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PREDMET: NAKNADA TROSKOVA KORISTENE ZDRAVSTVENE ZASTITE RADI PREKIDA
TRUDNOCE U INOZEMSTVU.
- daje se odgovor

Postovani,

Zahvaljujemo na Vadem upitu te Vas ovim putem Zzelimo informirati, u svietlu aktualnih
dogadaja, glede pozitivnih pravnih propisa kojima je uredeno pitanje koristenja prekograniéne
zdravstvene zastite.

Pravni okvir koji ureduje predmetno pitanje postavijen je Direktivom 2011/24EU
Europskog parlamenta i vijeca (dalje u tekstu: Direktiva 2011/24EU), Uredbom (EZ)
br.883/2004. Europskog parlamenta i vijeéa od 29. travnja 2004. o koordinaciii sustava
socijalne sigurnosti (dalje u tekstu : Uredba 883/04), Uredbom (EZ) br. 987/2009 zuropskog
parlamenta i vijea od 16. rujna 2009. (dalie u tekstu: Uredba br.987/09), Zakonom o
obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" br. 80/13., 137/13. i 98/19.- dalje u
tekstu: Zakon), i Pravilnikkom o pravima, uvjetima i nadinu Kkoristenja prekogranicne
zdravstvene zastite (,Narodne novine” broj 160/13., 11/15., 16/15., 113/16. i 34/18. - dalje u
tekstu: Pravilnik).

Obzirom na postojanje nekoliko pravnih izvora kojima je uredeno pitanje prekograniéne
zdravstvene zastite, u svrhu jasnijeg razumijevanja materije, vaZzno je spomenuti odredbu
Clanka 26. Zakona koji jam¢i osiguranim osobama pravo na koristenje zdravstvene zadtite u
drugim drzavama ¢lanicama europske unije i treéim drzavama te jasno razgraniCuje vrstu
zdravstvene zastite obzirom na narav predmetnih usiuga.

Pod zdravstvenom zastitom podrazumijeva se:

- pravo na upucivanje na lijeenje,

- pravo na koristenje zdravstvene zastite za vrijeme privremenog boravka u drzavama
iz stavka 1. ovog ¢lanka te

- pravo na drugu zdravstvenu zastitu u skladu s odredbama propisa Europske unije,
Direktive 2011/24/EU, ovoga Zakona medunarodnih ugovora te opéih akata Zavoda.

Definicija prava na upucivanje na lijecenje regulirana je dlankom 25. Pravilnika kojim
je propisano da odobrenje prava na upuéivanje na lijedenje u inozemstvo osigurana osobi
moZe ostvariti samo ako se radi o potrebi lijedenja koje se ne provodi u ugovornim
zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, a moZe se uspje$no provesti u inozemsivu,
Navedenom prethodi postupak koji je detaljno oopisan u odredbama samog Pravilnika ,dio V.
UPUCIVANJE OSIGURANE OSOBE NA LIJECENJE U INOZEMSTVO®. Tiskanicom fah“tj@\!??s
i prijedloga za upucivanje na lijeSenje u inozemstvo, uz prilog cjelokupne medicinske
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dokumentacije, koju daje nadlezni referentni centar Ministarstva zdravstva, nadlezan prema
dijagnozi bolesti osigurane osobe za koju se predlaze upucivanje na lijecenje, odnosno doktor
specijalist ili ljeénicki konzilj druge ugovorne zdravstvene ustanove na sekundarnoj i
tercijarnoj razini u kojoj se osigurana osoba lije€i s prijedlogom jedne ili vise inozemnih
zdravstvenih ustanova zapoéinje upravni postupak. Ovisno o dijagnozi bolesti pribavija se
miglienje nadleznog Referentnog centra ili doktora-specijalista konzultanata glede
opravdanosti upudivanja na predlozeno lijetenje u inozemstvo. Sukladno trazenom misljenju i
stavu struénjaka, Lijecniéko povierenstvo izraduje, Nalaz mislienje i ocjenu koja je temelj za
donosenje riesenja glede opravdanosti lijetenja u inozemstvu. Trodkovi odobrenceg lijecenja
terete izravno sredstva obveznog zdravstvenog osiguranja.

Ujedno, napominjemo da u skladu s odredbama ¢lanka 32. Pravilnika osigurana osoba
koja je sama dogovorila termin u inozemnoj zdravstvenoj ustanovi i na lijeenje u inozemstvo
otigla bez riesenja o upuéivanju na lijecenje u inozemstvo nema pravo ostvariti to lijecenje na
teret obveznog zdravstvenog osiguranja.

Dodatno, u vidu planirane prekograniéne zdravstvene zastite, Uredbom 883/2004.,
Direktivom 2001/24EU i dlankom 7. Pravilnik dana je mogucnost da u slu¢aju kada osigurana
osoba u medicinski opravdanom vremenskom roku, uzimajuci u obzir trenutacno zdravstveno
stanje i vierojatan razvoj njezine bolesti, ne moZe ostvariti zdravstvenu zastitu u ugovornim
zdravstvenim ustanovama, a koja je utvrdena kao pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznog
zdravstveriog osiguranja zatraZi prethodno odobrenje. Upravni postupak se u tom slucaju
provodi, temeliem priloZene medicinske dokumentacije kojom se dokazuje medicinska
indikacija za trazeno lije¢enje, ponudenog termina u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi i termina
u inozemnaoj zdravstvenoj ustanovi, a koji je postupak u nadleznosti Regionalnih ureda ili
Podrucnih sluzbi Zavoda.

Sama narav boravka prethodno navedenih lijeenja, u svrhu Koristenja zdravstvene
zadtite je planirana zdravstvena zatita bez da se ulazi u medicinsko pitanje hitnosti zahvata
jer ono sto je planirano moZe i ne mora biti hitno. Obzirom da se radi o danom odobrenju za
lijeSenje, predvidena je naknada frokova za putovanje, dok je trosak boravka usmjeren
iskljucivo na bolnicko lijecenje.

Nadalie, pozitivnim pravnim_propisima_regulirano_je izuzev planirane zdravstvene
zastite | koristenje neplanirane zdravstvene zastite.

U tom sludaju radi se o koristenju neodgodive ili hitne zdravstvene zastite u
inozemstvu, Koja je vezana iskljudivo uz neplanirano lije¢enje te privatni boravak i to u
situaciiama kad se osoba zatekne na podru¢ju drZave &ijem zdravstvenom sustavu ne pripada
i zatraZi lijecnidku pomo¢. Navedeno znadi da Ce pruZatel] usluge, procijeniti radi li se
neodgodivoifhitnoj zdravstvenoj zaétiti te ¢e se u tom slu¢aju nastali troskovi preuzeti putem
europske kartice zdravstvenog osiguranja ili putem ugovornih potvrda koje su predvidene za
drzave ugovornice.

Ukoliko osigurana osoba za vrijeme privatnog boravka podmiri troSkove pruzenog
liiecenja, ima pravo podnijeti zahtjev za povrat troSkova, nadlieZnom Regionalnom uredu,
Podruénoj sluzbi Zavoda prema mjestu prebivalidta zajedno sa medicinskom dokumentacijom,
radunima koji glase na ime osigurane osobe te dokazom da su isti placeni u roku od 3 (tri)
godine od datuma pruZanja usluge. Nakon predaje zahtjeva, pokrece se upravni postupak u
kojern nadleZno lijecnitko povierenstvo utvrduje neodgodivost ili hitnost pruzenog lijecenja
(ovisno o obimu zdravstvene zastite utvrdene Pravilnikom) te se, vrsi provjera cijene za
naplacene zdravstvene usluge sa inozemnim nositeljiem osiguranja, ali samo u slucaju ako
takva zdravstvena zastita bude utvrdena kao neodgodiva odnosno hitna. U tom se slucaju
vraéa onaj iznos za pruzenu zdravstvenu uslugu koji je odredio inozemni nositelj zdravstvenog
osiguranja bez dodatnih popratnih troskova.




Vazno je na kraju spomenuti da je za pravilno razumijevanje koristenja prekograniéne
zdravstvene zastite nuzno razlikovati da planirana zdravstvena zastita podrazumijeva
¢injenicu da je cilj putovanja u drugu drzavu, lijedenje u inozemnoj zdravstvenoj ustanovi, dok
cilj priviemenog boravka nije lijecenje, veé je do lijedenja u inozemstvu doslo neplanski zbog
razli¢itih okolnosti.

Ujedno napominjeno da u pogledu naknade troskova za koristene zdravstvene usluge
Clankom 34. Zakona propisano da osiguranim osobama Zavoda u okviru prava na zdravstvenu
zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja ne osigurava se placanje troskova
zdravstvenih usluga koje su pruZene na nadin i po postupku koji nije propisan
propisima Europske unije, Direktivom 2011/24/EU, medunarodnim ugovorom, ovim
Zakonom, odnosno podzakonskim propisima donesenim na temelju ovoga Zakona,

U ovom trenutku nije moguce raspravijati niti dati odgovor $to se smatra hithom
zdravstvenom zastitom te potrebi lijedenja u inozemstvu, bududi isto ovisi o razliéitim faktorima
te individualnoj medicinskoj dokumentaciji i indikaciji za lije&enje.

S postovanjem,







