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Pogosto zastavljena vprasanja

za dobro zagotavljanje informacij pacientom o ¢ezmejnem zdravstvenem
varstvu®

Z vuredbama o socialni varnosti (ES) sSt.883/2004 in St.987/2009* ter
Direktivo 2011/24/EU* je priznana pravica do kritja stroSkov zdravljenja* v kateri koli drugi
drzavi ¢lanici EU*/EGP*. Obseg zajetih zdravstvenih storitev, pogoji za dostop do zdravljenja*
in financne posledice se razlikujejo glede na to, v okviru katerega sistema se bo pacient zdravil
v tujini. Zato je zelo pomembno, da so pacienti ustrezno seznanjeni z razlicnimi posledicami
zdravljenjav okviru enega ali drugega pravnegainstrumenta EU.

Naloga nacionalnih kontaktnih tock* je, da paciente seznanijo z njihovimi pravicami do
cezmejnega zdravstvenega varstva* v drugi drzavi EU*/EGP*. Poleg tega morajo nacionalne
kontaktne tocke paciente obvestiti, da imata uredbi o socialni varnosti (ES) St. 883/2004 in
St. 987/2009* prednost, kadar so izpolnjeni pogoji za predhodno odobritev v okviru njunega
podrodja uporabe. Zato je zelo pomembno, da nacionalne kontaktne tocke dobro poznajo
razlike med uredbama o socialni varnosti (ES) St.883/2004 in St.g87/2009 ter
Direktivo 2011/24/EU, dalahko opravljajo svojo nalogo obves¢anja pacientov.

Nacionalne kontaktne tocke lahko predlogo s pogosto zastavljenimi vprasanji (FAQ) v
nadaljevanju uporabijo na svojem spletis¢u ali kot izhodisCe za osebno svetovanje in
obves¢anje odhajajocih pacientov o njihovih pravicah do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva*
na podlagi uredb o socialni varnosti* in Direktive 2011/24/EU*.

Besedilo v nadaljevanju lahko kopirate in prilepite v celoti ali po delih, da ga uporabite na spletiscu
svoje nacionalne kontaktne tocke ali pri komuniciranju s pacienti.

Izjava o omejitvi odgovornosti

Ta dokument je bil pripravljen v okviru zdravstvenega programa (2014-2020) na podlagi posebne pogodbe z Izvajalsko
agencijo za potrosnike, zdravje, kmetijstvo in hrano (CHAFEA), ki deluje po pooblastilu Evropske komisije. Vsebina tega
porocila predstavlja stalis¢a pogodbenega izvajalca, ki je zanjo izklju¢no odgovoren; nikakor ne izraza stalis¢ Evropske
komisije in/di CHAFEA ali drugega organa Evropske unije. Evropska komisija in/ali CHAFEA ne jamdita za tocnost
podatkov v tem porocilu in ne sprejemata odgovomosti za njihovo uporabo s strani tretjih oseb.

 Vse besede in pojmi iz teh pogosto zastavljenih vprasanj, ob katerih je zvezdica (*), so opredeljeni in
pojasnjeni v prilozenem abecednem glosarju.



Pregled

Pravice pacientov do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva

| Kako je treba razumeti evropsko pravico do Cezmejnega zdravstvenega varstva*?

Kaksen je pravni okvir za ¢ezmejno zdravstveno varstvo* po pravu EU?

Kaj je Direktiva 2011/24/EU o pravicah pacientov?

Kaj sta uredbi o socialni varnosti?

Ali imam druge moZznosti za zdravljenje vtujini, ki niso zajete v pravnem okviru Direktive 2011/24/EU in
uredb o socialni varnosti*?

Ali sem upravicen(-a) do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva?

V katere drzave lahko grem na zdravljenje?

Nujno zdravljenje med mojim zacasnim prebivanjem v tujini, na primer na pocitnicah, druzinskem

obisku, poslovnem potovanju ali Studijski izmenjavi
Kaj ¢e med zacasnim prebivanjem v tujininenadoma zbolim ali se poskodujem?
Kako je treba razumeti z medicinskega vidika nujno zdravljenje*?

Kaj ¢e vem, da bom med zacdasnim prebivanjem v tujini morda potreboval(-a) zdravljenje zaradi
kroni¢ne bolezni ali nose¢nosti?

Kaj je evropska kartica zdravstvenega zavarovanja*?

Kdaj lahko uporabim svojo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja*?

Katero zdravljenje bo krito z evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja*?

Kaj ¢e sem pozabil(-a) vzeti s seboj svojo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja* ali pa je ne
morem uporabiti?

Ali bom moral(-a) sam(-a) placati zdravljenje v tujini ali pa bo stroske neposredno kril moj nacionalni
zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja*?

Do kaksnega zneska kritja bom upravicen(-a)?
Kateri stroski se lahko krijejo?
Kje dobim informacije o tem, kako vloziti zahtevek za povracilo stroskov?

Kaj e se ne strinjam z odlocitvijo nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika obveznega
zdravstvenega zavarovanja* glede mojega zahtevka za povradilo stroskov?

Ali potrebujem zasebno turisti¢no zavarovanje ali zasebno/dodatno zdravstveno zavarovanje?
Katere zdravstvene storitve bodo krite v okviru mojega zasebnega zavarovanja?

Kako najizvem, na koga se moram obrniti in h kateremu izvajalcu zdravstvenega varstva ali v katero
bolnisnico naj odidem v primeru nenadne bolezni ali poskodbe v tujini?

Iskanje zdravstvenega varstva v tujini (nacrtovano zdravljenje v tujini)

Ali sem upravicen(-a) do zdravljenja v tujini?

Kako se zdravljenje v tujini na podlagi uredb o socialni varnosti* razlikuje od zdravljenja v tujini na
podlagi Direktive 2011/24/EU*?

Kaksno vrsto zdravljenja lahko poisc¢em v tujini?

Ali se krije tuditelemedicina*?

Kako je treba razumeti predhodno odobritev*?

Ali moram pred odhodom v tujino vedno pridobiti predhodno odobritev* nacionalnega zdravstvenega
sistema*/ponudnika obveznega zdravstvenega zavarovanja*?

Ali se lahko svobodno odlocim, ali bom zahtevek za predhodno odobritev* vlozil(-a) na podlagi uredb
o socialni varnosti* ali na podlagi Direktive 2011/24/EU*?

Kje dobim informacije o tem, kako vloziti zahtevek za predhodno odobritev*?
Kateri nosilec je pristojen za izdajo predhodne odobritve*?




Kaj e se zdravim v tujini, ne da bi prej pridobil(-a) potrebno predhodno odobritev?

Kaj ¢e se ne strinjam z odloditvijo nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika obveznega
zdravstvenega zavarovanja* glede mojega zahtevka za predhodno odobritev*?

Ali moram dobiti napotnico, preden lahko dostopam do zdravljenja v tujini?

Ali bom moral(-a) sam(-a) placati zdravljenje?

Do kaksnega zneska kritja bom upravicen(-a)?

Kje dobim informacije o cenah zdravljenja, ki ga zelim prejeti?

Kateri stroski se lahko krijejo?

Kje dobim informacije o tem, kako vloziti zahtevek za povracilo stroskov?

Kaj Ce se ne strinjam z odloditvijo nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika obveznega
zdravstvenega zavarovanja* glede mojega zahtevka za povracilo stroskov?

Kako se seznanim z moznostmi zdravljenja v tujini?

Kako najizvem, na katerega izvajalca zdravstvenega varstva se moram obrniti v tujini?

Kakovost in varnost

Kje dobim informacije o kakovosti zdravljenja v drugi drzavi?
Kje dobim vec informacij o posameznem izvajalcu zdravstvenega varstva ali bolnisnici v tujini?

Zdravstvena dokumentacija in jezik

Kje dobim vel informacij o jeziku zdravljenja v drugi drzavi?

Kako uredim prenos svoje zdravstvene dokumentacije v tujino?
Nadaljnja oskrba
Kaj ¢e bom po zdravljenju v tujini potreboval(-a) nadaljnjo oskrbo?

| Pritozba in od$kodnina

Kaj ¢e nisem zadovoljen(-ljna) z zdravljenjem, prejetim v tujini, ali Ce gre kaj narobe?
Kje dobim vec informacij o moznostih, ki jih imam za vlozitev pritozbe in uveljavljanje odskodnine?
Recepti v tujini

Ali lahko v lekarni v tujini predlozim recepte, ki jih je predpisal izvajalec zdravstvenega varstva, pri
katerem se zdravim doma?

Ali bom Se vedno upravi¢en(-a) do kritja stroskov za predpisano zdravilo, ¢e ga kupim v tujini?

Nacionalne kontaktne tocke

Kaj so nacionalne kontaktne tocke?
Kako stopiti v stik znacionalno kontaktno tocko?
Redke bolezni

Katere moznosti imam, da v tujini prejmem novo ali alternativno zdravljenje, ki v moji domaci drzavi*
ni na voljo?

Kaj so evropske referenéne mreze?
Kje dobim informacije o organizacijah pacientov vdrugi drzavi?

Zivljenje vtujini

Kaj pa moje socialno zavarovanje, ¢e se nameravam nastaniti v tujini?

Kdo lahko izda predhodno odobritev za cezmejno zdravstveno varstvo, Ce Zivim zunaj drzave mojega
socialnega zavarovanja?

Ali sem med zadasno vrnitvijo v drzavo mojega socialnega zavarovanja upravicen(-a) do zdravstvenega
varstva?

Na katero nacionalno kontaktno tocko se moram obrmniti za vec informacij? Na nacionalno kontaktno
tocko v drzavi mojega socialnega zavarovanja ali nacionalno kontaktno tocko v moji drzavi prebivanja?




Pravice pacientov z zvezi s cezmejnim zdravstvenim
varstvom

1.1 Opredelitev in pravni okvir ¢ezmejnega zdravstvenega varstva

Kako je treba razumeti evropsko pravico do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva*?

V skladu s pravom EU je mogocle ¢ezmejno zdravstveno varstvo* (pogosto imenovano zdravljenje v
tujini) opredeliti kot zdravstveno varstvo, prejeto zunaj domace drzave pacienta*, vendar v kateri koli
drugi drzavi EU*/EGP*, pri Cemer ni treba, daimata navedeni drzavi skupno geografsko mejo.

Kot drzavljan EU*/EGP* imate pravico do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva*, kar pomeni, da ste
upraviceni do diagnoze in zdravljenja ter predpisovanja, izdajanja in zagotavljanja zdravil in medicinskih
pripomockov v kateri koli drzavi EU*/EGP* ter do kritja stroskov s strani vase domace drzave*. Zato
boste imeli v zvezi z dostopom do zdravstvenega varstva in njegovimi cenami po vsej Evropi pravico
do nediskriminacije na podlagi drzavljanstva.

Kaksen je pravni okvir za ¢ezmejno zdravstveno varstvo* po pravu EU?

Po pravu EU obstajata dve moznosti za dostop do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva* in kritja
stroskov v okviru vaSega sistema socialne varnosti:

e napodlagi uredb o socialni varnosti (ES) St. 883/2004 in st. 987/2009%;
e napodlagi Direktive 2011/24/EU o pravicah pacientov pri Cezmejnem zdravstvenem varstvu*.

Oba pravna instrumenta se skladno uporabljata za zdravljenje v tujini. Zato se lahko svobodno
odlodite, na podlagi katerega Zelite uveljavljati svoje pravice pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu¥*.

Vendar poskrbite, da dobro poznate razlicna osnovna nacela obeh instrumentov:

e na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) st. 883/2004 in St. 987/2009* ste upraviCeni do kritja
stroskov zdravljenja v tujini, kot e bi bili zavarovani v okviru sistema socialne varnosti drzave
zdravljenja*;

e na podlagi Direktive 2011/24/EU* ste upraviCeni do kritja stroSkov zdravljenja v tujini, kot e bi se
zdraviliv domacdi drzavi*.

Zaradi teh razli¢nih izhodis¢ se obseg zajetih zdravstvenih storitev, pogoji za dostop do zdravljenja in
financne posledice med navedenima moZznostma razlikujejo.

Kaj je Direktiva 2011/24/EU o pravicah pacientov?

Direktiva 2011/24/EU o pravicah pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu* z dne 9. marca 2011
vsakemu drzavljanu EU*/EGP* poleg Ze obstojecih moznosti na podlagi uredb o socialni varnosti (ES)
St. 883/2004 in St. 987/2009* zagotavlja nove moZnosti dostopa do zdravstvenega varstva v tujini in do
kritja vseh zdravstvenih stroskov ali njihovega dela. Poleg tega

e Direktiva 2011/24/EU* olajSuje dostop do informacij o vseh pomembnih vidikih ¢ezmejnega
zdravstvenega varstva*, na primer tako, da drzave ¢lanice zavezuje k vzpostavitvi nacionalnih
kontaktnih tock* za zagotavljanje jasnih in lahkodostopnih informacij pacientom;

e Direktiva 2011/24/EU* doloc¢a minimalen sklop pravic pacientov, s katerim naj bi se okrepil pravni
polozaj mobilnih pacientov ter zagotovili vamo in visokokakovostno zdravstveno varstvo v tujini in
pregledni pritozbeni in odskodninski postopki, ¢e gre kaj narobe;

e Direktiva 2011/24/EU* spodbuja sodelovanje med drZavami (npr. z vzpostavitvijo evropskih




referencnih mrez* ali e-zdravja), da bi imeli pacienti, ki potrebujejo specialisticno zdravljenje, ali
pacienti z redkimi boleznimi moznost izbire med vec razli¢nimi izvajalci zdravstvenega varstva in
lazji dostop do specialisti¢nega zdravljenja v tujini.

Na podlagi Direktive 2011/24/EU* so pacienti upraviceni do dostopa do zdravljenja v kateri koli drzavi
EU*/EGP* in do kritja stroskov, kot Ce bi se zdravili vdomadi drzavi*.

Zato boste morali v primeru zdravljenja v tujini na podlagi Direktive 2011/24/EU* izvajalcu
zdravstvenega varstva vnaprej placati za zdravljenje. Pozneje boste imeli pravico, da vam nacionalni
zdravstveni sistem*/ponudnik obveznega zdravstvenega zavarovanja* ob vrnitvi domov povrne
stroske* za nazaj v skladu s pravili in tarifami, ki se uporabljajo za zdravljenje v vasi domaci drzavi*.

Direktiva 2011/24/EU se uporablja samo, Ce se zdravljenje, ki ste ga prejeli v tujini, krije v okviru
sistema socialne varnosti v vasi domadi drzavi*. Ce vade javno zdravstveno zavarovanje ne krije
dolocenega zdravljenja, do povradila stroskov* niste upraviceni niti, kadar to zdravljenje prejmete v
tujini. Ce pa je zdravljenje dejansko vklju¢eno med storitve v primeru bolezni, ki se krijejo v okviru
vasega sistema socialne varnosti, ste do povracila stroskov* upraviceni tudi, Ce zdravljenje prejmete v
tujini, ne glede nato, ali ste se zdravili prijavnhem* ali zasebnem izvajalcu zdravstvenega varstva*.

Cezmejno zdravstveno varstvo v Svici* ni zajeto v Direktivi 2011/24/EU*.

Kaj sta uredbi o socialni varnosti?

Uredbi o socialni varnosti (ES) 5t. 883/2004 in st. 987/2009* sta:

e Uredba (ES) St.883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 29. aprila 2004 o koordinaciji
sistemov socialne varnosti;

e Uredba (ES) st. 987/2009 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 16. septembra 2009 o doloditvi
podrobnih pravil za izvajanje Uredbe (ES) St. 883/2004 o koordinaciji sistemov socialne varnosti
(znana tudi kot izvedbena uredba).

Cilj uredb o socialni varnosti je uskladiti sisteme socialne varnosti in zagotoviti varstvo drzavljanov
EU*/EGP* ali Svice, kadar se preselijo ali potujejo v drugo drzavo EU*/EGP* ali Svico. Uredbi
predvidevata vrsto moznosti za dostop do zdravljenja zunaj domace drzave pacienta:

e z medicinskega vidika nujno zdravljenje na podlagi evropske kartice zdravstvenega zavarovanja*
med kratkoro¢nim zacasnim prebivanjem v tujini, na primer na pocitnicah, poslovnem potovanju,
druzinskem obisku itd. (imenovano tudi nenacrtovano zdravljenje);

e iskanje zdravstvenega varstva v tujini s predhodno odobritvijo* (obrazec S2*) pacientovega
nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja* (imenovano tudi
nacrtovano zdravljenje);

e posebno stalno ureditev za napotene in obmejne delavce ter upokojence s prebivalis¢em zunaj
drzave socialnega zavarovanja.

Na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) St. 883/2004 in St. 987/2009* so pacienti upraviceni do kritja
stroskov zdravljenja v tujini, kot ce bi bili zavarovani v okviru sistema socialne varnosti drzave
zdravljenja*.

Do zdravstvenega varstva v okviru sistema socialne varnosti drzave vasega obiska boste upraviceni, ¢e
enostavno predlozite dokazilo o socialnem zavarovanju v vasi domaci drzavi: evropsko kartico
zdravstvenega zavarovanja* za nenalrtovano zdravljenje in evropski obrazec S2* za nacrtovano
zdravljenje.

Uredbi o socialni varnosti* se uporabljata za vse oblike zdravstvenega varstva, vklju¢ene med storitve




v primeru bolezni, ki se krijejo v okviru sistema socialne varnosti drzave zdravljenja*. Zato lahko
prejmete zdravljenje zunaj obsega storitev, ki se krijejo v okviru vaSega javnega zdravstvenega
zavarovanja v vasi domadi drzavi*.

Stroski vam bodo povrnjeni v skladu z nadinom placila in tarifami, ki se uporabljajo v drZavi
zdravljenja*. Zato se boste v velini primerov zdravili brezplacno (placilo tretje osebe*), véasih v
povezavi z omejenim zneskom doplacila*. Kadar pa morate skupne stroske zdravljenja placati
vnaprej, lahko naknadno vlozite zahtevek za povradilo stroskov*, bodisi pri lokalnem organu za
socialno varnost, ko ste Se v tujini, bodisi pri svojem nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku
obveznega zdravstvenega zavarovanja* ob vrnitvi domov. Vsekakor se bo uporabila tarifa za
povracilo* drzave zdravljenja*.

V nekaterih primerih lahko imajo pacienti v tujini dostop do zdravstvenega varstva v okviru stalne
ureditve:

(! Druzinski clani obmejnega delavca, ki prebivajo v drzavi, ki je navedena na seznamu iz Priloge lll k
Uredbi st. 883/2004 %, so izkljuCeni iz posebne ureditve, opisane v nadaljevanju.)

e (napoteni) delavci, vklju¢no z obmejnimi delavci*, ki prebivajo v drzavi, ki ni drzava njihovega
opravljanja dela in socialnega zavarovanja, so upravi¢eni do zdravstvenega varstva med zacasnim
prebivanjem v drzavi opravljanja dela na stroske te drzave in v skladu z njeno zakonodajo, kot e bi
zadevna oseba prebivala vnavedeni drzavi;

e upokojenci, ki prebivajo zunaj drzave, v katere sistemu socialne varnosti so zavarovani, so lahko
upravi¢eni do zdravstvenega varstva med zacasno vrnitvijo v drzavo svojega socialnega
zavarovanja na stroSke te drzave in v skladu z njeno zakonodajo, kot Ce bi zadevna oseba
prebivala v navedeni drzavi (velja samo, Ce je drzava socialnega zavarovanja izbrala to ureditev in
je vkljucena v Prilogo IV k Uredbi St. 883/2004%);

e upokojeni obmejni delavci so Se naprej upravi¢eni do zdravljenja v drzavi, kjer so nazadnje
opravljali delo, ¢e gre za nadaljevanje zdravljenja, ki se je zaelo Ze med opravljanjem dela. V
nekaterih primerih bo upokojeni obmejni delavec Se naprej upravicen do zdravstvenega varstva v
drzavi prejSnjega opravljanja dela ne glede na to, ali gre za nadaljevanje zdravljenja ali ne, na
stroske te drzave in v skladu z njeno zakonodajo, kot ¢e bi zadevna oseba prebivala v navedeni
drzavi. To velja, Ce je v petih letih pred dejanskim datumom upokojitve vsaj dve leti delal kot
obmejni delavec ter sta se za to odloCili drzava Clanica prejSnjega opravljanja dela in drzava
socialnega zavarovanja, ki sta navedeni v Prilogi V k Uredbi st. 883/2004*.

Aliimam druge moznosti za zdravljenje v tujini, ki niso zajete v pravnem okviru
Direktive 2011/24/EU in uredb o socialni varnosti*?

Ker so za socialno varnost Se naprej pristojne same drzave ¢lanice, boste lahko upraviceni do
c¢ezmejnega zdravstvenega varstva* tudi na podlagi nacionalne zakonodaje, na primer na podlagi
nacionalnih projektov zdravstvenega varstva za obmejne regije.

O vseh razli¢nih moznostih, ki jih imate v zvezi z dostopom do zdravstvenega varstva v tujini, se
pozanimajte pri svojem nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku obveznega zdravstvenega
zavarovanja*.

1.2 Kdo je upravic¢en do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva? Katere drzave so zajete?

Ali sem upravic¢en(-a) do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva?

Uredbi o socialni varnosti* se uporabljata za:
e drzavljane, osebe brez drzavljanstva in begunce, ki stalno prebivajo v drzavi EU*/EGP* ali Svici in
za katere velja ali je veljala zakonodaja o socialni varnosti ene ali vel teh drzav, ter njihove




druzinske clane in prezivele osebe;
e osebe, kiniso drzavljani EU*/EGP* in zakonito prebivajo v drzavi EU*/EGP* ali Svici*, razen oseb,
ki niso drzavljani EU*/EGP*, na Danskem, Islandiji, v Lihtenstajnu, na Norveskem in v Svici.

Direktiva 2011/24/EU* se uporablja za:

e drzavljane, osebe brez drzavljanstva in begunce, ki stalno prebivajo v drzavi EU*/EGP* in za
katere velja ali je veljala zakonodaja osocialni varnosti ene ali vec teh drzav, ter njihove druzinske
¢lane in prezivele osebe;

e osebe, kiniso drzavljani EU*/EGP* in zakonito prebivajo v drzavi EU*/EGP*, vklju¢no z osebami,
ki niso drzavljani EU*/EGP*, na Danskem, Islandiji, v Lihtenstajnu, na Norveskem in v Svici.

V katere drzave lahko grem na zdravljenje?

Na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) St. 883/2004 in St. 987/2009 ste upraviceni do zdravstvenega
varstva vkateri koli drzavi EU*/EGP* ali Svici*.

Na podlagi Direktive 2011/24/EU* ste upraviceni do zdravstvenega varstva v kateri koli drzavi
EU*/EGP*. Vendar se Direktiva ne uporablja za ¢ezmejno zdravstveno varstvo v Svici.

Nujno zdravljenje med mojim zacasnim prebivanjem v
tujini, na primer na pocitnicah, druzinskem obisku,
poslovnem potovanju ali studijski izmenjavi

2.1 Nenadna bolezen ali poskodba med zac¢asnim prebivanjem v tujini

Kaj ¢e med zacasnim prebivanjem v tujini nenadoma zbolim ali se poskodujem?

Ce med zalasnim prebivanjem v tujini zbolite ali se poskodujete, na primer zaradi nezgode pri
smucanju, avtomobilske nesreCe ali nerodnega padca, boste upraviceni do z medicinskega vidika
nujnega zdravljenja* in do kritja stroskov na podlagi vasega socialnega zavarovanja/pravic do javnih
zdravstvenih storitev v vasi domaci drzavi*.

Najobicajnejsa pot do kritja stroskov je, da izvajalcu zdravstvenega varstva v tujini, pri katerem se
zdravite, pokaZzete svojo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja*. VaSa evropska kartica
zdravstvenega zavarovanja* je brezplacna kartica, ki jo vas nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik
obveznega zdravstvenega zavarovanja* izda kot dokazilo, da ste zavarovani v okviru sistema socialne
varnosti v domadi drzavi*.

Ce enostavno pokaZete svojo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja*, boste na podlagi uredb o
socialni varnosti (ES) St.883/2004 in St.987/2009* upravieni do z medicinskega vidika nujnega
zdravljenja*: do zdravstvenega varstva boste upraviceni, kot Ce bi bili zavarovani v okviru sistema
socialne varnosti drzave vasega obiska (torej kot domacdi pacient z javnim zdravstvenim zavarovanjem).
Stroski vam bodo povrnjeni v skladu z nadinom placila in tarifami, ki se uporabljajo v drzavi vasega
obiska. Zato se boste v vecini primerov zdravili brezplacno (placilo tretje osebe*), véasih v povezavi z
omejenim zneskom doplacila*. Kadar pa morate skupne stroske zdravljenja placati vnaprej, lahko
naknadno vlozite zahtevek za povradilo stroskov*, bodisi pri lokalnem organu za socialno varnost, ko
ste Se v tujini, bodisi pri svojem nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku obveznega
zdravstvenega zavarovanja* ob vrnitvi domov. Vsekakor se bo uporabila tarifa za povracilo* drzave
zdravljenja*.




Upostevajte, da lahko evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja* uporabite samo, Ce se zdravite v
javni bolnisnici ali pri javnem izvajalcu zdravstvenega varstva*. Zdravstveno varstvo, ki ga zagotovi
zasebni izvajalec zdravstvenega varstva* ali zasebna bo Inisnica, se obi¢ajno ne krije, razen v nekaterih
primerih, ko ima zasebni izvajalec zdravstvenega varstva ali bolniSnica sklenjeno pogodbo s sistemom
socialne varnosti ali je vklju¢ena vanj in ima pravico zagotavljati storitve, krite na podlagi zakonodaje o
socialni varnosti.

Ce se zdravite brez veljavne evropske kartice zdravstvenega zavarovanja* ali svoje kartice ne morete
uporabiti, na primer ker se zdravite v zasebni bolnisnici, boste obravnavani kot samoplacnik. V tem
primeru zdravljenje plaate samoplacnisko ali pa lahko vloZite zahtevek za povracilo stroskov* na
podlagi Direktive 2011/24/EU*.

Na podlagi Direktive 2011/24/EU boste imeli pravico, da vam nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik
obveznega zdravstvenega zavarovanja* ob vrnitvi domov povrne stroske* za nazaj v skladu s pravili in
tarifami, ki se uporabljajo za zdravljenje v vasi domadi drzavi*.

Vendar se morate zavedati, da se Direktiva 2011/24/EU* uporablja samo, Ce se zdravljenje, ki ste ga
prejeli v tujini, krije v okviru sistema socialne varnosti v vasi domac¢i drzavi*. Ce vaSe javno zdravstveno
zavarovanje ne krije doloCenega zdravljenja, do povradila stroSkov* niste upraviceni niti, kadar to
zdravljenje prejmete v tujini. Ce pa je zdravljenje dejansko vklju¢eno med storitve v primeru bolezni, ki
se krijejo v okviru vadega sistema socialne varnosti, ste do povracila stroskov* upraviceni tudi, ¢e
zdravljenje prejmete v tujini, ne glede na to, ali ste se zdravili pri javnem* ali zasebnem izvajalcu
zdravstvenega varstva*.

Upostevajte, da ¢ezmejno zdravstveno varstvo* v Svici* ni zajeto v Direktivi 2011/24/EU*.

Za veC informacij se obrnite na nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnika obveznega zdravstvenega
zavarovanja* ali nacionalno kontaktno tocko* v domadi drzavi*.

Kako je treba razumeti z medicinskega vidika nujno zdravijenje*?

Z medicinskega vidika nujno zdravljenje* je zdravljenje zaradi nenadne bolezni ali poSkodbe med
kratkim obiskom v tujini, na primer na dopustu, poslovnem potovanju, druzinskem obisku ali studijski
izmenjavi, ki ga ni mogoce odloziti in ga morate prejeti, da se vam ni treba vrniti domov pred koncem
nalrtovanega trajanja vasega zacasnega prebivanja. Zdravljenje nikakor ne sme biti prvotni razlog
vasega zacasnega prebivanja v tujini.

Z medicinskega vidika nujno zdravljenje*, imenovano tudi nenalrtovano zdravljenje* v tujini, je
nasprotno primeru, ko odpotujete v tujino z izrecnim namenom dostopa do zdravstvenega varstva, kar
se imenuje tudinacrtovano zdravljenje* v tujini:

e nenacrtovano zdravljenje*: zaradi nenadne bolezni ali poSkodbe med zalasnim prebivanjem v
tujini, na primer na dopustu, poslovnem potovanju, druzinskem obisku ali Studijski izmenjavi,
potrebujete zmedicinskega vidika nujno zdravljenje*;

e nacrtovano zdravljenje*: zdravljenje v tujini je razlog vasega zacCasnega prebivanja v tujini.

Z vaso evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja* bo krito samo z medicinskega vidika nujno
zdravljenje*.

Kaj ¢e vem, da bom med zac¢asnim prebivanjem v tujini morda potreboval(-a) zdravljenje zaradi
kroni¢ne bolezni ali nosecnosti?

Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja* krije tudi primer, ko imate kroni¢no bolezen (kot je
sladkorna bolezen, astma, rak ali kroni¢na ledvi¢na bolezen) ali ko ste noseli in vnaprej veste, da boste
med zacasnim prebivanjem v tujini morda potrebovali zdravljenje*. Ce izrecni namen vasega




potovanja ni bil dostop do zdravljenja*, na primer da bi tam rodili ali prejeli zdravljenje v zvezi z
nosec¢nostjo ali kroni¢no boleznijo, se bo to Stelo za z medicinskega vidika nujno zdravljenje* na
podlagi uredb o socialni varnosti (ES) st. 883/2004 in 5t. 987/2009*.

Upostevajte, da morate za Zivljenjsko pomembno zdravljenje, ki zahteva specializirano opremo ali
osebje, dobiti predhodno soglasje bolnisnice ali zdravstvene ustanove, v kateri se zelite zdraviti. Tako
lahko tuji nosilec zagotovi razpolozljivost in neprekinjenost vasega zdravljenja med vasim zacasnim
prebivanjem v tujini. Primeri takega zdravljenja so dializa, kisikova terapija, posebno zdravljenje astme
in kemoterapija.

2.2 Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja

Kaj je evropska kartica zdravstvenega zavarovanja*?

Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja* (EKZZ*) je brezplana kartica, ki jo vas nacionalni
zdravstveni sistem*/ponudnik obveznega zdravstvenega zavarovanja* izda kot dokazilo, da ste
zavarovani v okviru sistema socialne varnosti v domadi drzavi* in tako upravi¢eni do javnega
zdravstvenega varstva. EKZZ* vam zagotavlja kritje stroSkov z medicinskega vidika nujnega
zdravljenja* med kratkoro¢nim zacasnim prebivanjem v drugi drzavi EU*/EGP* ali Svici*, na primer na
pocitnicah ali Studijski izmenjavi, in sicer pod enakimi pogoji in za enake stroske (brezplac¢no v vecini
drzav) kot domacdim pacientom z javnim zdravstvenim zavarovanjem v okviru sistema socialne
varnosti navedene drzave (tj. Cezmejno zdravstveno varstvo* na podlagi uredb o socialni varnosti (ES)
St. 883/2004 in St. 987/2009%).

e Zaevropsko kartico zdravstvenega zavarovanja* lahko zaprosite pri nacionalnem zdravstvenem
sistemu*/ponudniku obveznega zdravstvenega zavarovanja*.

e Kartica se izda brezplacno.

e  Vsak druzinski ¢lan mora imeti svojo kartico.

Upostevajte, da lahko evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja* uporabite samo, Ce se zdravite v
javni bolnisnici ali pri javnem izvajalcu zdravstvenega varstva*. Zdravstveno varstvo, ki ga zagotovi
zasebni izvajalec zdravstvenega varstva* ali zasebna bolniSnica, se obicajno ne krije, razen v nekaterih
primerih, ko ima zasebni izvajalec zdravstvenega varstva ali bolniSnica sklenjeno pogodbo s sistemom
socialne varnosti ali je vklju¢ena vanj in ima pravico zagotavljati storitve, krite na pod|agi zakonodaje o
socialni varnosti.

Poleg tega osebe, ki niso drzavljani EU*/EGP* in zakonito prebivajo v drzavi EU*/EGP, svoje evropske
kartice zdravstvenega zavarovanja* ne morejo uporabljati za nenacrtovano zdravljenje* med
zalasnim prebivanjem na Danskem, Islandiji, v Lihtendtajnu, na Norveskem in v Svici.

Za ve¢ informacij o evropski kartici zdravstvenega zavarovanja* in o tem, kako jo uporabljati v
razli¢nih drzavah ¢lanicah EU*/EGP* ali Svici*, se posvetujte s svojim nacionalnim zdravstvenim
sistemom */ponudnikom zdravstvenega zavarovanja* ali nacionalno kontaktno tocko* ali pa si
prenesite brezplacno aplikacijo Evropske komisije EHIC* (,European Health Insurance Card Mobile App"
—na voljo v 25 jezikih).

Kdaj lahko uporabim svojo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja*?

e Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja* se lahko uporablja le v primeru z medicinskega
vidika nujnega zdravljenja* med zacasnim prebivanjem (na dopustu, poslovnem potovanju itd.) v
drugi drzavi EU*/EGP* ali Svici*.

e  Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja* krije samo zdravstveno varstvo, zagotovljeno v javni
bolnisnici ali pri javnem izvajalcu zdravstvenega varstva*. Zdravstveno varstvo, ki ga zagotovi




zasebni izvajalec zdravstvenega varstva* ali zasebna bolnisnica, se obi¢ajno ne krije, razen v
nekaterih primerih, ko ima zasebni izvajalec zdravstvenega varstva ali bolnisnica sklenjeno
pogodbo s sistemom socialne varnosti ali je vkljuena vanj in ima pravico zagotavljati storitve,
krite na podlagi zakonodaje o socialni varnosti.

e Poleg tega bodo stroski vasega zdravljenja* kriti z evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja*
le, ¢e zadevno zdravljenje spada med storitve v primeru bolezni, krite na podlagi zakonodaje o
socialni varnosti drzave vasega obiska.

e lzvajalec zdravstvenega varstva v tujini bo sprejel le veljavno evropsko kartico zdravstvenega
zavarovanja*. Ko nacrtujete potovanje v tujino, vedno poskrbite, da boste svojo kartico narodili
dovolj zgodaj pred odhodom. Po potrebi si priskrbite novo kartico.

Upostevajte, da osebe, ki niso drzavljani EU*/EGP* in zakonito prebivajo v drzavi EU*/EGP*, svoje
evropske kartice zdravstvenega zavarovanja* ne morejo uporabljati za nenacrtovano zdravljenje*
med zalasnim prebivanjem na Danskem, Islandiji, v LihtenStajnu, na Norveskem in v Svici.

Katero zdravljenje bo krito z evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja*?

Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja* krije samo z medicinskega vidika nujno zdravljenje*
(nenacrtovano zdravljenje*), ki se krije v okviru sistema socialne varnosti drzave vasega obiska in ga
zagotavlja javni izvajalec zdravstvenega varstva*.

Na splosno zdravljenje, ki ga zagotovi zasebni izvajalec zdravstvenega varstva ali zasebna bolnisnica,
ne bo krito, razen v nekaterih primerih, ko ima zasebni izvajalec zdravstvenega varstva ali bolnisnica
sklenjeno pogodbo s sistemom socialne varnosti ali je vkljuCena vanj in ima pravico zagotavljati
storitve, krite na podlagi zakonodaje o socialni varnosti.

Kaj ¢e sem pozabil(-a) vzeti s seboj svojo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja* ali pa je ne
morem uporabiti?

Ce potrebujete nujno zdravljenje, vendar ste pozabili vzeti s seboj evropsko kartico zdravstvenega
zavarovanja* ali pa je izvajalec zdravljenja v tujini ne sprejme, se &¢im prej obrnite na nacionalni
zdravstveni sistem*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja* doma. Ta lahko lokalnim nosilcem
predlozi dokazilo o vasem socialnem zavarovanju, davam ne bo treba placati vnapre;.

Ce izvajalec zdravljenja kljub temu ne sprejme vase kartice, boste lahko teZavo morda resili prek mreze
SOLVIT. Mreza SOLVIT organe opominja, kakSne so vase pravice EU, in sodeluje z njimi pri reSevanju
tezave. Za vec¢ informacij glej spletno stran mreze SOLVIT na www.ec.europa.eu/solvit.

Ce se zdravite brez veljavne evropske kartice zdravstvenega zavarovanja* ali svoje kartice ne morete
uporabiti, ker se na primer zdravite v zasebni bolnisnici, boste obravnavani kot samoplacnik. V tem
primeru zdravljenje placate samoplacnisko ali pa lahko vlozite zahtevek za povradilo strosSkov* na
podlagi Direktive 2011/24/EU*.

Na podlagi Direktive 2011/24/EU* imate pravico, da zahtevate povradilo stroSkov* zdravstvenega
varstva, ki ste jih imeli v tujini, pod enakimi pogoji in tarifami, kot Ce bi se zdravili vdomadi drzavi*.

Direktiva 2011/24/EU* se uporablja tudi za zdravstveno varstvo, ki ga zagotovi zasebna bolnisnica ali
zasebni izvajalec zdravstvenega varstva*, ki nima sklenjene pogodbe s sistemom socialne varnosti ali
ni vklju€en vanj. Dokler se zadevno zdravljenje krije v okviru vasega socialnega zavarovanja v domaci
drzavi, ste do povradila strosSkov* upraviceni tudi, Ce se zdravite v kateri koli drzavi EU*/EGP*, ne
glede na to, ali zdravljenje zagotovi javni* ali zasebni izvajalec zdravstvenega varstva*.

Klju¢na nacela Direktive 2011/24/EU*:
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e upravieni ste samo do zdravljenja, ki se krije v okviru sistema socialne varnosti vase domace
drzave¥;

e sprva vse stroske placate vnaprej*;

e po vrnitvi domov lahko pri svojem nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku zdravstvenega
zavarovanja* vlozite zahtevek za povracilo stroskov*;

e vasi stroski zdravljenja vam bodo povrnjeni do viSine zneska, ki bi bil povmjen, Ce bi se zdravili
doma.

Upostevaijte, da ¢ezmejno zdravstveno varstvo* v Svici* ni zajeto v Direktivi 2011/24/EU*.

2.3 Kaj pa stroski zdravljenja, ki sem ga prejel(-a)?

Ali bom moral(-a) sam(-a) placati zdravljenje v tujini ali pa bo stroske neposredno kril moj
nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja*?

Torej, ali bo stroske zdravljenja neposredno kril vas nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik
zdravstvenega zavarovanja* (placilo tretje osebe*) ali pa boste morali vse stroske vnaprej placati sami
in naknadno zahtevati povracilo stroskov*, bo odvisno od tega, ali ste prejeli z medicinskega vidika
nujno zdravljenje* na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) st. 883/2004 in 5t. 987/2009%*, pri (emer ste
uporabili svojo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja*, ali na podlagi Direktive 2011/24/EU*, Ce
ste se na primer zdravili v zasebni bolnisnici.

e Napodlagiuredb o socialni varnosti* bo nacin placila odvisen od sistema, vzpostavljenega v drzavi
zdravljenja*. Ker boste obravnavani, kot e bi bili zavarovani v okviru sistema socialne varnosti
drzave zdravljenja*, boste uzivali enake pravice glede nacina placila kot domaci pacient z javnim
zdravstvenim zavarovanjem. MoZnosti sta dve:

% zdravljenje, ki ga potrebujete, je brezplacno (kar je pogost primer), vcasih v povezavi z
omejenim zneskom doplacila*, in v tem primeru se bodo stroski poravnali neposredno
med izvajalcem zdravstvenega varstva in organom za socialno varnost drzave
zdravljenja. Tuji organ se bo za povrnitev stroSkov nato samodejno povezal z vasim
nacionalnim zdravstvenim sistemom*/ponudnikom zdravstvenega zavarovanja* doma,
ne da bi morali vi storiti kar koli drugegs;
vse stroske zdravljenja morate pladati sami in nato vloziti zahtevek za povracilo
stroskov*, bodisi pri lokalnem organu za socialno varnost, ko ste Se v tujini, bodisi pri
svojem nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku obveznega zdravstvenega
zavarovanja* ob vrnitvi domov. Vsekakor se bo uporabila tarifa za povracilo* drzave
zdravljenja*.

>

R/
*

e Na podlagi Direktive 2011/24/EU* boste morali zdravljenje vedno pladati vnaprej. Vse ralune
placate neposredno izvajalcu zdravstvenega varstva/bolnisnici v tujini. Po vrnitvi domov lahko
vlozite zahtevek za povradilo stroskov* pri svojem nacionalnem  zdravstvenem
sistemu*/ponudniku obveznega zdravstvenega zavarovanja*. Ta bo uporabil enako tarifo za
povralilo* kot za zdravljenje v vadi domaci drzavi*.

Do kaksnega zneska kritja bom upravi¢en(-a)?

Znesek stroskov, ki se bodo krili, je odvisen od tega, ali ste prejeli z medicinskega vidika nujno
zdravljenje* na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) St.883/2004 in St.987/2009%, pri Cemer ste
uporabili svojo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja*, ali na podlagi Direktive 2011/24/EU*, Ce
ste se na primer zdravili v zasebni bolnisnici.

e Na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) st. 883/2004 in St. 987/2009* se bodo vasi stroski krili v
skladu z zneskom, predvidenim s pravili in zakonodajo drzave zdravljenja*.

11




e Na podlagi Direktive 2011/24/EU* se bodo vasi stroski krili v skladu z zneskom, predvidenim s
pravili in zakonodajo vase domace drzave*.

Kateri stroskise lahko krijejo?

Ker ste na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) St.883/2004 in St.987/2009 ter na podlagi
Direktive 2011/24/EU* upraviCeni samo do kritja stroSkov, dolo¢enega v okviru vasega socialnega
zavarovanja doma, se bodo upostevali samo zdravstveni stroski, ki so nastali neposredno zaradi
zdravljenja, ki ste ga prejeli. Dodatne stroske, kot so potni stroski, stroski nastanitve, hranein vritve v
domovino, ali protibolecinska zdravila brez recepta boste na splosno morali placati sami. Vendar se
lahko ti stroski krijejo v okviru vasega zasebnega turisti¢nega zavarovanja/zasebnega zdravstvenega
zavarovanja ali dodatnega zdravstvenega zavarovanja.

Upostevajte, da se lahko v skladu z uredbama o socialni varnosti* vasi potni stroski in stroski
nastanitve v tujini krijejo, ¢e nacionalna zakonodaja v primeru zdravljenja v domadi drzavi predvideva
povracilo potnih stroskov in stroskov nastanitve, nelocljivo povezanih z zdravljenjem.

Kje dobim informacije o tem, kako vloziti zahtevek za povracilo stroskov?

Ce potrebujete informacije o tem, kako vloZiti zahtevek za povratilo stroskov*, vkljuéno z veljavnimi
postopki, potrebnimi dokumenti in roki, vam lahko pomaga va$ nacionalni zdravstveni
sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* ali nacionalna kontaktna tocka* doma.

Kaj ce se ne strinjam z odloditvijo nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika obveznega
zdravstvenega zavarovanja* glede mojega zahtevka za povracilo stroskov?

Kaj ¢e niste zadovoljni z zneskom, v zvezi s katerim se je nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik
zdravstvenega zavarovanja* odlodil, da ga povmne? Ali Ce je bil vas zahtevek za povradilo stroskov*
zavrnjen, ker ste ga vlozili po veljavnem roku ali ker niste mogli predloziti vseh potrebnih dokumentov,
kot so originalni racuni?

Pravico imate, da se pritozite zoper katero koli odlolitev vasega nacionalnega zdravstvenega
sistema*/ponudnika obveznega zdravstvenega zavarovanja* v zvezi s kritjem stroskov z medicinskega
vidika nujnega zdravljenja*, ki ste ga prejeli v tujini. Ce niste zadovoljni z odlo¢itvijo glede vasega
zahtevka za povracilo zdravstvenih stroskov*, ki ste jih imeli v tujini, lahko svoj nacionalni zdravstveni
sistem*/ponudnika obveznega zdravstvenega zavarovanja* najprej prosite, naj ponovno preudi svojo
odlotitev. Ce ne morete doseti dogovora, lahko vloZite pritoZzbo in uveljavljate odskodnino v skladu s
postopki, vzpostavljenimi v vasi domaci drzavi*. UpoStevajte, da obstajajo doloceni roki za zacetek
postopkov za vlozitev pritozb in uveljavljanje odskodnine. Pozorni morate biti, da se ti roki za vlozitev
pritozbe ali uveljavljanje odSkodnine med tem, ko posku3ate doseci dogovor, ne izteejo, saj v tem
primeru ne boste mogli ve¢ vloziti pritozbe ali zahtevati odskodnine, ¢e dogovor ne bo dosezen.

Za vec informacij o svojih konkretnih pravicah in moznostih za vlozitev pritozbe se obrnite na svoj
nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnika obveznega zdravstvenega zavarovanja* ali nacionalno
kontaktno tocko*.

2.4 Ali potrebujem zasebno turisti¢no zavarovanje ali dodatno zdravstveno zavarovanje?

Ali potrebujem zasebno turisti¢no zavarovanje ali zasebno/dodatno zdravstveno zavarovanje?

Upostevajte, da se dodatni potni stroski in stroski nastanitve ali dodatni stroski vritve v domovino in
reSevanja ne krijejo v okviru javnega sistema zdravstvenega varstva. Vendar se ti stroski lahko krijejo v
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okviru zasebnega turisticnega zavarovanja ali zasebnega/dodatnega zdravstvenega zavarovanja.

Katere zdravstvene storitve bodo krite v okviru mojega zasebnega zavarovanja?

Torej, katere storitve so krite v okviru vasega zasebnega turisticnega zavarovanija/zasebnega
zdravstvenega zavarovanja ali dodatnega zdravstvenega zavarovanja, je odvisno od vasega
konkretnega zavarovanja. Preden odpotujete v tujino, vedno preverite svojo polico, da ugotovite,
katere zdravstvene storitve se krijejo.

Za vec informacij se obrnite na svojega ponudnika zasebnega zavarovanja.

2.5 Na koga naj se obrnem v nujnem primeru?

Kako naj izvem, na koga se moram obrniti in h kateremu izvajalcu zdravstvenega varstva ali v
katero bolniSnico najodidem v primeru nenadne bolezni ali poskodbe v tujini?

Vec informacij otem, kaj storiti in na koga se obrniti, ce med zacasnim prebivanjem v tujinizbolite ali
se poskodujete, vam lahko zagotovi nacionalna kontaktna tocka* drzave vaSega zacasnega
prebivanja.

V nujnem primeru med zadasnim prebivanjem v EU* ali Svici pokli¢ite 112. Evropska 3tevilka za klic
v sili 112 je dosegljiva kjer koli v EU* in je brezplatna. Ce potrebujete nujno zdravnisko pomot,
pokli¢ite 112 za neposreden dostop do policijske pomoci, zdravstvenih sluzb ali gasilske in reSevalne
sluzbe.

Iskanje zdravstvenega varstva v tujini

3.1 KakSne somoje pravice v zvezi z dostopom do zdravstvenega varstva v tujini?

Ali sem upravicen(-a) do zdravljenja v tujini?

Ce ste upravi¢eni do zdravstvenega varstva v okviru sistema socialne varnosti drzave EU*/EGP*, imate
pravico poiskati zdravstveno varstvo v kateri koli drugi drzavi EU*/EGP* ali Svici*, kar je tako
imenovano nacrtovano zdravljenje v tujini, in pravico, da vam stroske krije domaca drzava*.

Pravico imate do zdravstvenega varstva, ki vkljucuje:

e diagnozo,

e zdravljenje,

e predpisovanje, izdajanje in zagotavljanje zdravil in medicinskih pripomockov.

Na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) St. 883/2004 in St. 987/2009* ter Direktive 2011/24/EU* ste
lahko upraviceni do kritja stroskov nacrtovanega zdravljenja v drugi drzavi EU*/EGP*.

Vsaka od teh moZnosti ima razlicne posledice za paciente, kar zadeva pravno podlago, podrodje
uporabe, pristojne organe, pogoje za odobritev, veljavne tarife za povracilo*, postopek placila in
formalnosti ter raven lastnega prispevka pacienta. Poskrbite, da se boste pred potovanjem v tujino
vedno dobro seznanili z morebitnimi finan¢nimi in drugimi posledicami.

Upostevajte, da ¢ezmejno zdravstveno varstvo v Svici* ni zajeto v Direktivi 2011/24/EU*.
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Kako se zdravljenje v tujini na podlagi uredb o socialni varnosti* razlikuje od zdravljenja v tujini na
podlagi Direktive 2011/24/EU*?

Na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) st. 883/2004 in $t. 987/2009*:

ste upravi¢eni do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva vkateri koli drzavi EU*/EGP* ali Svici*;

se storitve telemedicine* ne krijejo;

morate pred potovanjem v tujino vedno pridobiti predhodno odobritev* svojega nacionalnega
zdravstvenega sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*;

ste upraviceni do kritja stroskov, kot Ce bi bili zavarovani v okviru sistema socialne varnosti drzave
zdravljenja¥*;

mora biti zadevno zdravljenje vklju¢eno med storitve v primeru bolezni, ki se krijejo v okviru
sistema socialne varnosti drzave zdravljenja* (tudi kadar bibili upraviceni do kritja stroskov, Ce bi
se zdravili v domacdi drzavi*);

se uporabljajo nacin placila (zdravljenje bo pogosto brezplacno) in tarife za povracilo* drzave
zdravljenja*.

Na podlagi Direktive 2011/24/EU*:

ste upraviceni do Cezmejnega zdravstvenega varstva v kateri koli drzavi EU*/EGP* (vendar nev
Svici*!);

dolgorocno zdravljenje*, dodeljevanje organov in dostop do njih* ter javni programi cepljenja*
niso zajeti;

se predhodna odobritev* vasega nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika zdravstvenega
zavarovanja* obicajno ne zahteva. Vendar morate za nekatere zdravstvene storitve, kot so
bolnisni¢no zdravljenje ali visokospecializirano in drago zdravljenje, pred potovanjem v tujino
morda pridobiti predhodno odobritev¥*;

ste upraviceni do kritja stroskov zdravljenja v tujini, kot Ce bi se zdravili v domadi drzavi*;

mora biti zadevno zdravljenje vklju¢eno med storitve v primeru bolezni, ki se krijejo v okviru
sistema socialne varnosti vaSe domace drzave* (do kritja stroskov ste upravi¢eni, kadar bi se vasi
stroski krili, ¢e bi se zdravili vdomadi drzavi);

morate sprva vedno sami pladati skupne st roSke zdravljenja. Naknadno lahko po vrnitvi domov pri
svojem nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku zdravstvenega zavarovanja* vlozite
zahtevek za povradilo stroskov*. Uporabila se bo enaka tarifa za povracilo* kot za zdravljenje,
zagotovljeno v vasi domacdi drzavi*.

3.2 Kaksno zdravljenje lahko pois¢em v tujini?

Kaksno vrsto zdravljenja lahko pois¢em v tuijini?

Upraviceni ste do diagnoze, zdravljenja ter predpisovanja, izdajanja in zagotavljanja zdravil in
medicinskih pripomockov po vsej Evropi.

Na podlagi uredb o socialni varnosti*:

se krije nadrtovano zdravljenje v kateri koli drugi drzavi EU*/EGP* ali Svici*;

mora biti zdravljenje, ki ga Zelite prejeti, vklju¢eno med storitve v primeru bolezni, ki se krijejo v
okviru sistema socialne varnosti drzave zdravljenja*. Zato lahko imate dostop do zdravstvenega
varstva zunaj obsega storitev, ki se krijejo v vasi domaci drzavi*, Ce to izrecno dovoli vas
nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja*. Vendar lahko vas
nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* prosto odloc¢a o izdaji ali
zavrnitvi predhodne odobritve¥;

se krije samo zdravljenje, ki ga zagotovi javni izvajalec zdravstvenega varstva ali javna bolnisnica.
Zdravstveno varstvo, ki ga zagotovi zasebni izvajalec zdravstvenega varstva ali zasebna
bolnisnica, se obicajno ne krije, razen v nekaterih primerih, ko ima zasebni izvajalec zdravstvenega
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varstva ali bolnisnica sklenjeno pogodbo s sistemom socialne varnosti ali je vklju¢ena vanj in ima
pravico zagotavljati storitve, krite na podlagi zakonodaje o socialni varnosti;
e storitve telemedicine* se ne krijejo na podlagi uredb o socialni varnosti*.

Na podlagi Direktive 2011/24/EU*:

e se krije nartovano zdravljenje v kateri koli drugi drzavi EU*/EGP* (vendar ne v Svici*);

e steupravi¢eni samo do zdravljenja, vklju¢enega med krite storitve v primeru bolezni, ki so na voljo
v okviru zakonodaje o socialni varnosti vase drzave prebivanja. Povedano drugace, do povracila
zdravstvenih stroskov¥*, ki ste jih imeli v tujini, boste upraviceni samo, Ce bi bili do kritja stroskov
za enako zdravljenje upraviceni v domaci drzavi*;

e se krije zdravljenje, ki gazagotovi javni ali zasebni izvajalec zdravstvenega varstva/bolnisnica;

e Direktiva 2011/24/EU* zajema tudi storitve telemedicine*;

e zdravstvene storitve, ki vkljuCujejo dolgotrajno oskrbo*, presajanje organov* in javne programe
cepljenja*, so izkljuCene iz Direktive 2011/24/EU.

Ali se krije tudi telemedicina?

Telemedicina* se nanasa na zagotavljanje zdravstvenih storitev na daljavo z uporabo IKT, kot so
teleposvetovanje, telespremljanje, teleoperacije itd.

Storitve telemedicine* se lahko prav tako krijejo na podlagi Direktive 2011/24/EU*. Ce storitev
telemedicine* zagotovi izvajalec zdravstvenega varstva s sedezem v drugi drzavi EU*/EGP*, se lahko
uporablja Direktiva 2011/24/EU*.

Nasprotno pa se uredbi o socialni varnosti (ES) St. 883/2004 in St. 987/2009* ne uporabljata v primeru
telemedicine*, saj se z njima izrecno zahtevata dejansko potovanje in prisotnost pacienta v tujini,
natancneje v drzavi, kjer ima izvajalec zdravstvenega varstva sedez.

V primeru telemedicine* se pozanimajte o svojih pravicah do cezmejnega zdravstvenega varstva* na
podlagi Direktive 2011/24/EU*.

3.2 Ali potrebujem predhodno odobritev svojega nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika
obveznega zdravstvenega zavarovanja*?

Kako je treba razumeti predhodno odobritev*?

Predhodna odobritev* se nanasa na odobritev vasega nacionalnega zdravstvenega
sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*, ki jo morda potrebujete pred potovanjem v tujino,
da vam bo zagotovljeno kritje stroskov zdravljenja v tujini.

Ali moram pred odhodom v tujino vedno pridobiti predhodno odobritev* nacionalnega
zdravstvenega sistema*/ponudnika obvezneqa zdravstvenega zavarovanja*?

Torej, ali pred zdravljenjem v tujini potrebujete predhodno odobritev*, je odvisno od tega, ali
uveljavljate pravico do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva* na podlagi uredb o socialni varnosti* alina
podlagi Direktive 2011/24/EU*, in od tega, katero vrsto zdravstvenega varstva zelite prejeti. Praviloma
boste predhodno odobritev* verjetno potrebovali, kadar naértujete bolnisni¢no zdravljenje v tujini ali v
primeru visokospecializiranega in dragega zdravljenja.

Ce Zelite prejeti ¢ezmejno zdravstveno varstvo* na podlagi uredb o socialni varnosti*, je vedno
potrebna predhodna odobritev* — za bolnisni¢no* in ambulantno* zdravljenje. Pri svojem
nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku zdravstvenega zavarovanja* boste morali vloziti
zahtevek za predhodno odobritev*. Ko bo vasemu zahtevku ugodeno, vam bo taizdal obrazec S2%*, ki
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ga boste morali predloziti izvajalcu zdravstvenega varstva, ki vas bo zdravil v tujini, kot dokazilo o
svojem socialnem zavarovanju.

Obicajno se z Direktivo 2011/24/EU* ne zahteva predhodna odobritev* nacionalnega zdravstvenega

sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*. Vendar je dal zakonodajalec EU drzavam ¢lanicam

moznost, da za nekatere oblike zdravljenja uvedejo sistem predhodne odobritve*. Vsekakor se lahko

predhodna odobritev* zahteva samo v primeru:

e zdravstvenega varstva, ki vkljucuje prenocitev v bolnisnici;

e zdravstvenega varstva, ki vkljucuje visokospecializirano in drago medicinsko infrastrukturo ali
opremo;

e zdravstvenega varstva, ki predstavlja tveganje za varnost samega pacienta (tveganje za varnost
pacienta*) ali varnost splosne javnosti (tveganje za varnost splosne javnosti*);

e zdravstvenega varstva, ki ga zagotavlja izvajalec zdravstvenega varstva, ki bi lahko v posamicnih
primerih povzroCil resne in konkretne pomisleke glede kakovosti in varnosti oskrbe.

Za podrobnejSe informacije o tem, za katero posamezno zdravljenje se zahteva predhodna
odobritev*, se obrnite na svoj nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*
ali nacionalno kontaktno tocko* doma.

OPOMBA: v tujini se nikoli ne zdravite brez predhodne odobritve* nacionalnega zdravstvenega
sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*, ¢e se zahteva taka odobritev. Ce ste se v tujini
zdravili  brez zahtevane predhodne odobritve* svojega nacionalnega zdravstvenega
sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*, obstaja moznost, da bodo vasi zahtevki za povracilo
stroskov* zavrnjeni. To pomeni, da boste morali vse zdravstvene stroske, nastale v tujini, kriti sami.

Ali se lahko svobodno odlodim, ali bom zahtevek za predhodno odobritev* vlozil(-a) na podlagi
uredb o socialni varnosti* ali na podlagi Direktive 2011/24/EU*?

Ko zaprosite za predhodno odobritev*, bo vas nacionalni zdravstveni sistem */ponudnik zdravstvenega
zavarovanja* vedno najprej preveril, ali se uporabljata uredbi o socialni varnosti (ES) St. 883/2004 in
$t. 987/2009*.

Ko bodo izpolnjeni pogoji za zdravljenje na podlagi uredb*, bo nacionalni zdravstveni
sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* samodejno izdal predhodno odobritev* na podlagi
uredb o socialni varnosti* (obrazec S2*). Ce pa bi se raje zdravili na podlagi Direktive 2011/24/EU%,
boste morali njeno uporabo izrecno zahtevati pri nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku
zdravstvenega zavarovanja*.

Kje dobim informacije o tem, kako vloziti zahtevek za predhodno odobritev*?

Ce potrebujete informacije o tem, kako vloZiti zahtevek za predhodno odobritev*, vkljuéno z
veljavnimi postopki, potrebnimi dokumenti in roki, vam lahko pomaga va$ nacionalni zdravstveni
sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* ali nacionalna kontaktna tocka* doma. Vedno
upostevajte, da je lahko zdravljenje* v tujinizelo drago!

Kateri nosilec je pristojen zaizdajo predhodne odobritve*?

Za izdajo predhodne odobritve* je pristojen zlasti nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik
zdravstvenega zavarovanja* drzave, v katere sistemu socialne varnosti ste zavarovani (tj. pristojna
drzava Clanica*).

Ce prebivate v drzavi, ki ni pristojna drzava ¢lanica*, lahko zahtevek za predhodno odobritev* vloZite
pri lokalni izpostavi nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja* v
drzavi prebivanja. Vas zahtevek bodo posredovali nacionalnemu zdravstvenemu sistemu*/ponudniku
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zdravstvenega zavarovanja* v pristojni drzavi ¢lanici*. Vendar bo z odstopanjem od tega za izdajo
predhodne odobritve* pristojen nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja*
vase drzave prebivanja, Ce ste:

e upokojenec ali druzinski ¢lan upokojenca ali

e druzinski ¢lan (vzdrzevana oseba), ki prebiva vdrugi drzavi kot zavarovana oseba,
ter vasa drzava prebivanja uporablja mehanizem nadomestila za ¢as bolezni med drzavami ¢lanicami
na podlagi pavsalnih zneskov/fiksnih zneskov* in je navedena v Prilogi Ill k Uredbi (ES) st. 987/2009%.

Za vel informacij se obrnite na nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*
ali nacionalno kontaktno tocko* v drzavi vasega socialnega zavarovanja.

Kaj ce se zdravim v tujini, ne da bi prej pridobil(-a) potrebno predhodno odobritev?

Ce ste se v tujini zdravili brez zahtevane predhodne odobritve* svojega nacionalnega zdravstvenega
sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*, obstaja moznost, da bodo vasi zahtevki za povracilo
stroskov* zavrnjeni in da boste morali sami kriti vse zdravstvene stroske, nastale v tujini.

Kaj ce se ne strinjam z odloCitvijo nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika obveznega
zdravstvenega zavarovanja* glede mojega zahtevka za predhodno odobritev*?

Pravico imate, da se pritozite zoper katero koli odlolitev vasega nacionalnega zdravstvenega
sistema*/ponudnika obveznega zdravstvenega zavarovanja* v zvezi z vasim zahtevkom za predhodno
odobritev* za dostop do zdravstvenega varstva v tujini. Ce niste zadovoljni z odlo¢itvijo nacionalnega
zdravstvenega sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*, ga lahko najprej prosite, naj
ponovno preudi svojo odloditev. Ce ne morete dosedi dogovora, lahko vlozZite pritozbo in uveljavljate
odskodnino v skladu s postopki, vzpostavljenimi v vasi domadi drzavi*. Upostevajte, da obstajajo
doloceni roki za zac etek postopkov za vlozitev pritozb in uveljavljanje odskodnine. Pozorni morate biti,
da se ti roki za vlozitev pritozbe ali uveljavljanje odSkodnine med tem, ko poskusate doseci dogovor,
ne iztecejo, saj v tem primeru ne boste mogli vec vloziti pritozbe ali zahtevati odskodnine, ¢e dogovor
ne bo dosezen.

Za vel informacij o svojih konkretnih pravicah in moznostih za vloZitev pritozbe se obrnite na svoj
nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnika obveznega zdravstvenega zavarovanja* ali nacionalno
kontaktno tocko*.

3.3 Ali moram pred dostopom do specializiranega zdravljenja v tujini dobiti napotnico?

Ali moram dobiti napotnico, preden lahko dostopam do zdravljenja v tujini?

Ce se Zelite zdraviti na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) $t. 883/2004 in §t. 987/2009%, je potreba po
napotnici odvisna od tega, ali je v drzavi zdravljenja* vzpostavljen sistem napotnic. Ce je tako, boste za
dostop do specializiranega zdravstvenega varstva v zadevni drzavi morda potrebovali napotnico
svojega splosnega zdravnika* doma ali splosnega zdravnika* v drzavi zdravljenja*.

Ce pa se zelite v tujini zdraviti na podlagi Direktive 2011/24/EU%, je potreba po napotnici odvisna od
tega, ali je v vasi domaci drzavi* vzpostavljen sistem napotnic za dostop do specializiranega
zdravljenja ali ne. Ce taka napotnica ni potrebna za dostop do zdravstvenega varstva v vasi domadi
drzavi*, se tudi pred dostopom do specializiranega zdravljenja v tujini ne bo zahtevala napotnica
vasega splosnega zdravnika*.

Za ve¢ informacij se obrnite na svoj nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnika zdravstvenega
zavarovanja* in nacionalno kontaktno tocko* doma. Vel informacij o tem, ali je v drzavi, kjer se Zelite
zdraviti, vzpostavljen sistem napotnic ali ne, vam lahko zagotovi nacionalna kontaktna tocka
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navedene drzave.

3.3 Stroskiin povracilo

Ali bom moral(-a) sam(-a) placati zdravljenje?

Torej, ali bo stroSke zdravljenja neposredno kril vas nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik
zdravstvenega zavarovanja* (placilo tretje osebe*) ali pa boste morali vse stroske vnaprej placati sami
in naknadno zahtevati povracilo stroskov*, bo odvisno od tega, ali ste se v tujini zdravili na podlagi
obrazca S2* (uredbi o socialni varnosti (ES) St.883/2004 in St.987/2009*) ali na podlagi
Direktive 2011/24/EU*.

e Na podlagi uredb o socialni varnosti* bo nacin placila odvisen od sistema, vzpostavljenega v drzavi
zdravljenja*. Ker boste obravnavani, kot ¢e bi bili zavarovani v okviru sistema socialne varnosti
drzave zdravljenja*, boste uzivali enake pravice glede nadina placila kot domadi pacient z javnim
zdravstvenim zavarovanjem. MoZnosti sta dve:

«+ zdravljenje, ki ga potrebujete, je brezplacno (kar je pogost primer), véasih v povezavi z
omejenim zneskom doplacila*, in v tem primeru se bodo stroski poravnali neposredno
med izvajalcem zdravstvenega varstva in organom za socialno varnost drzave
zdravljenja. Tuji organ se bo za povrnitev stroSkov nato samodejno povezal z vasim
nacionalnim zdravstvenim sistemom#*/ponudnikom zdravstvenega zavarovanja* doma,
ne da bi morali vi storiti kar koli drugega;

« vse stroSke zdravljenja morate placati sami in nato vloziti zahtevek za povradilo
stroskov*, bodisi pri lokalnem organu za socialno varnost, ko ste Se v tujini, bodisi pri
svojem nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku obveznega zdravstvenega
zavarovanja* ob vrnitvi domov. Vsekakor se bo uporabila tarifa za povracilo* drzave
zdravljenja*.

e Na podlagi Direktive 2011/24/EU* boste morali vedno placati vnaprej. Vse ralune pladate
neposredno izvajalcu zdravstvenega varstva/bolnisnici v tujini. Po vrnitvi domov lahko vlozite
zahtevek za povradilo stroskov* pri svojem nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku
obveznega zdravstvenega zavarovanja*. Ta bo uporabil enako tarifo za povracilo* kot za
zdravljenje v vasi domaci drzavi*.

Do kaksnega zneska kritja bom upravicen(-a)?

Znesek stroskov, ki se bodo krili, je odvisen od tega, ali ste v tujini prejeli nacrtovano zdravljenje* na
podlagi uredb o socialni varnosti (ES) St.883/2004 in St.987/2009%, pri Cemer ste uporabili
obrazec S2*, ali na podlagi Direktive 2011/24/EU*.

e Na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) St. 883/2004 in St. 987/2009* se bodo vasi stroski krili v
skladu z zneskom, predvidenim s pravili in zakonodajo drzave zdravljenja*.
Vendar boste v nekaterih primerih morda upraviceni do dodatnega nadomestila, imenovanega
tudi dodatek Vanbraekel* (glej zadevo C-368/98, Vanbraekel). Natancneje, Ce je tarifa za
zdravljenje v vasi domadi drzavi* visja od tarife v drzavi zdravljenja*, ste upraviceni do dodatnega
nadomestila od vaSega nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika zdravstvenega
zavarovanja* doma, in sicer do visine zneska, ki bi se kril, ¢e bi bilo zdravljenje zagotovljeno v vasi
domaci drzavi* (ne da bi bili preseZeni dejanski (zdravstveni) izdatki, ki ste jih imeli v tujini).

e Napodlagi Direktive 2011/24/EU* se bodo vasi stroski krili v skladu z zneskom, predvidenim s
pravili in zakonodajo vase domace drzave*.
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Kateri stroskise lahko krijejo?

Ker ste na podlagi uredb o socialni varnosti (ES) St.883/2004 in St.987/2009 ter na podlagi
Direktive 2011/24/EU* upraviceni samo do kritja strosSkov v okviru vasega socialnega zavarovanja
doma, se bodo krili samo zdravstveni stroski, ki so nastali neposredno zaradi zdravljenja, ki ste ga
prejeli. Dodatne stroske, kot so potni stroski, stroski nastanitve, hrane in vrnitve v .domovino, ali
protibolecinska zdravila brez recepta boste morali placati sami.

Vendar upostevajte, da se lahko v skladu z uredbama o socialni varnosti* vasi potni stroski in stroski
nastanitve v tujini krijejo, ¢e nacionalna zakonodaja v primeru zdravljenja v domaci drzavi* predvideva
povracilo potnih stroskov in stroskov nastanitve, nelocljivo povezanih z zdravljenjem.

Kje dobim informacije o cenah zdravljenja, ki ga zelim prejeti?

Vec informacij o tarifah za zdravstveno oskrbo, ki se uporabljajo v drzavi, kjer se zelite zdraviti, vam
lahko zagotovi nacionalna kontaktna tocka* zadevne drzave. Poleg tega vam mora tuji izvajalec
zdravstvenega varstva, s katerim se Zelite posvetovati, zagotoviti jasne informacije o cenah
zdravljenja, ki ga zagotavlja.

Kje dobim informacije o tem, kako vloziti zahtevek za povracilo stroskov?

Ce potrebujete informacije o tem, kako vloZiti zahtevek za povratilo stroskov*, vkljuéno z veljavnimi
postopki, potrebnimi dokumenti in roki, vam lahko pomaga va$ nacionalni zdravstveni
sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* ali nacionalna kontaktna tocka* doma.

Kaj ce se ne strinjam z odlo¢itvijo nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika obveznega
zdravstvenega zavarovanja* glede mojega zahtevka za povracilo stroskov?

Kaj Ce niste zadovoljni z zneskom, v zvezi s katerim se je nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik
zdravstvenega zavarovanja* odlodil, da ga povrne? Ali Ce je bil vas zahtevek za povradilo stroskov*
zavrnjen, ker ste ga vlozili po veljavnem roku ali ker niste mogli predloziti vseh potrebnih dokumentov,
kot so originalni racuni?

Pravico imate, da se pritozite zoper katero koli odlolitev vasega nacionalnega zdravstvenega
sistema*/ponudnika obveznega zdravstvenega zavarovanja* v zvezi s kritjem stroskov zdravljenja*, ki
ste ga prejeli v tujini. Ce niste zadovoljni z odlo¢itvijo glede vasega zahtevka za povradilo zdravstvenih
stroskov*, ki ste jih imeli v tujini, lahko svoj nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnika obveznega
zdravstvenega zavarovanja* najprej prosite, naj ponovno preudi svojo odlotitev. Ce pa ne morete
doseci dogovora, lahko vloZite pritozbo in uveljavljate odskodnino v skladu s postopki, vzpostavljenimi
v vasi domadi drzavi*. UpoStevajte, da obstajajo doloceni roki za zacetek postopkov za vlozitev pritozb
in uveljavljanje od3kodnine. Pozorni morate biti, da se ti roki za vlozitev pritozbe ali uveljavljanje
odskodnine med tem, ko poskuSate doseci dogovor, ne iztecejo, saj v tem primeru ne boste mogli vec
vloziti pritozbe ali zahtevati odSkodnine, ¢e dogovor ne bo dosezen.

Za vel informacij o svojih konkretnih pravicah in moznostih za vlozitev pritozbe se obrnite na svoj
nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnika obveznega zdravstvenega zavarovanja* ali nacionalno
kontaktno tocko*.

3.4 Moznosti zdravljenja in izvajalci zdravstvenega varstva v tujini

Kako se seznanim z moznostmi zdravljenja v tujini?

Nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* ali nacionalna kontaktna
tocka* v vasi domadi drzavi vam ne bodo mogli zagotoviti informacij o moZnostih zdravljenja v tujini.
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Splosno pravilo je, da se morate sami seznaniti z moZnostmi zdravljenja v tujini. Informacije o
zdravljenju, ki je na voljo v drzavi, kjer se Zelite zdraviti, vam lahko zagotovi nacionalna kontaktna
tocka* navedene drzave.

Kako vem, na kateregaizvajalca zdravstvenega varstva se moram obrniti v tujini?

Ce Zelite dobiti informacije o izvajalcih zdravstvenega varstva ali bolnisnicah v tujini in o tem, kako
vzpostaviti stik z njimi, vam bo lahko vec informacij zagotovila nacionalna kontaktna tocka* drzave, v
kateri se Zelite zdraviti.

Kakovost in varnost

Kje dobim informacije o kakovosti zdravljenja v drugi drzavi?

Nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* ali nacionalna kontaktna
tocka* v vasi domaci drzavi vam ne bodo mogli zagotoviti informacij o kakovosti zdravljenja v drugi
drzavi. Pri zdravljenju v tujini se bodo uporabljali standardi kakovosti in varnosti, uveljavljeni v zadevni
drzavi.

Splosno pravilo je, da se morate sami seznaniti s kakovostjo zdravljenja v tujini. Ve informacij vam bo
lahko zagotovila nacionalna kontaktna tocka* drzave, v kateri se zelite zdraviti.

Kje dobim vec informacij o posameznem izvajalcu zdravstvenega varstva ali bolnisnici v tujini?

Splosno pravilo je, da morate sami poiskati informacije o izvajalcu zdravstvenega varstva ali bolnisnici

v tujini. Pomembno je, da zberete dovolj informacij o:

e dovoljenju in statusu registracije izvajalca zdravstvenega varstva, ki dokazuje, da ima dovoljenje
za izvajanje zdravstvene dejavnosti;

e zavarovalnem kritju izvajalca zdravstvenega varstva za poklicno odgovornost;

e pravici izvajalca zdravstvenega varstva, da zagotavlja zdravstvene storitve, ki se krijejo v okviru
sistema socialne varnosti.

Te informacije lahko zagotovijo nacionalne zdravstvene sluzbe*/ponudnik zdravstvenega
zavarovanja* ali nacionalna kontaktna tocka* drzave, v kateri se Zelite zdraviti.

Zdravstvena dokumentacija in jezik

Kje dobim vec informacij o jeziku zdravljenja v drugi drzavi?

Vel informacij o jezikih zdravljenja v drzavi, kjer se Zelite zdraviti, vam bo lahko zagotovila nacionalna
kontaktna to¢ka* zadevne drzave. Ce zdravljenje poteka v drugem jeziku, se vsekakor pozanimajte
tudi, ali boste morali med stiki z izvajalcem zdravstvenega varstva, ki vas bo zdravil, ali zdravstvenim
osebjem v tujini sami poskrbeti za tolmacenje ali ne.

Kako uredim prenos svoje zdravstvene dokumentacije v tujino?

Z Direktivo 2011/24/EU* je vsakemu pacientu pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu* zagotovljena
pravica, da dostopa do vseh osebnih podatkov* o svojem zdravju ali dobi vsaj eno kopijo teh
podatkov. Natancneje, pravico imate dostopati do kopije svoje zdravstvene dokumentacije*, ki
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vsebuje informacije, kot so diagnoza, izvidi, ocene izvajalcev zdravstvenega varstva, ki vas zdravijo, in
informacije o vseh zagotovljenih zdravljenjih ali posegih.

Vas izvajalec zdravstvenega varstva vam mora dovoliti dostop do vase zdravstvene dokumentacije ali
vam zagotoviti vsaj eno kopijo te dokumentacije, da boste lahko sami poskrbeli za njen prenos.
Izvajalec zdravstvenega varstva lahko tudi sam uredi prenos vase zdravstvene dokumentacije
neposredno k izvajalcu zdravstvenega varstva, v bolnisnico ali zdravstveno ustanovo v tujini, ki vas
zdravi.

Nadaljnja oskrba

Kaj ¢e bom po zdravljenju v tujini potreboval(-a) nadaljnjo oskrbo?

Ce ste se zdravili v tujini in se izkaze, da potrebujete nadaljnjo zdravstveno oskrbo, ste upravi¢eni do
primerne nadaljnje oskrbe* v domaci drzavi*, kot ¢e bi se namesto v tujini zdravili doma.

Pritozba in odskodnina

Kaj ce nisem zadovoljen(-a) z zdravljenjem, prejetim v tujini, ali ¢e gre kaj narobe?

Ce niste zadovoljni z zdravljenjem, prejetim v tujini, imate pravico vloZiti pritozbo in uveljavljati
odskodnino. Ker je bilo zdravljenje zagotovljeno v tujini, se bo uporabila zakonodaja drzave
zdravljenja. Zato boste morali upostevati procesna pravila, roke, pravila o dokaznem bremenu in
odskodninsko shemo, kot se uporabljajo v drzavi zdravljenja*.

Kje dobim vec informacij o moznostih, ki jih imam za vlozitev pritozbe in uveljavljanje
odskodnine?

Za ve¢ informacij o moznostih, ki jih imate za vlozitev pritozbe, reSevanje sporov in uveljavljanje
odskodnine, ¢e gre kaj narobe, se obrnite na nacionalno kontaktno tocko* v drzavi zdravljenja*.
Pozanimajte se o razli¢nih vzpostavljenih postopkih ter o tem, na katerega nosilca se morate obrniti,
korakih, ki jih morate storiti, veljavnih rokih in predvidenih stroskih postopka.

Recepti v tujini

Ali lahko v lekarni v tujini predlozim recepte, ki jih je predpisal izvajalec zdravstvenega varstva, pri
katerem se zdravim doma?

Recept* za zdravila ali medicinske pripomocke, predpisan v vasi drzavi, je veljaven v kateri koli
drzavi EU*/EGP¥*,

Vendar za zagotovitev, da bo farmacevt v tujini priznal in pravilno razumel vas recept*, svojega
izvajalca zdravstvenega varstva, ki vam predpise recept, obvestite, da nameravate recept uporabiti v
tujini. Zdravila ali medicinski pripomocek vam bo predpisal v skladu z minimalnimi zahtevami za
informacije za cezmejne recepte* (Izvedbena Direktiva 2012/52/EU%*):

e identifikacija pacienta: priimek/priimki; ime/imena; datum rojstva;
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e avtentikacija recepta: datum izdaje;

e identifikacija zdravstvenega delavca, ki je predpisal zdravilo: priimek/priimki; imef/imena;
poklicne kvalifikacije; neposredni kontaktni podatki (npr. e-posta in telefon ali telefaks);
sluzbeni naslov (vklju¢no z imenom zadevne drzave Clanice); pisni ali digitalni podpis;

e identifikacija predpisanega zdravila: splosno ime (aktivna snov) ali v izjemnih primerih ime;
farmacevtska formulacija (tableta, raztopina itd.); koli¢ina; jakost; rezim odmerjanja.

Upostevajte, da zadevno zdravilo v drugi drzavi EU*/EGP* morda ni na voljo ali dovoljeno za
prodajo. Zdravila na recept po moznosti vedno poskusite kupiti v lekarni v drzavi, kjer je recept
izdan.

Ali bom Se vedno upravic¢en(-a) do kritja stroSkov za predpisano zdravilo, ¢e ga kupim v tujini?

Ob predlozitvi veljavne evropske kartice zdravstvenega zavarovanja* lahko kupite zdravila ali
medicinske pripomocke na recept* v skladu z enakimi pravili in po enakih cenah kot pacienti z javnim
zavarovanjem v drzavi vaSega obiska. Vendar to velja samo, Ce je recept v zadevni drzavi predpisan
zaradi nenadne bolezni ali poskodbe med vasim zacasnim prebivanjem (osebe s kroni¢nimi boleznimi
lahko med zacasnim prebivanjem v tujini svojo evropsko kartico zdravstvenega zavarovanja* prav
tako uporabljajo za nakup zdravil ali medicinskih pripomockov na recept*).

Poleg tega imate na podlagi Direktive 2011/24/EU* pravico, da od svojega nacionalnega
zdravstvenega sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja* zahtevate povracilo stroskov*.V tem
primeru boste morali v tujini najprej sami pladati vse stroske zdravila ali medicinskega pripomocka. Po
vrnitvi domov vam bodo stroski povrnjeni za nazaj v skladu s pravili in stopnjami, ki se uporabljajo v
vasi domadi drzavi*.

Nacionalne kontaktne tocke

Kaj sonacionalne kontaktne tocke?

V skladu z Direktivo 2011/24/EU* ima vsaka drzava ¢lanica vzpostavljeno eno ali ve¢ nacionalnih
kontaktnih tock* za ¢ezmejno zdravstveno varstvo*. Drzave ¢lanice se lahko same odlocijo, kako bodo
organizirale te nacionalne kontaktne tocke. Posledicno so med njimi velike razlike. Nekatere
nacionalne kontaktne tocke* so povezane z nacionalnim ponudnikom zdravstvenega zavarovanja ali
ministrstvom za zdravje, medtem ko so druge neodvisni organi.

Glavna naloga nacionalnih kontaktnih tock* je pacientom zagotoviti jasne in dostopne informacije o
vseh vidikih zdravljenja* v tujini. Nacionalne kontaktne tocke* bodo pacientom zagotovile informacije
o razli¢nih temah glede na to, ali je pacient domaci pacient, ki Zeli dostop do zdravstvenega varstva v
tujini (odhajajoci pacient*), ali tuji pacient, ki Zeli dostop do zdravstvenega varstva v zadevni drzavi
(prihajajoci pacient¥).

Kako stopiti v stik z nacionalno kontaktno tocko?

Vse nacionalne kontaktne tocke imajo namensko spletise, na katerem so na voljo bistvene
informacije o zdravljenju* v tujini (¢ezmejno zdravstveno varstvo*). Poleg tega se lahko pacienti za
ve¢ informacij ali osebne poizvedbe o dostopu do zdravstvenega varstva v tujini obrnejo neposredno
na nacionalne kontaktne tocke*, na primer po telefonu, e-posti ali prek spletnega kontaktnega
obrazca. Stevilne nacionalne kontaktne to¢ke* so pacientom na voljo tudi osebno v svojem uradu.
Kontaktni podatki nacionalne kontaktne tocke* so navedeni na njenem spletiscu in spletis¢u Evropske
komisije.
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Redke bolezni

Katere moznosti imam, da v tujini prejmem novo ali alternativno zdravljenje, ki v moji domaci
drzavi* ni na voljo?

Ker nacionalni zdravstveni sistemi* ali ponudniki zdravstvenega zavarovanja* po svoji presoji odlocijo,
ali se zdravljenje v tujini dovoli ali ne, se lahko pacientom z redkimi boleznimi na podlagi uredb o
socialni varnosti (ES) st. 883/2004 in st. 987/2009* omogodi zdravljenje v drugi drzavi ¢lanici EU*/EG P*
ali Svici* tudi za diagnozo in zdravljenje, ki v domati drzavi pacienta* nista na voljo. Ce se zadevno
zdravljenje krije v drzavi zdravljenja, se lahko izda predhodna odobritev.

Upostevajte, da imate v tem primeru zgolj pravico zaprositi za predhodno odobritev*. lIzdaja
predhodne odobritve* je Se vedno stvar presoje nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika
zdravstvenega zavarovanja*.

Poleg tega se predhodna odobritev* za dostop do zdravstvenega varstva v tujini na podlagi uredb o
socialni varnosti* in Direktive 2011/24/EU* mora izdati, e je zadevno zdravljenje v vasi domaci drzavi*
vklju¢eno med storitve v primeru bolezni in ga glede na vase zdravstveno stanje tam ni mogoce
zagotoviti v roku, ki je utemeljen z medicinskega vidika. To, da se zdravljenje krije v vasi domadi
drzavi*, Se ne pomeni, da mora biti postopek zdravljenja v tujini popolnoma enak. Dokler se samo
zdravljenje krije, ste upraviceni do prejema enakega zdravljenja v tujini, tudi ¢e se izvede v skladu z
novimi tehnikami in metodami ali alternativnimi postopki. Vendar bi morale te tehnike temeljiti na
stanju tehnike in znanstvenih dognanjih na mednarodni ravni. Poleg tega se mora zdravljenje Steti za
obicajno zdravljenje glede na stanje nacionalne in mednarodne znanosti (glej zadevo C-157/99, Smits-
Peerbooms).

Kaj so evropske referenc¢ne mreze?

Evropske referenéne mreze* izvajalcem zdravstvenega varstva in strokovnim centrom po vsej Evropi
pomagajo pri izmenjavi znanja o kompleksnih ali redkih boleznih in zdravstvenih stanjih, ki zahtevajo
visoko specializirano zdravljenje ter zdruzevanje znanja in virov.

Priznani izvajalci zdravstvenega varstva in strokovnjaki s tega podrodja z uporabo virtualnih
informacijskih platform pregledajo pacientovo diagnozo in zdravljenje ter razpravljajo o njiju, pri
¢emer pacientu ni treba odpotovati v tujino in se ne zahteva, da so izvajalci zdravstvenega varstva
fizi¢no prisotni vdrzavi, kjer je pacient.

Prve evropske referenéne mreze so zalele delovati marca 2017. Od takrat je bilo vzpostavljenih ze
24 mrez, ki se ukvarjajo z razlicnimi tematskimi vprasanji, kot so bolezni kosti, rakava obolenja pri
otrocih, kardiovaskularne bolezni, bolezni dihal itd.

Za ve¢ informacij se obrnite na nacionalno kontaktno tocko* ali obis¢ite spletis¢e
www.europa.eu/youreurope.

Kje dobim informacije o organizacijah pacientov v drugi drzavi?

Za vec informacij o organizacijah pacientov v tujini se obrnite na nacionalno kontaktno tocko* drzave,
o kateri zelite dobiti ve¢ informacij.
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Zivljenje v tujini

10. 1 Ko se nameravate nastaniti v tujini

Kaj pa moje socialno zavarovanje, ¢e se nameravam nastaniti v tujini?

Ce se nameravate nastaniti v drugi drzavi EU*/EGP* ali Svici*, lahko to vpliva na vase socialno
zavarovanje. Konkretne posledice za vase socialno zavarovanje bodo odvisne od vasega kon kretnega
primera ter razlogov in trajanja vasega prebivanja v tujini. Vel informacij lahko dobite pri svojem
nacionalnem zdravstvenem sistemu*/ponudniku zdravstvenega zavarovanja*.

10. 2 Zivljenje v tujini z zavarovanjem v okviru sistema socialne varnosti druge drzave

Kdo lahko izda predhodno odobritev za ¢ezmejno zdravstveno varstvo, e zivim zunaj drzave
mojega socialnega zavarovanja?

Za izdajo predhodne odobritve* je pristojen nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega
zavarovanja* drzave, v katere sistemu socialne varnosti ste zavarovani (imenovana tudi pristojna
drzava ¢lanica*).

Ce prebivate v drzavi, ki ni pristojna drzava ¢&lanica*, lahko zahtevek za predhodno odobritev* vloZite
pri lokalni izpostavi nacionalnega zdravstvenega sistema*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja* v
drzavi prebivanja. Vas zahtevek bodo posredovali nacionalnemu zdravstvenemu sistemu*/ponudniku
zdravstvenega zavarovanja* v pristojni drzavi ¢lanici*. Vendar bo z odstopanjem od tega za izdajo
predhodne odobritve* pristojen nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja*
vase drzave prebivanja, Ce ste:

e upokojenec ali druzinski ¢lan upokojenca ali

e druzinski ¢lan (vzdrzevana oseba), ki prebiva vdrugi drzavi kot zavarovana oseba,
ter vasa drzava prebivanja uporablja mehanizem nadomestila za ¢as bolezni med drzavami ¢lanicami
na podlagi pavsalnih zneskov/fiksnih zneskov* in je navedena v Prilogi Il k Uredbi (ES) st. 987/2009%.

Za vel informacij se obrnite na nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnika zdravstvenega zavarovanja*
ali nacionalno kontaktno tocko* v drzavi vasega socialnega zavarovanja.

Ali sem med zacasno vrnitvijo v drzavo mojega socialnega zavarovanja upravicen(-a) do
zdravstvenega varstva?

To je odvisno od vasSega osebnega polozaja. VeCinoma boste upravieni samo do zdravstvenega
varstva v drzavi prebivanja, naj bo to na racun druge drzave, po katere zakonodaji o socialni varnosti
ste zavarovani, aline.

Kljub temu so lahko pacienti v nekaterih primerih Se naprej upraviceni do zdravstvenega varstva v
drzavi svojega socialnega zavarovanja ali drzavi prejSnjega opravljanja dela:

(! Druzinski clani obmejnega delavca, ki prebivajo v drzavi, ki je navedena na seznamu iz Priloge Ill k
Uredbi st. 883/2004 %, so izkljuceni iz posebne ureditve, opisane v nadaljevanju.)

e (napoteni) delavci, vklju¢no z obmejnimi delavci*, ki prebivajo v drzavi, ki ni drzava njihovega
opravljanja dela in socialnega zavarovanja, so upravi¢eni do zdravstvenega varstva med zacasnim
prebivanjem v drzavi opravljanja dela na stroske te drzave in v skladu z njeno zakonodajo, kot Ce bi
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zadevna oseba prebivala vnavedeni drzavi;

e upokojenci, ki prebivajo zunaj drzave, v katere sistemu socialne varnosti so zavarovani, so lahko
upraviceni do zdravstvenega varstva med zacasno vrnitvijo v drZzavo svojega socialnega
zavarovanja na stroske zadevne drzave in v skladu z njeno zakonodajo, kot e bi zadevna oseba
prebivala v navedeni drzavi (velja samo, Ce je drzava socialnega zavarovanja izbrala to ureditev in
je vklju¢ena v Prilogo IV k Uredbi St. 883/2004%);

e upokojeni obmejni delavci so Se naprej upraviceni do zdravljenja v drzavi, kjer so nazadnje
opravljali delo, e gre za nadaljevanje zdravljenja, ki se je zacCelo ze med opravljanjem dela. V
nekaterih primerih bo upokojeni obmejni delavec Se naprej upravicen do zdravstvenega varstva v
drzavi prejSnjega opravljanja dela ne glede na to, ali gre za nadaljevanje zdravljenja ali ne, na
stroske zadevne drzave in v skladu z njeno zakonodajo, kot Ce bi zadevna oseba prebivala v
navedeni drzavi. To velja, Ce je v petih letih pred dejanskim datumom upokojitve vsaj dve leti delal
kot obmejni delavec ter sta se za to odloCili drzava clanica prejsnjega opravljanja dela in drzava
socialnega zavarovanja, ki sta navedeni v Prilogi V k Uredbi 5t. 883/2004*. V tem primeru mora
upokojeni  obmejni  delavec  vloziti obrazec S3*  pri  nacionalnem  zdravstvenem
sistemu*/ponudniku zdravstvenega zavarovanja* drzave, v kateri se zanj uporablja zakonodaja o
socialni varnosti. Obrazec S3* je treba predloziti organu za socialno varnost drzave prejsnjega
opravljanja dela.

Na katero nacionalno kontaktno tocko se moram obrniti za ve¢ informacij? Na nacionalno
kontaktno tocko v drzavi mojega socialnega zavarovanja ali nacionalno kontaktno tocko v moji
drzavi prebivanja?

Ce Zivite v tujini, se obrnite na nacionalno kontaktno to¢ko* drzave, v kateri je nosilec, pristojen za
izdajo predhodne odobritve*. Zagotovila vam bo vse potrebne informacije o vasih pravicah.

Nosilec, pristojen za izdajo predhodne odobritve:
za izdajo predhodne odobritve* je pristojen nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega
zavarovanja* drzave, v katere sistemu socialne varnosti ste zavarovani (imenovana tudi pristojna
drzava clanica*). Vendar bo z odstopanjem od tega za izdajo predhodne odobritve* pristojen
nacionalni zdravstveni sistem*/ponudnik zdravstvenega zavarovanja* vase drzave prebivanja, Ce ste:

e upokojenec ali druzinski ¢lan upokojenca ali

e druzinski ¢lan (vzdrzevana oseba), ki prebiva vdrugi drzavi kot zavarovana oseba,
ter vasa drzava prebivanja uporablja mehanizem nadomestila za ¢as bolezni med drzavami ¢lanicami
na podlagi pavsalnih zneskov/fiksnih zneskov* in je navedena v Prilogi Il k Uredbi (ES) St. 987/2009%.
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