Shema odlucivanja za nacionalne kontaktne tocke

- planirano prekogranicno lijecenje
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Je li pacijent osigurana osobal s

boravistem u drzavi ¢lanici

| EU-a?/ EGP-a’ ili Svicarskoj*? )
Da_\

/Je li pacijent drzavljanin treée\
zemlje s boravistem u Danskoj,
Islandu, LihtenStajnu, Norveskoj

ili Svicarskoj®?

J

Ne

Je li pacijent Svicarski
drzavljanin koji se zeli lijeciti u
drugoj drzavi Clanici
EU-a%/EGP-ad ili je pacijent
drZzavljanin druge drzave koji
se Zeli liiegiti u Svicarskoi*?

Osobno podrucje primjene

Ne

Ima li pacijent pravo na
nadoknadu troskova® za
to odredeno lijeCenje u
svojoj matiénoj drzavi®?

Da

Slika 1. Ne

I" ™,
i Ako pacijent nema pravo \‘:
! na nadoknadu troskova® u |
i mati¢noj drzavi, obi¢no |
i neceimatipravona |
{ nadoknadu troskova® za |
i lijeCenje u inozemstvu. ,':
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Hoce li se u slucaju

planirane prekograni¢ne zdravstvene zastite primjenjivati uredbe o
socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009 i/ili Direktiva 2011/24/EU?

MozZe biti potrebno prethodno odobrenje'® pruzatelja
zdravstvenog osiguranja®® / drzavnog zavoda za
zdravstvo®. Prije putovanja u inozemstvo trebalo bi
se obratiti pruzatelju zdravstvenog osiguranja®® /
drzavnom zavodu za zdravstvo?.

o T

Je li za lijecenje potrebno
nocenje u bolnici ili koristenje
skupe, visokospecijalizirane
medicinske opreme?
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4 Ako je potrebno, je li dobiveno
prethodno odobrenje?® pacijentova | Ne
pruzatelja zdravstvenog
osiguranja®® / drzavnog zavoda za

\_ zdravstvo®?

y

Pacijent moze otici i potraziti
lije€enje bez prethodnog
odobrenja'® pruzatelja zdravstvenog
osiguranja’® / drzavnog zavoda za
zdravstvo?.

Da

Primjenjivat ¢e se Direktiva 2011/24/EU°.

Pacijent se zZeli lijeciti kod
privatnog pruzatelja i
zdravstvene zastite'® li I odab
pruzatelja zdravstvene zastite |
koji nema ugovorenu suradnju / |
koji nije povezan sa sustavom .
\

socijalne sigurnosti®’.
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(EZ) 883/2004 i 987/2009".
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—>! na nadoknadu troSkova®

ﬂacijent ¢e morati unaprijed
platiti sve troSkove lijeenja.

N
I’ AY

H Pacijent nece imati pravo « Pacijentu ée, nakon

! povratka kuci, troSkove
nadoknaditi njegov pruzatelj
zdravstvenog osiguranja®® /
drzavni zavod za
zdravstvo?.

i natemelju prava Unije.
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Pacijent ¢e nakon povratka\
kuc¢i morati podnijeti
zahtjev za nadoknadu
troSkova® svojem pruzatelju
zdravstvenog osiguranja® /
drzavnom zavodu za

)

zdravstvo®.

/ Prije putovanja u inozemstvo
radi lijeCenja potrebno je
prethodno odobrenje!®
(obrazac S2%) pacijentova
pruZatelja zdravstvenog
osiguranja®® / drzavnog zavoda

\_ za zdravstvo?.

V

é Je li dobiveno prethodno
odobrenje!® pacijentova
pruZatelja zdravstvenog
osiguranjal®/ drzavnog
\__ zavoda za zdravstvo®'?

Da\b

» Troskovi ¢e se pacijentu
nadoknaditi u skladu sa
stopama koje se primjenjuju
u matiénoj drzavi pacijenta.

» Dodatni troSkovi putovanja i
boravka u inozemstvu bit ¢e

pokriveni ako je to posebno
zakonodavstvu mati¢éne

predvideno za
kdriave9 pacijenta. /

prekograni¢no lije¢enje u

Pacijent ne¢e imati pravo
na nadoknadu trokova®
na temelju prava Unije.

/U slu¢aju da je platio unaprijed,\

| N ——

Zeli li se pacijent lijegiti kod
javnog pruzatelja
zdravstvene zastite! ili
pruZatelja zdravstvene
zastite koji ima ugovorenu
suradnju / koji je povezan
sa sustavom socijalne
sigurnosti*>?

Ako pacijent ima pravo na
odredeno lije¢enje u svojoj
matiénoj drzavi®, on moze
imati pravo na nadoknadu
troskova za to lijecenje
kada se ono pruza u
drugoj drzavi.

Da

zastite

Pacijent se zeli lijeciti kod
javnog pruzatelja
zdravstvene zastite™ ili
pruZatelja zdravstvene

suradnju / koji je povezan
sa sustavom socijalne

M

koji ima ugovorenu st

unaprijed platiti sve troSkove.

troSkovima (participacija*).

pacijent mozZe odabrati da zahtjev
za nadoknadu troskova® podnese
pruzatelju zdravstvenog
osiguranja'® / drzavnom zavodu za
zdravstvo? drzave lijec¢enja ili
svojem pruzatelju zdravstvenog
osiguranja'® / drzavnom zavodu za

szravstvo20 nakon povratka kuéij

Ovisno o drzavi lijecenja,
pacijent ¢e mozda morati

edutim, obi¢no ¢e placanje

za pacijenta izvrsiti tre¢a

rana®3, a pacijent ¢e morati
platiti samo svoj udio u

sigurnosti’®,

|

Ukljuéuie Ii lijegenje
dugoroénu skrb'?l,
transplantaciju organa®?
programe javnog
cijeplienjal3?

-

Pacijent se mora lijeciti kod
javnog pruzatelja
zdravstvene zastite ili

pruzatelja zdravstvene

Eaﬁite koji je povezan / ima

)

I uredbi o socijalnoj sigurnosti’, o

I biti svjestan.
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1 " NAPOMENA: Ako su ispunjeni uvjeti za primjenu

I automatski primjenjivati iako pacijent toga ne mora

|
ne ¢e se 1
|

ﬁoékovi ¢e se pacijentu nadoknaditi u skladu sa stopama koje se\

primjenjuju u drzavi lijeenja.

» Kao i pacijenti osigurani u drzavi lijeenja, pacijent ¢e morati sam
snositi troSkove moguce participacije?*. Medutim, u nekim ¢e
slu€ajevima pacijent imati pravo na dodatni dodatak kojim se ti

troSkovi pokrivaju u cijelosti ili djelomi¢no (= Vanbraekelov
dodatak?®).

e Dodatne troskove putovanja i boravka, kada oni nisu pokriveni u
drzavi lijeenja, pacijentu ¢e nadoknaditi njegov pruzatelj
zdravstvenog osiguranja®® / drzavni zavod za zdravstvo?! kada je to
predvideno u slucaju lijecenja koje bi se provodilo u matiénoj drzavi®

pacijenta.




Legenda

I:' = osobno podrucje primjene
|:| = primjena u skladu s Direktivom 2011/24/EU

I:I = primjena u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009

|
- _I= napomena: prednost imaju uredbe o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009

I Napomena, sljedeéa situacija nije predvidena u shemi odluéivanja

Ako pacijent radi u jednoj drzavi Clanici, a ima boravisSte u drugoj drzavi Clanici, pacijent ¢e imati pravo na zdravstvenu zastitu i u svojoj
mati¢noj drzavi (ij. drzavi Clanici boravista, u kojoj je pacijent povezan sa sustavom obveznog zdravstvenog osiguranja) i u drzavi Clanici
u kojoj radi (tj. nadleznoj drzavi €lanici, na Ciji troSak ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu u drzavi ¢lanici boravista).

Konkretnije, osigurana osoba i €lanovi njezine obitelji imaju pravo na zdravstvenu zastitu i kada borave u nadleznoj drzavi Clanici.
Nadlezna drzava Clanica pruzat ¢e zdravstvenu zastitu na vlastiti troSak, u skladu sa zakonodavstvom koje primjenjuje, kao da
predmetna osoba ima boraviSte u toj drzavi €lanici (¢lanak 18. Uredbe 883/2004). U nekim drzavama ¢lanicama to ¢e se nacelo nastauviti
primjenjivati na umirovljenike i umirovljene pograni¢ne radnike (Clanak 27. i ¢lanak 28. Uredbe 883/2004).

U nekim drzavama &lanicama €lanovi obitelji pograni¢nih radnika iskljueni su iz tog sustava.



Osobno podrucje primjene

1 Osigurana osoba

2 Europska unija (EU)

3 Europski gospodarski prostor (EGP)

4 Svicarska

5 Drzavljani tre¢ih zemalja s boravi§tem

Pravo Unije

6 Direktiva 2011/24/EU

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

Pojmovnik

8 Nadoknada troSkova

9 Mati¢na drzava

Shema odlucivanja primjenjiva je samo na (aktivne ili umirovljene) zaposlenike ili samozaposlene radnike i ¢lanove
njihovih obitelji koji imaju boraviste u drzavi &lanici EU-a?/EGP-a? ili Svicarskoj* i koji podlijezu zakonodavstvu o socijalnoj
sigurnosti jedne od tih drzava ili viSe njih. Isto vrijedi i za drzavljane trec¢ih zemalja i ¢lanove njihovih obitelji koji imaju
zakonito boraviste u drzavi élanici EU-a2/EGP-a3 ili Svicarskoj?.

(! U sluéaju drzavljana tre¢ih zemalja s boravi§tem u Danskoj, Islandu, Lihtenstajnu, Norveskoj ili Svicarskoj®, moguéa je
samo primjena u skladu s Direktivom 2011/24/EUS.)

Sljedecih 28 zemalja drzave su Clanice Europske unije (EU):

Austrija, Belgija, Bugarska, Cipar, Ceska, Danska, Estonija, Finska, Francuska, Grcka, Hrvatska, Irska, Italija, Latvija,
Litva, Luksemburg, Madarska, Malta, Nizozemska, Njemacka, Poljska, Portugal, Rumunjska, Slovacka, Slovenija,
Spanjolska, Svedska i Ujedinjena Kraljevina.

Europski gospodarski prostor (EGP) obuhvaca svih 28 drzava ¢lanica EU-a te Island, LihtenStajn i Norvesku.

Bududi da je Svicarska iskljugena iz primjene u skladu s Direktivom 2011/24/EUS, drzavljani Svicarske / drzavljani trecih
zemalja (osobe koje nisu drzavljani EU-a?EGP-a%) s boravistem u Svicarskoj, na temelju prava Unije, mogu ostvarivati
pravo na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu samo na temelju uredbi o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/2009. Isto
vrijedi i za drzavljane EU-a?/EGP-a® / drzavljane treéih zemalja (osobe koje nisu drzavljani EU-a?/EGP-a) koji Zele dobiti
prekograniéno lijeSenje u Svicarskoj.

(! U sluéaju Svicarske, moguéa je samo primjena u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti.)

Drzavljani tre¢ih zemalja (osobe koje nisu drzavljani EU-a?/EGP-a3) s boravi$tem u Danskoj, Islandu, Lihtenstajnu,
Norveskoj ili Svicarskoj iskljueni su iz primjene uredbi o socijalnoj sigurnosti (EZ) 883/2004 i 987/20097.

(! U sluéaju drzavljana treéih zemalja u Danskoj, Islandu, Lihtenétajnu, Norveskoj ili Svicarskoj, moguéa je samo primjena
u skladu s Direktivom 2011/24/EUS.)

Direktiva 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vije¢a od 9. ozujka 2011. o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj
zdravstvenoj skrbi

- Uredba (EZ) br. 883/2004 Europskog parlamenta i Vije¢a od 29. travnja 2004. o koordinaciji sustava socijalne
sigurnosti

- Uredba (EZ) br. 987/2009 Europskog parlamenta i Vijeca od 16. rujna 2009. o utvrdivanju postupka provedbe Uredbe
(EZ) br. 883/2004 o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti

Nadoknada troSkova pacijentu koju isplacuje drzavni zavod za zdravstvo / nacionalni sustav zdravstvenog osiguranja za
zdravstvene usluge pokrivene sustavom socijalne sigurnosti.

Drzava u okviru €ijeg je sustava socijalne sigurnosti i zakonodavstva o socijalnoj sigurnosti osoba osigurana (drzava



10 Nadlezna drzava Glanica

11 Dugoroéna skrb

12 Transplantacija organa

13 Programi javnog cijeplienja

14 Javni pruzatelj zdravstvene zaStite

15 pruzatelj zdravstvene zastite koji ima
ugovorenu suradnju / pruzatelj zdravstvene
zastite koji je povezan sa sustavom socijalne
sigurnosti

16 Privatni pruZatelj zdravstvene zastite

17 Pruzatelj zdravstvene zastite koji nema
ugovorenu suradnju / pruzatelj zdravstvene
zastite koji nije povezan sa sustavom

socijalne sigurnosti

18 prethodno odobrenje

19 pruzatelj zdravstvenog osiguranja

20 Nacionalno zdravstveno osiguranje /
obvezno zdravstveno osiguranje

21 Sustavi drzavnog zavoda za zdravstvo ili
sustavi tipa drzavnog zavoda za zdravstvo

22 Obrazac S2

23 Placanje koje vrsi tre¢a strana

¢lanica boravista), neovisno o tome je li osoba osigurana u ime druge drzave Clanice (tj. nadlezne drzave ¢lanice) ili nije.

Drzava ¢lanica u okviru Cijeg je sustava socijalne sigurnosti predmetni pacijent osiguran u trenutku pruzanja
prekograni¢nog lije¢enja ili u ime Cijeg je sustava socijalne sigurnosti predmetni pacijent osiguran u trenutku pruzanja
prekograni¢nog lijecenja.

Usluge u podrucju dugoro¢ne skrbi ¢ija je svrha pomoci ljudima kojima je potrebna (nemedicinska) pomo¢ pri obavljanju
rutinskih, svakodnevnih zadataka, primjerice, domovi za nemocne osobe.

Dodjela i pristup organima u svrhu transplantacije organa (uz iznimku kirurskog postupka same transplantacije).

Programi javnog cijepljenja protiv infektivnih bolesti Ciji je iskljucivi cilj zaStita zdravlja stanovnistva na drzavnom podrucju
drzave €lanice, a podlijezu posebnim mjerama planiranja i provedbe.

Pruzatelj zdravstvene zastite koji djeluje u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo?! / sustava obveznog
zdravstvenog osiguranja°.

Javni pruzatelji zdravstvene zastite' koji djeluju u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo?! / sustava obveznog
zdravstvenog osiguranja® te, u nekim drzavama ¢lanicama, privatni pruzatelji zdravstvene zastite koji imaju pravo
pruzanja zdravstvenih usluga koje su pokrivene u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo?! / sustava obveznog
zdravstvenog osiguranja°.

Pruzatelj zdravstvene zastite koji djeluje neovisno o sustavu drzavnog zavoda za zdravstvo?! / sustavu obveznog
zdravstvenog osiguranja°.

Privatni pruzatelji zdravstvene zastite!® koji djeluju u privatnom zdravstvenom sektoru i koji nemaju pravo pruzanja bilo
kakvih zdravstvenih usluga koje su pokrivene u okviru sustava drzavnog zavoda za zdravstvo?! / sustava obveznog
zdravstvenog osiguranja?°.

Odobrenje koje pacijenti trebaju dobiti od svojeg drzavnog zavoda za zdravstvo?! / pruZatelja zdravstvenog osiguranja®
prije putovanja u inozemstvo, kako bi im se zajam¢ila nadoknada troSkova za prekograniéno lijecenje.

Pruzatelj zdravstvenog osiguranja u okviru sustava obveznog zdravstvenog osiguranja? (tj. fond zdravstvenog osiguranja,
drustvo za zdravstveno osiguranje).

Obvezno zdravstveno osiguranje sustav je financiranja u okviru sustava socijalne sigurnosti iz kojeg se gradanima
odredene drzave pokrivaju troSkovi zdravstvene zastite.

Sustavi zdravstvene zastite pod kontrolom drzave koji su odgovorni za pruzanje javno financiranih zdravstvenih usluga
svim gradanima u svojoj drzavi (npr. NHS u Ujedinjenoj Kraljevini).

Dokument kojim se dokazuje primitak prethodnog odobrenja pacijentova drzavnog zavoda za zdravstvo®! / drzavnog
zavoda za zdravstveno osiguranje® za planirano prekograni¢no lije¢enje u skladu s uredbama o socijalnoj sigurnosti
(EZ) 883/2004 i 987/20097 (stari obrazac E112).

Plac¢anje koje vrsi tre¢a strana odnosi se na izravno pla¢anje u korist pruzatelja zdravstvene zastite koje vrSi nadlezna
institucija drzavnog zavoda za zdravstvo?! / nacionalnog pruZatelja zdravstvenog osiguranja®’. Kao posljedica toga
pacijent na mjestu lijeenja dobiva besplatno lijec¢enje i mora platiti samo dio troskova koji snosi pacijent (participacija).



24 Participacija

25 Vanbraekelov dodatak

Odredeni iznos neposrednog placanja koji osigurana osoba mora sama izravno platiti pruZatelju zdravstvene zastite /
bolnici ili drugoj instituciji za pruzene zdravstvene usluge, a koji ne¢e pokriti drzavni zavod za zdravstvo?! / nacionalni
pruzatelj zdravstvenog osiguranja?®. Drugim rije¢ima, to je pacijentov udio u tro§kovima lije¢enja.

Vanbraekelov dodatak obuhvac¢a dodatnu nadoknadu u slu¢aju da je pacijent sam platio sve troSkove ili dio troSkova
prekograni¢nog lijecenja (participacija?*) za koje je dobio prethodno odobrenje'® (obrazac S2%?) i da je cijena u inozemstvu
niza od troskova koiji bi trebali biti nadoknadeni da je pacijent isto lije¢enje dobio u vlastitoj drzavi ¢lanici. U tom sluc¢aju
nadleZni drzavni zavod za zdravstvo?! / pruzatelj zdravstvenog osiguranjal® mora pacijentu, na njegov zahtjev,
nadoknaditi troSkove do iznosa razlike izmedu dviju stopa nadoknade troSkova (ne prema$ujuéi pritom stvarne troSkove
pacijenta) (€lanak 26. stavak 7. Uredbe (EZ) 987/2009).



