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- Uputa za postupanje

Postovani,

s obzirom na predstojecu turisticku sezonu ovim putem Vas zelimo podsjetiti na
pravila odredena europskim pravnim propisima, a koja se primjenjuju u slucaju kada europski
osiguranik od Vas zatrazi pruzanje zdravstvenih usluga.

Kao jedinu promjenu u odnosu na pros$lu godinu navodimo da se od 1.1.2017.
godine europski pravni propisi u potpunosti primjenjuju i u odnosima sa Svicarskom
Konfederacijom, na jednak nacin kao i sa drzavama clanicama Europske unije i drzavama
Europskog ekonomskog prostora (Norveskom, Lihtenstajnom i Islandom; dalje: EEP). Stoga
osigurane osobe iz Svicarske u Hrvatskoj mogu koristiti zdravstvene usluge neodgodive
naravi osnovom Europske kartice zdravstvenog osiguranja (EKZO) koju im je izdao njihov
nositelj zdravstvenog osiguranja (EKZO nosi oznaku CH), a usluge planiranog lijecenja
osnovom tiskanice E112 ili potvrde S2.

1. Europska kartica zdravstvenog osiguranja (EKZO)

Sve osigurane osobe koje su drzavljani drugih drzava Clanica EU, EEP i Svicarske te
su u posjedu EKZO istu mogu izravno koristiti u svim ugovornim zdravstvenim ustanovama
i ugovornim ordinacijama privatne prakse za vrijeme svog privremenog boravka na podrucju
Republike Hrvatske, bez zamjene za Bolesnicki list pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno
osiguranje.

Kada primite pacijenta koji je u posjedu EKZO potrebno je provjeriti njegov identitet
(uvidom u osobni dokument) te rok valjanosti same EKZO. EKZO je valjana najkasnije do
datuma isteka koji se nalazi na samoj kartici, a nakon tog datuma osigurana osoba vise ne
moze ostvarivati zdravstvene usluge osnovom te EKZO.

Odmah po primitku pacijenta u zdravstvenu ustanovu potrebno je upisati sve podatke
s EKZO u aplikaciju ,,EKZO Registracija pacijenta®. Podsjecamo da Vam je prosle godine
dostavljena detaljna uputu o nacinu koristenja spomenute aplikacije.

Kako pri unosu, zbog velike koli¢ine podataka koje je potrebno upisati nazalost
nerijetko dolazi do pogresaka, od iznimnog nam je znacaja da u svojim evidencijama zadrzite
papirnatu ili elektronsku kopiju EKZO, a koju nam potom mozete dostaviti uz racun za
pruzenu zdravstvenu uslugu. Naime, u slucaju pogresno unesenih podataka pruzenu uslugu
nije moguce naplatiti nadleznom zdravstvenom osiguranju bez spomenutog dokaza.
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Opseq prava na zdravstvenu zastitu osnovom EKZO

Osnovom EKZO svi osiguranici drugih drzava ¢lanica EU, EEP i Svicarske
zdravstvene usluge ostvaruju pod istim uvjetima kao i hrvatski osiguranici. Stoga im je za
pruzene zdravstvene usluge potrebno naplatiti iznos sudjelovanja u troSkovima zdravstvene
zastite u slucaju kada bi isto naplatili i osiguranim osobama ovog Zavoda.

Osnovom EKZO inozemni osiguranici ¢e u vasim wugovornim zdravstvenim
ustanovama ostvarivati zdravstvene usluge koje su s medicinskog gledista nuzne,
uzimajuci u obzir zdravstveno stanje pacijenta i duzinu ocekivanog boravka, odnosno
neodgodivost zdravstvene usluge.

U ovu zdravstvenu zastitu ubrajaju se i zdravstvene usluge koje su nuzne s
medicinskog gledista kako se osigurana osoba ne bi bila prisiljena vratiti u nadleznu drzavu
Clanicu prije kraja planiranog boravka radi podvrgavanja potrebnom lijecenju, fj. sve
zdravstvene usluge koje se ne mogu odgoditi do planiranog povratka osobe u matichu
drzavu.

Nadalje, u nuznu zdravstvenu zastitu ukljucene su i zdravstvene usluge za
kronicne bolesti, odnosno za ve¢ postojece dijagnoze. Tako inozemni osiguranik osnovom
EKZO moze ostvariti pravo i na redovnu terapiju za kroni¢nu bolest, u slucaju potrebe.
Ujedno je pokriven i porod i zdravstvene usluge vezane uz trudnocu.

Porod i kroni€ne bolesti nisu obuhvaceni kad je svrha boravka u drugoj drzavi clanici
upravo radanje/lijecenje postojece kronicne bolesti.

U nuznu zdravstvenu zastitu koja se koristi osnovom EKZO ulaze i zdravstvene
usluge za koje je potreban prethodan dogovor sa samim pruzateljem zdravstvene usluge,
kao sto su to dijaliza, terapija kisikom, kemoterapija i specijalni tretmani za astmu, i za
koje takoder nije potrebna posebna suglasnost nadleznog nositelja zdravstvenog
osiguranja. Inozemni osiguranik samo treba prije dolaska kontaktirati vasu zdravstvenu
ustanovu te se dogovoriti, odnosno naruciti za trazenu zdravstvenu uslugu.

Ako osigurana osoba iz nekog razloga nije u posjedu EKZO za vrijeme dok se nalazi
u vasoj zdravstvenoj ustanovi, potrebno je odmah obavijestiti ovaj Zavod kako bi se prije
kraja lijeCenja pribavio Certifikat koji zamjenjuje EKZO (dalje: Certifikat) ili sama EKZO.
Ukoliko do kraja lijecenja za osiguranu osobu ne zaprimite EKZO ili Certifikat koji pokriva
razdoblje lije¢enja osigurane osobe, potrebno joj je sve pruzene usluge naplatiti.

Premijestaj i prievoz EU osiguranika u zdravstvenu ustanovu maticne drzave radi
nastavka lijeéenja

Ponovno naglasavamo da u sluc¢aju osiguranika drzava clanica EU koji priviemeno
borave u Hrvatskoj nije dozvoljeno samoinicijativno ili na zahtjev pacijenta odnosno obitelji
organizirati premjestaj pacijenta u zdravstvenu ustanovu u maticnoj drzavi radi nastavka
lijeCenja. Zdravstvena ustanova duzna je zavrsiti zapoceto lijecenje te je svaki dogovor od
strane zdravstvenih ustanova o prijevozu pacijenta u maticnu drzavu radi nastavka lijecenja,
a bez znanja i suglasnosti nadleznog nositelja zdravstvenog osiguranja suprotan odredbama
europskih propisa.

Ugovorne zdravstvene ustanove duzne su zavrsiti zapoceto lijecenje ili, u slucaju da
nisu u mogucnosti pruziti odgovarajucu zdravstvenu skrb, pacijenta uputiti ili prevesti u
najblizu odgovarajuéu ugovornu zdravstvenu ustanovu Zavoda sukladno odredbama
Pravilnika o uvjetima i nacCinu ostvarivanja prava iz obveznog osiguranja (NN 75/14; 154/14,
11/15 i 17/15). Ovo se posebno odnosi na ugovorne zdravstvene ustanove koje provode
hitnu medicinu a koje cesto u blizini drzavnih granica, umjesto u ugovornu zdravstvenu
ustanovu Zavoda, pacijente prevoze u zdravstvenu ustanovu maticne drzave.

Dogovaranje premjestaja i prijevoza pacijenta u maticnu drzavu osiguranika radi
nastavka lijecenja moguce je iskljucivo na prijedlog i uz pisanu suglasnost nadleznog
nositelja zdravstvenog osiguranja. U slucaju kada pacijent osobno ili osoba u pratnji
zahtijevaju prijevoz u mati¢nu drzavu radi nastavka lijecenja, duzni ste ih uputiti da se obrate
svom nadleznom nositelju zdravstvenog osiguranja radi pribavljanja suglasnosti.



Ako se prijevoz obavlja bez suglasnosti nadleznog nositelja a na zahtjev pacijenta
osobno ili osobe u pratnji, duzni ste pribaviti pisanu potvrdu (Izjavu) o tome tko u konkretnom
slucaju preuzima troskove prijevoza. Pacijent ili osoba u pratnji I1zjavu trebaju potpisati Citko,
prije nego sto se organizira premjestaj odnosno prijevoz. Predmetna Izjava ve¢ Vam je
dostavljena, a podsjecamo da potreban broj primjeraka mozZete zatraziti od nadleznog
regionalnog ureda/podrucne sluzbe Zavoda.

2. Planirano lije¢enje osiguranika drugih drzava élanica EU, EEP i Svicarske u
Hrvatskoj

EKZO NE vrijedi za planirana lijecenja te inozemni osiguranici moraju za planirano
ljecenje na podrucju Hrvatske imati posebno odobrenje svog nadleznog nositelja
zdravstvenog osiguranja, koje se u Europskoj uniji izdaje na tiskanici E112 ili potvrdi S2. Ista
tiskanica predocuje se zdravstvenoj ustanovi gdje se osoba namjerava lijecCiti, a moze se
prethodno i zamijeniti za bolesnicki list u regionalnom uredu/podrucnoj sluzbi ovog Zavoda.

| u ovom sluéaju osiguranici drugih drzava ¢élanica EU, EEP i Svicarske zdravstvene
usluge ostvaruju pod istim uvjetima kao i hrvatski osiguranici. Navedeno se odnosi npr. na
liste ¢ekanja i na iznos sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite. U svim slucajevima
potrebno je postupati kao da se radi o pruzanju zdravstvene zastite osiguranim osobama
ovog Zavoda.

Uz racun za provedeno lijecenje ovom Zavodu potrebno je dostaviti tiskanicu
E112/potvrdu S2 ili bolesnicki list koji Vam je predala osigurana osoba iz druge drzave
¢lanice EU, EEP ili Svicarske.

Osiguranici drugih drzava ¢lanica EU, EEP i Svicarske koji nisu u posjedu tiskanice
E112/potvrde S2, odnosno bolesnickog lista, troSkove za sve zdravstvene usluge snose
osobno.

S postovanjem,
v.d. Ravnatelja

sc.Fedor DW' dr.med.spec.
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