obstoju evropskih referenčnih mrež*. 
 

⑥ Organizacije pacientov 

 Organizacije pacientov obvestite o obstoju in nalogah evropskega foruma 
pacientov. 

 
 Zagotovite, da so organizacije pacientov seznanjene z možnostjo, da se za 

več informacij o organizacijah pacientov v določeni državi obrnejo na 
nacionalno kontaktno točko* druge države EU*/EGP*. 

 
 
⑦ Pravice pacientov 

 Organizacijam pacientov zagotovite informacije o pravicah pacientov v 
čezmejnem zdravstvenem varstvu* v skladu z Direktivo 2011/24/EU*. 
To vključuje: 
• pravico do prejemanja informacij od nacionalne kontaktne točke* domače 

države pacienta* in države zdravljenja*; 
• pravico do privolitve po predhodni seznanitvi in pridobitve nekaterih informacij 

od izvajalca zdravstvenega varstva v tujini; 
• pravico, da se pacientu zaračunajo enake cene kot domačim pacientom; 
• pravico do varstva osebnih podatkov; 
• pravico do dostopa do zdravstvene dokumentacije in njenega prenosa; 
• pravico do preglednih pritožbenih postopkov in mehanizmov za uveljavljanje 

odškodnine; 
• pravico do dostopnosti bolnišnic. 

 
 Tujim organizacijam pacientov zagotovite informacije o pravicah pacientov v 

skladu z nacionalno zakonodajo v vaši državi. Poleg tega lokalne 
organizacije pacientov obvestite o pravicah pacientov v drugih državah 
EU*/EGP*. Te informacije pridobite od nacionalne kontaktne točke* zadevne 
države. 

 
 
⑧ Nacionalne kontaktne točke 

 Organizacije pacientov obvestite o obstoju in nalogah nacionalnih kontaktnih 
točk*. 

 
 Razlikujte med informacijami, ki jih morata zagotoviti nacionalna kontaktna 

točka pacientove domače države* ali država članica zdravstvenega 
zavarovanja* in nacionalna kontaktna točka države zdravljenja*. 
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