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Situatia

Arbore decizional pentru PCN - tratament transfrontalier planificat

Figura 1. Se aplica Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociala si/sau Directiva

2011/24/UE in caz de asistenta medicalad

transfrontaliera planificata?
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Pacientul este o persoana asigurata’
care are resedinta intr-un SM din
UE?/ SEES sau in Elvetia* ?

Da

~

/Pamentul este un resortisant al unei

tari terte cu resedinta in Danemarca,

Islanda, Liechtenstein, Norvegia sau
Elvetia>?

- J

Nu

4 Pacientul este un resortisant al \
Elvetiei care doreste sa primeascéa
tratament intr-un SM din UE?/SEE3
sau este un resortisant al unui alt

stat care doreste sa obtina
tratament in Elvetia*?

Poate fi necesara autorizarea prealabil4*® din partea

furnizorului de asiguréri de sanatate’®/casei nationale

de asigurari de sanatate?; Furnizorul de asigurari de
sénatate'®/casa nationald de asigurari de sénatate® ar

trebui contactat(a) inainte de a calatori in strainatate

o T

Tratamentul implica spitalizare pest

A Nu

noapte sau echipamente medicale
foarte specializate si costisitoare?

\ | J
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Are pacientul dreptul la
rambursare® pentru acest
tratament specific in tara sa
de origine®?

Nu
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Daca pacientul nu are dreptul
la rambursare 8 in tara de
origine, Tn mod normal nu are
dreptul la rambursare® pentru
tratament in strainatate
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Legenda

Daca pacientul are dreptul la
un tratament specific in tara sa
de origine?, el poate avea
dreptul la rambursare pentru
acest tratament n cazul in
care il primeste in alta tara

Tratamentul include Tngrijire
pe termen lung!, transplant
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Pacientul doreste sa

Tn cazul in care a fost solicitats, a . .
fost autorizarea prealabila'® acordata Nu 1 A
de furnizorul de asigurari de Pacientul nu are dreptul la
sanatate'%casa nationala de rambursare® in temeiul
asigurari de sanatate?! al/a legislatiei UE
pacientului?

o |

din partea furnizorului de asigurari de
sdnatate'®/casei nationale de asigurari
de sanétate?!

[Pacientul va trebui sa solicite\
Pacientul poate merge si poate efectua rambursarea® din partea
tratamentul fara autorizare prealabilal® furnizorului de asigurari de

consulte un furnizor
public'* sau un furnizor
care are contract sau
care este afiliat la
sistemul de securitate
socialals?

Pacientul doreste sa consulte
un furnizor publict* sau un
furnizor care are contract sau
care este afiliat la sistemul de

securitate socialal®

Pacientul trebuie sa consulte
un furnizor public!* sau un
furnizor care este afiliat la/are

de organ'? sau programe
publice de vaccinare!3 ?

Da

contract cu sistemul de

securitate socialal®

1 * NOTA: Daca sunt indeplinite conditiile de aplicare a |
1 Regulamentelor privind securitatea sociala’ acestea se |
] vor aplica automat, desi pacientul poate sa nu fie in 1

1 cunostinta de cauza.
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o Pacientul trebuie sa plateasca
n avans toate cheltuielile
tratamentului

Pacientul va beneficia de
rambursare din partea
furnizorului de asigurari de
sanatate!¥/ casei nationale de
asigurari sanatate®! de care
apartine, dupa intoarcerea

sanatate!®/casei nationale de
asigurari de sanatate?! de
care apartine, dupa

K intoarcerea acasa j

Tnainte de a célatori in strainatate
pentru tratament, este obligatorie
autorizarea prealabila'® (formularul
S222) din partea furnizorului de
asigurari de sanatate!®/casa
nationala de asigurari de
sanatate?! al/a pacientului

2

acasa

Pacientul va beneficia de
rambursare Tn conformitate cu
tarifele aplicabile in tara sa de
origine

Cheltuielile suplimentare de
calatorie si sedere in strdinatate
vor fi acoperite in cazul in care
sunt prevazute in mod specific
n cazul tratamentului
transfrontalier Tn legislatia din

tara de origine®

asigurari de sanatate!®/ casa
nationala de asigurari de

A fost autorizatia prealabilat®
acordata de furnizorul de
sanatate?!?

Da

in functie de tara in care se
efectueaza tratamentul, este
posibil ca pacientul sa
trebuiasca sa plateasca toate
cheltuielile in avans, cu toate
acestea, in mod obisnuit, el
beneficiaza de plata din partea
unui tert?® si trebuie sa
plateasca doar cota care fi
revine nacientului (copolata24)

’

Pacientul nu are dreptul la
rambursare® in temeiul
legislatiei UE

N’

N,

n cazul in care pacientul a platit
in avans, poate alege sa solicite
rambursarea® din partea
furnizorului de asigurari de
sanatate!®/casei nationale de
asigurari de sanatate?! din tara
n care se efectueaza
tratamentul, sau din partea
furnizorului de asigurari de
sanatatel%/casei nationale de
asigurari de sanatate? alla

pacientului, dupa intoarcerea
k acasa /

« Pacientul va beneficia de rambursare Tn conformitate cu tarifele aplicabh

in tara in care se efectueaza tratamentul

o La fel ca si pacientii asigurati in tara in care se efectueaza tratamentul,
pacientul trebuie sa suporte personal cheltuielile cu orice posibila
coplata?*. Cu toate acestea, in unele cazuri, el are dreptul la un supliment
aditional care acopera total sau partial aceste cheltuieli (= suplimentul

Vanbraekel?%)

o Cheltuielile suplimentare de calatorie si sedere, in cazul in care nu sunt
acoperite in tara in care se efectueaza tratamentul, sunt rambursate de
cétre furnizorul de asigurari de sanatate!®/casa nationala de asigurari de
sdnatate?! de care apartine, daca sunt prevazute in cazul in care
tratamentul ar fi fost efectuat in tara de origine a pacientului®

/




I:I = Situatia personala

I:I = Calea Directivei 2011/24/UE

I:I = Calea Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind securitatea sociala

I
- _I = Notd: au prioritate Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind sistemele de securitate sociala

! Atentie, urmatoarea situatie nu este prevazuta in arborele decizional

in cazul in care pacientul lucreaza intr-un stat membru si isi are resedinta intr-un alt stat membru, el va avea dreptul la asistenta
medicala atat in tara sa de origine (adica in statul membru de resedinta, unde este afiliat la sistemul obligatoriu de sanatate), precum si
in statul membru in care isi desfasoara activitatea (adica statul membru competent, pe cheltuiala caruia pacientul are dreptul la asistenta
medicala in statul membru de resedinta).

Mai exact, persoana asigurata si membrii familiei sale au, de asemenea, dreptul la asistentd medicald atunci cand se afla in statul
membru competent. Statul membru competent va oferi asistenta medicala pe cheltuiala sa, in conformitate cu legislatia pe care o aplica,
ca si cum persoana vizata ar locui in statul membru respectiv (articolul 18 din Regulamentul nr. 883/2004). n unele state membre, acest
principiu va continua sa se aplice pentru pensionari si lucratorii frontalieri pensionati (articolele 27 28 din Regulamentul nr. 883/2004).

in unele state membre, membrii familiei unui lucrator frontalier sunt exclusi din acest sistem.



Situatia personala

1 Persoana asigurata

2Uniunea Europeana (UE)

3 Spatiul Economic European (SEE)

4 Elvetia

5> Resortisantii tarilor terte

Legislatia Uniunii

6 Directiva 2011/24/UE

7 Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr.

987/2009 privind securitatea sociala

Glosar

8 Rambursare

Arborele decizional este aplicabil numai angajatilor (activi sau pensionati) sau lucratorilor independenti si membrilor
familiei acestora, care au resedinta intr-un stat membru din UE?/SEE?® sau in Elvetia“ si care fac obiectul legislatiei privind
securitatea sociala a unuia sau mai multora dintre aceste state. Acelasi lucru este valabil si pentru resortisantii tarilor terte
si membrii familiei acestora, care locuiesc in mod legal intr-un stat membru din UE%/SEE3 sau in Elvetia®.

(! n cazul resortisantilor tarilor terte care locuiesc in Danemarca, Islanda, Liechtenstein, Norvegia sau Elvetia®, se aplica
numai Directiva 2011/24/UES)

Urmatoarele 28 de tari sunt membre ale Uniunii Europene (UE):

Austria, Belgia, Bulgaria, Republica Cehd, Cipru, Croatia, Danemarca, Estonia, Finlanda, Franta, Germania, Grecia,
Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Malta, Polonia, Portugalia, Regatul Unit, Roméania, Slovacia, Slovenia,
Spania, Suedia, Térile de Jos si Ungaria.

Spatiul Economic European (SEE) include, pe langa cele 28 de state membre, Islanda, Liechtenstein si Norvegia.

Intrucat calea Directivei 2011/24/UE® exclude Elvetia, in conformitate cu legislatia UE, resortisantii elvetieni/resortisantii
tarilor terte (resortisanti din tari din afara UE?/SEE?®) cu domiciliul in Elvetia pot beneficia de asistenta medicala
transfrontaliera numai in temeiul Regulamentelor (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind securitatea sociala. Acelasi
lucru este valabil si pentru resortisantii din UE?/SEE®/resortisantii tarilor terte (resortisanti din tari din afara UE?/SEE?®) care
doresc sa beneficieze de tratament transfrontalier in Elvetia.

(! Tn cazul Elvetiei, se aplicd doar prevederile Regulamentelor privind securitatea social3).

Resortisantii tarilor terte (resortisanti din tari din afara UE%SEES3) care locuiesc in Danemarca, Islanda, Liechtenstein,
Norvegia sau Elvetia sunt exclusi din Regulamentele (CE) nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind securitatea sociala’

(! n cazul resortisantilor tarilor terte din Danemarca, Islanda, Liechtenstein, Norvegia sau Elvetia, se aplicad numai calea
Directivei 2011/24/UES)

Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor
in cadrul asistentei medicale transfrontaliere

- Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala

- Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 16 septembrie 2009 de stabilire a
procedurii de punere Tn aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate
sociala

Rambursarea, de catre casa nationala de asigurari de sanatate*/sistemul national de asigurari de sanatate, a cheltuielilor
unui pacient pentru serviciile medicale acoperite de sistemul de securitate sociala



% Tara de origine

10 Stat membru competent

11 Tngrijire pe termen lung

12 Transplant de organ

13 Programe publice de vaccinare

14 Furnizor public de asistentd medicala

15 Un furnizor de asistentd medicala care are
contract cu sau care este afiliat la sistemul
de securitate sociala

18 Furnizor privat de asistenta medicala

17Un furnizor de asistenta medicala care nu
are contract sau care nu este afiliat la
sistemul de securitate sociala

18 Autorizare prealabila

19 Furnizor de asigurari de sanatate

20 Asigurare de sanatate nationala/ Asigurare
de sanatate obligatorie

21 Casa nationala de asigurari de sanatate
sau sistemele de asistentd medicala de tipul

casei nationale de asigurari de sanatate

22 Formularul S2

23 Plata din partea unui tert

Tara in al carei sistem de securitate sociala este inscrisa si in conformitate cu legislatia careia este acoperita persoana
asigurata (stat membru de resedinta), in numele altui stat membru sau nu (si anume statul membru competent'©)

Stat membru Tn al carui sistem de securitate sociala pacientul in cauza este inscris la momentul tratamentului
transfrontalier sau in numele caruia pacientul este asigurat in sistemul sau de securitate sociala la momentul tratamentului
transfrontalier

medical) pentru derularea unor activitati de rutina, zilnice, de exemplu centre de ingrijire

Alocarea organelor si accesul la acestea in scopul transplantului de organ (cu exceptia actului chirurgical de transplantare
propriu-zisa)

Programe publice de vaccinare impotriva bolilor infectioase, care sunt menite exclusiv sa protejeze sanatatea populatiei
pe teritoriul unui stat membru si care fac obiectul unor masuri specifice de planificare si implementare

Furnizor de asistentd medicalé care lucreaza in contract cu casa nationald de asigurari séanatate?!/in cadrul sistemului
obligatoriu de asigurari de sanatate®®

Furnizori publici de asistentd medicala!* care isi desfasoara activitatea in contract cu casa nationala de asigurari de
sanatate?l/in cadrul sistemului obligatoriu de asigurari de sénatate?°, precum si, in unele state membre, furnizori privati
care au dreptul de a furniza servicii de asistentd medicala acoperite de casa nationala de asigurari sanatate?!/sistemul
obligatoriu de asigurari de sanatate®

Furnizor de asistenta medicala care Tsi desfasoara activitatea independent de casa nationala de asigurari
sanatate?/sistemul obligatoriu de asigurari de sanatate®

Furnizori privati de asistentd medicalat® care isi desfasoara activitatea in sectorul medical privat si care nu au dreptul sa
furnizeze servicii medicale acoperite de casa nationala de asigurari de sanatate?Y/sistemul obligatoriu de asigurari de
sanatate®

Autorizare de care pacientii au nevoie inainte de a calatori in strainatate, emisa de casa nationala de asigurari de
sanatate?Y/furnizorul de asigurari de sanatate'® pentru garantarea rambursarii tratamentului transfrontalier

Furnizor de asigurari de sénatate in cadrul sistemului obligatoriu de asigurari de sanatate?® (si anume, fond de asigurari
de sanatate; societate de asigurari de sanatate).

Asigurarea obligatorie de sanatate este sistemul financiar din cadrul sistemului de securitate sociala care suporta
cheltuielile medicale ale cetatenilor unei tari.

Sisteme de asistenta medicala controlate de stat, responsabile de furnizarea de servicii de asistentd medicala finantate

din fonduri publice pentru toti cetatenii tarii respective (de exemplu, Serviciul National de Sanatate din Regatul Unit)

Dovada primirii autorizarii prealabile de la casa nationala de asigurari de sanatate?Y/institutia nationala de asigurari de
sanatate?’a pacientului pentru a beneficia de tratament transfrontalier planificat, in conformitate cu Regulamentele (CE)
nr. 883/2004 si nr. 987/2009 privind securitatea sociala’ (fostul formular E 112)

Plata din partea unui tert se refera la plata directa acordata furnizorului de asistenta medicala de catre casa nationala de



asigurari de sanatate competenta?Y/institutia nationala de asigurari de sanatate?’. Drept urmare, pacientul beneficiaza de
tratament gratuit la locul utilizarii si trebuie sa plateasca numai partea din cheltuieli care revine pacientului (coplata).

24 Coplata O suma stabilita si platita din resurse proprii, care nu va fi acoperita de casa nationala de asigurari de sanatate?!/sistemul
de asigurari de sanatate national?® dar pe care persoana asigurata trebuie sa o plateasca direct, personal, furnizorului de
asistenta medicala/spitalului sau altei institutii pentru serviciile medicale furnizate; cu alte cuvinte partea care revine
pacientului din cheltuielile medicale

25 Suplimentul Vanbraekel Suplimentul Vanbraekel include o compensatie suplimentara in cazul in care pacientul a suportat efectiv, personal, Tn
totalitate sau partial, cheltuielile medicale (coplata?*) pentru tratamentul transfrontalier pentru care el a avut o autorizare
prealabila!® (formularul S222), iar tarifele de rambursare in strainatate sunt inferioare costurilor care ar fi trebuit
rambursate, presupunand ca acelasi tratament ar fi fost efectuat si in tara de origine a pacientului. In acest caz, casa
nationald de asigurari de sénatate?! competenta/furnizorul de asigurari de sanatate!® competent trebuie sa ramburseze
pacientului, la cerere, cel mult o suma care reprezinta diferenta dintre cele doua rate de rambursare (fara a depasi
cheltuielile efective suportate de pacient) [articolul 26 alineatul (7) din Regulamentul (CE) nr. 987/2009].



