Vloga mora med drugim vsebovati:

+ nedvoumno navedbo, da zavarovana oseba uveljavlja zdravljenje
v drugi drzavi ¢lanici EU,

- navedbo zdravstvene storitve, ki jo Zeli zavarovana oseba uvelja-
viti v drugi drZavi ¢lanici EU,

« zdravstveno dokumentacijo o dosedanjem zdravljenju v Sloveni-
Ju

«dokumentacijo, iz katere je razvidno, da je zavarovana oseba vpi-
sana v ¢akalni seznam,

« dokumentacijo, iz katere je razviden dolo¢en datum zdravljenja v
Sloveniji in pri katerem izvajalcu, in

+ na zahtevo ZZZS drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postop-
ku odlo¢anja.

Kadar je podana vloga za odobritev zdravljenja v tujini v skladu
s 44.c ¢lenom ZZVZZ, je postopek odobritve enak kot v prim-
eru vlozitve vloge za odobritev zdravljenja v tujini v skladu s
44.b ¢lenom ZZVZZ. V postopku odobritve se torej ugotavlja,
ali je najdaljsa dopustna ¢akalna doba za doloceno storitev
presezena in ali v Sloveniji ni drugega izvajalca, ki bi lahko zago-
tovil storitve v okviru najdaljse dopustne c¢akalne dobe oziroma
e ta ni presezena, ali je bila dolocena ¢akalna doba, ki presega
razumen cas.

V primeru odobritve zdravljenja v tujini lahko zavarovana oseba
zdravstvene storitve uveljavlja pri izvajalcu v drugi drzavi ¢lanici
EU. Stroske cezmejnega zdravljenja zavarovana oseba placa
sama, po opravljenem zdravljenju pa poda vlogo za povracilo
stroskov bolnisni¢nega zdravljenja oziroma specialisticno ambu-
lantnega zdravljenja na pristojno obmocno enoto ZZZS. Pri tem
mora zavarovana oseba predloziti:
+ podatek o Stevilki in datumu odloc¢be ZZZS o predhodni odo-
britvi povracila stroskov vrednosti zdravstvene storitve,
« ustrezno dokumentacijo o opravljeni zdravstveni storitvi,
« izvirnik ra¢una za opravljeno zdravstveno storitev z dokazilom
o njegovem placilu in
« podatek o Stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt ra-
¢un, na katerega se nakaze povracilo stroskov.

Zavarovana oseba dobi povrnjene stroske v viSini povprecne cene
teh storitev v Sloveniji, vendar ne vec¢ kot znasajo dejanski stroski.
Z7Z7S povrne stroske iz naslova obveznega zdravstvenega zava-
rovanja, razliko do polne vrednosti zdravstvenih storitev pa zava-
rovana oseba uveljavlja pri zavarovalnici, s katero ima sklenjeno
dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

Zavarovana oseba v tem primeru ni upravi¢ena do povracila pot-
nih stroskov in stroskov nastanitve.

C Kdaj predhodna odobritev ni potrebna?

Brez predhodne odobritve ima zavarovana oseba pravico do po-
vracila stroskov:
« specialistitcno ambulantnih zdravstvenih storitey, in sicer na pod-
lagi predhodno izdane napotnice zdravnika v Sloveniji,
« specialistitno ambulantne zdravstvene storitve, ki jih lahko uve-

Pravica do nacrtovanega zdravljenja v tujini

ljavi brez napotnice v mreZi javne zdravstvene sluzbe v Sloveniji,

+ zdravila oziroma medicinskega pripomocka, na podlagi predhodno
predpisanega recepta ali narocilnice zdravnika v Sloveniji,

« zdraviliskega zdravljenja, medicinskega pripomocka pred iztekom traj-
nostne dobe in pravice do zahtevnejSega medicinskega pripomocka
na podlagi predhodno izdane odlocbe ZZZS.

Povracilo stroskov se opravi za zdravstvene storitve, ki so pravica iz ob-
veznega zdravstvenega zavarovanja v Sloveniji in ki jih oseba uveljavi v
drugi drzavi ¢lanici EU.

Postopek uveljavljanja povracila stroskov zdravstvenih storitev
nebolni$ni¢nega, ambulantnega zdravljenja v tujini

Nebolnisni¢ne zdravstvene storitve (zdravljenje, pregled, preiskave) so
storitve, zaradi katerih prenocitev v bolnisnici ni potrebna. Po oprav-
ljenem specialisticno ambulantnem zdravljenju v drugi drzavi ¢lanici
EU zavarovana oseba poda vlogo za povracilo stroskov ambulantnega
zdravljenja na pristojno obmocno enoto ZZZS. Vlogi mora zavarovana
oseba priloziti:
« izvirnik napotnice oziroma drugo dokumentacijo, ¢e se lahko spe-
cialisticno ambulantna zdravstvena storitev opravi brez napotnice
v javni zdravstveni mrezi v Sloveniji,
« ustrezno dokumentacijo o opravljeni zdravstveni storitvi,
« izvirnik racuna za opravljeno zdravstveno storitev z dokazilom o
njegovem placilu in
. podatek o stevilki racuna in organizaciji, pri kateri je odprt racun,
na katerega se nakaze povracilo stroskov.

7775 v postopku ugotovi, ali je zavarovana oseba uveljavljala v drugi
drzavi ¢lanici nebolnisni¢no (ambulantno) storitev, in ¢e ugotovi, da je
$lo za taksno storitev, dobi zavarovana oseba povrnjene stroske v visini
povprecne cene te storitve v Sloveniji, vendar ne vec kot znasajo dejan-
ski stroski. ZZZS povrne stroske iz naslova obveznega zdravstvenega
zavarovanja, razliko do polne vrednosti zdravstvenih storitev pa zava-
rovana oseba uveljavlja pri zavarovalnici, s katero ima sklenjeno dopol-
nilno zdravstveno zavarovanje.

4. Informacije o razlikah med
postopkoma uveljavljanja pravic
v skladu s 44.b in 44.c ¢clenom Z2ZVZ2Z

V skladu s 44.b ¢lenom ZZVZZ lahko zavarovane osebe uveljavlja-
jo zdravstvene storitve v tujini le pri izvajalcih, ki so del mreze javne
zdravstvene sluzbe in imajo sklenjeno pogodbo z javno zavarovalnico,
v skladu s 44.c ¢clenom ZZVZZ pa lahko zavarovane osebe te storitve
uveljavljajo tudi pri zasebnih izvajalcih, ki nimajo sklenjene pogodbe z
javno zavarovalnico.

V skladu s 44.b ¢lenom ZZVZZ ima zavarovana oseba pravico do
povracila potnih stroskov in stroskov nastanitve, pri zdravljenju v skla-
du s 44.c clenom ZZVZZ pa mora pacient najprej sam placati stroske
opravljenega zdravljenja v tujini, nato pa uveljavljati povracilo stroskov
v visini kot stane storitev v drzavi zavarovanja, nima pa pravice do pot-
nih stroskov in stroskov nastanitve.

5. Nacionalna kontaktna tocka

strani www.nkt-z.si, po elektronski posti kontakt@nkt-z.si in s klic-
nim centrom (tel. $t. 01/30 77 222) v ¢asu uradnih ur.

Dodatne informacije:

- Nacionalna kontaktna tocka za ¢ezmejno zdravstveno varstvo,
tel.st. 01/30-77-222, e-posta: kontakt@nkt-z.si

« spletna stran http://www.nkt-z.si in http://www.zzzs.si,

- avtomatski telefonski odzivnik ZZZS na tel. st. 01/30-77-300,

- pooblasc¢ene uradne osebe na izpostavah, obmoc¢nih enotah
in Direkciji ZZZS,

« Z77S obmocna enota Celje, tel. st. 03/42 02 000,

« ZZ7S obmocna enota Koper, tel. $t. 05/66 87 200,

« Z77S obmocna enota Krsko, tel. $t. 07/49 02 490,

« ZZ7S obmocna enota Kranj, tel. $t. 04/23 70 100,

« Z77S obmocna enota Ljubljana, tel. st. 01/30 77 200,

« ZZZS obmocna enota Maribor, tel. $t. 02/29 09 300,

« Z77S obmocna enota Murska Sobota, tel. $t. 02/53 61 550,

« ZZZS obmocna enota Nova Gorica, tel. $t. 05/33 81 000,

« Z77S obmocna enota Novo mesto, tel. §t. 07/39 33 500,

« ZZ7S obmocna enota Ravne na Koroskem, tel. $t. 02/82 10 100.

Pravne podlage, ki opredeljujejo pravico in postopek uve-

ljavljanja na¢rtovanega zdravljenja v tujini:

- Uredba (ES) 883/2004 Evropskega parlamenta in Sveta o koordinaciji
sistemov socialne varnosti,

- Direktiva 2011/24/EU o uveljavljanju pravic pacientov pri ¢ezmejnem
zdravstvenem varstvu,

« Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list
RS, $t. 72/06 — uradno precis¢eno besedilo in nasledniji),

« Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 30/03 —
uradno precisc¢eno besedilo in naslednji),

« Pravilnik o naroc¢anju in upravljanju cakalnih seznamov ter najdaljsih
dopustnih ¢akalnih dobah, (Uradni list RS, $t. 3/18 in naslednji),

- Sklep o dolocitvi odstotkov vrednosti storitev, ki se zagotavljajo v ob-
veznem zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS §t. 1/2013),

« Odredba o seznamu zdravstvenih storitev za katere se zahteva pred-
hodna odobritev (Uradni list RS §t. 6/14).

Izdal in zalozil: Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Miklosi¢eva cesta 24, Ljubljana. Oblikovanje: Aritmija, d.o.0., tisk: Tiskarna Silveco, Ljubljana, april 2023.
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Pravica do nacrtovanega zdravljenja v tujini

Uvod

Slovenske zavarovane osebe lahko v drugih drzavah uveljavljajo nacr-
tovano zdravljenje:

1. ¢e so iz¢rpane moznosti zdravljenja v Sloveniji (44.a clen Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju; v nadaljnjem be-
sedilu: ZZVZZ) - slovenska zakonodaja ali

2. ¢e so v Sloveniji presezene najdalj$e dopustne ¢akalne dobe ali razu-
men ¢as (44.b ¢len ZZVZZ) - Uredba (ES) 883/2004 ali

3.¢e se odlocijo za zdravljenje v drugi drZavi ¢lanici EU (44.c ¢len ZZVZZ7)
- Direktiva 2011/24/EU.

1. Pravica do nac¢rtovanega zdravljenja v
tujini v skladu s 44.a clenom ZZVZZ

V skladu s 44.a ¢<lenom ZZVZZ ima zavarovana oseba pravico do odo-
britve pregleda, preiskave ali zdravljenja v tujiniin do povracila stroskov
teh storitev, €e so v Sloveniji izérpane moznosti, s pregledom, prei-
skavo ali zdravljenjem v tujini pa je utemeljeno pri¢akovati ozdra-
vitev, izboljSanje ali preprecitev nadaljnjega slabsanja zdravstve-
nega stanja.

Vlogo za odobritev zdravljenja v tujini zaradi iz¢rpanih moznosti zdra-
vljenja v Sloveniji, lahko zavarovana oseba odda na katerikoli obmoc¢ni
enoti oziroma izpostavi Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(v nadaljnjem besedilu: ZZZS) ali pa poslje po posti na naslov: ZZZS, OE
Ljubljana, Miklosiceva cesta 24, 1507 Ljubljana. Uradna oseba ZZZS na
podlagi predlozene dokumentacije, mnenja klinike oz. instituta ter mo-
rebitnega mnenja imenovanega zdravnika, ¢lana zdravstvene komisije
ali drugega zdravnika ZZZS odlo¢i o utemeljenosti predlaganega zdra-
vljenja v tujini. Za prevzem stroskov odobrenega zdravljenja v tujini pri-
stojna obmocna enota ZZZS izda ustrezno listino, s katero zavarovana
oseba uveljavlja odobrene storitve v tujini.

7775 krije zavarovani osebi stroske iz naslova obveznega zdravstvene-
ga zavarovanja, morebitno razliko do polne vrednosti zdravstvenih sto-
ritev pa krije zdravstvena zavarovalnica, pri kateri ima oseba sklenjeno
dopolnilno zdravstveno zavarovanje oziroma jo krije zavarovana oseba
sama. V utemeljenih primerih obvezno zdravstveno zavarovanje krije
tudi potne stroske in stroske nastanitve. Po opravljenem zdravljenju v
tujini zavarovana oseba na pristojno obmocno enoto ZZZS vloZi viogo
za povracilo potnih stroskov. Ce zavarovana oseba zdravljenje Ze opravi
in nato uveljavlja povracilo stroskov zdravljenja v tujini zaradi iz¢rpanih
moznosti zdravljenja v Sloveniji, je postopek enak.

2. Pravica do nacrtovanega zdravljenja v
drzavah, v katerih velja evropski pravni
red, v skladu s 44.b clenom ZZVZZ

V skladu s 44.b ¢lenom ZZVZZ ima zavarovana oseba pravico do odobri-
tve pregleda, preiskave ali zdravljenja v drZavi, v kateri velja pravni red EU,
oziroma do povracila stroskov teh storitev, ¢e ji je bila v Sloveniji pri vpisu
v Cakalni seznam dolocena cakalna doba, ki presega najdaljSo dopu-

stno cakalno dobo, in v Sloveniji ni drugega izvajalca, ki ne presega najdaljse
dopustne ¢akalne dobe. Ko ¢akalna doba, ki je bila dolocena, ni presezena, se
ugotavlja, ali ¢akalna doba presega razumen cas.

Najdaljse dopustne ¢akalne dobe so dolocene s Pravilnikom o najdaljsih dopu-
stnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in 0 vodenju ¢akalnih
seznamov, ki doloca tudi postopek vpisa in prednostne kriterije za uvrs¢anje
pacientov v cakalni seznam ter nacin vodenja ¢akalnih seznamov pri izvajalcih
zdravstvenih storitev v mreZi javne zdravstvene sluzbe.

Postopek uveljavljanja pravice

Zavarovana oseba poda na ZZZS, Obmocna enota Ljubljana, Miklosi-

Ceva cesta 24, 1507 Ljubljana, vlogo za napotitev na zdravljenje v tuji-

no zaradi predolgih ¢akalnih dob v skladu s 44.b ¢lenom ZZVZZ.Vloga

mora med drugim vsebovati:

- nedvoumno navedbo, da zavarovana oseba uveljavlja zdravljenje,
pregled ali preiskavo v drzavi, v kateri velja pravni red EU v skladu z
evropsko zakonodajo,

« zdravstveno dokumentacijo o dosedanjem zdravljenju v Sloveniji,

» dokumentacijo, iz katere je razvidno, da je zavarovana oseba vpisana
v ¢akalni seznam,

» dokumentacijo, iz katere je razviden dolo¢en datum zdravljenja v
Sloveniji in pri katerem izvajalcu,

» na zahtevo ZZZS drugo dokumentacijo, ki je potrebna v postopku
odlocanja,

« podatek o zavarovalnici in Stevilki police, pri kateri ima zavarovana
oseba sklenjeno dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

Kadar je podana vloga za zdravljenje v tujini zaradi predolgih ¢akalnih
dob v Sloveniji, je potrebno ugotoviti, ali je najdaljsa dopustna ¢akalna
doba za doloceno storitev presezena in ali v Sloveniji ni drugega izva-
jalca, kjer le-ta ne bi bila presezena.

Kadar je najdaljSa dopustna ¢akalna doba presezena in v Sloveniji ni
drugega izvajalca, ki bi lahko opravil zdravljenje v okviru najdaljse do-
pustne ¢akalne dobe (najdaljsa dopustna ¢akalna doba je presezena pri
vseh izvajalcih v Sloveniji), se zavarovani osebi odobri zdravljenje v drza-
vi &lanici EU, Evropskega gospodarskega prostora ali Svici. Pred odobri-
tvijo zdravljenja ZZZS zaprosi kliniko ali institut za mnenje o predvide-
nem trajanju zdravljenja, pregleda ali preiskave, potrebi po spremstvu,
potrebi po vrsti prevoza in o najblizjem ustreznem izvajalcu, ki bi lahko
zagotovil predlagano zdravljenje, pregled ali preiskavo v drugi drzavi,
v kateri velja pravni red EU. Po pridobitvi mnenja pristojne klinike ali
instituta je celotna dokumentacija posredovana uradni osebi ZZZS, ki
izda odlocbo.

Kadar je ugotovljeno, da je v Sloveniji vsaj en izvajalec, ki lahko opravi
zdravljenje v okviru najdaljSe dopustne c¢akalne dobe oziroma da
cakalna doba ni presezena, ZZZS na podlagi ustrezne dokumentaci-
je zaprosi pristojno kliniko ali institut za mnenje, in sicer, ali glede na
uvrstitev zavarovane osebe na ¢akalni seznam, ¢akalna doba presega
razumen ¢as. V primeru pozitivnega mnenja poda konzilij klinike tudi
mnenje o predvidenem trajanju zdravljenja, pregleda ali preiskave, po-
trebi po spremstvu in vrsti prevoza in o najblizjem ustreznem izvajalcu,
ki bi lahko zagotovil predlagano zdravljenje, pregled ali preiskavo v

drugi drzavi, v kateri velja pravni red EU. Po pridobitvi mnenja pristojne
klinike oziroma instituta se posreduje celotna dokumentacija uradni
osebi ZZZS, ki izda odlocbo.

V primeru odobritve zdravljenja v tujini zaradi dolgih ¢akalnih dob ima
zavarovana oseba v skladu z evropsko zakonodajo tudi pravico do pot-
nih stroskov.

Ce zavarovana oseba zdravljenje Ze opravi in nato uveljavlja povraéilo
stroskov zdravljenja v tujini zaradi dolgih ¢akalnih dob, je postopek enak.

V primeru, ko zavarovana oseba storitve placa sama, je upravicena do
povracila stroskov v visini dejanskih stroskov, vendar ne ve¢ kot zna-
$ajo stroski storitve v mreZi javne zdravstvene sluzbe v drzavi, v kateri je
bila storitev opravljena. ZZZS povrne zavarovani osebi stroske iz naslova
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Morebitno razliko do polne vre-
dnosti zdravstvenih storitev pa krije zdravstvena zavarovalnica, pri kateri
ima oseba sklenjeno dopolnilno zdravstveno zavarovanje oziroma jo kri-
je zavarovana oseba sama.

Zavarovana oseba v primeru uveljavljanja pravice do na¢rtovanega zdravlje-
nja v drugi drzavi, kjer velja pravni red EU, prejme obrazec E112, s katerim
uveljavlja zdravstvene storitve pri izvajalcu v javnem zdravstvenem sistemu
oziroma pri zasebnem izvajalcu, ki ima sklenjeno pogodbo z javno zavaro-
valnico.

3. Pravica do nacrtovanega zdravljenja
v drugi drzavi clanici EU v skladu s 44.c
clenom ZZVZZ

V skladu s 44.c clenom ZZVZZ ima zavarovana oseba pravico, da se sama
odlodi, v kateri drzavi ¢lanici EU in pri katerem izvajalcu zdravstvenih sto-
ritev bo uveljavljala zdravstveno varstvo ob izpolnjenem pogoju, da gre
za zdravstvene storitve, ki so pravica iz obveznega zavarovanja v Sloveniji.
Zavarovana oseba lahko na podlagi napotnice ali recepta, izdanega v Slo-
veniji, pois¢e zdravstveno storitev v drugi drzavi ¢lanici EU tako pri izva-
jalcih zdravstvenih storitev iz mreze javne zdravstvene sluzbe kot tudi pri
zasebnikih. Za bolnisni¢ne zdravstvene storitve, ki vkljucujejo prenocitev
zavarovane osebe ter zdravstvene storitve, ki zahtevajo uporabo visoko
specializirane in drage medicinske infrastrukture ali medicinske opreme, je
potrebna predhodna odobritev ZZZS.

Zavarovana oseba stroske ¢ezmejnega zdravljenja pla¢a sama, nato pa v
Sloveniji zahteva povracilo. Stroski se povrnejo v visini povprecne cene teh
storitev v Sloveniji, vendar ne vec kot znasajo dejanski stroski. ZZZS povrne
stroske iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja, razliko do polne
vrednosti zdravstvenih storitev pa zavarovana oseba uveljavlja pri zavaroval-
nici, s katero ima sklenjeno dopolnilno zdravstveno zavarovanje. Zavarovana
oseba v tem primeru ni upravi¢ena do povracila potnih stroskov in stroskov
nastanitve.

A Kdaj zavarovana oseba ni upravi¢ena do povradcila stroskov zdra-
vstvenih storitev v tujini?

Zavarovana oseba ni upravi¢ena do povracila stroskov zdravstvenih
storitev v tujini, ko gre za:

« zdravstvene storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti (storitve izbrane-
ga osebnega zdravnika, izbranega osebnega zobozdravnika, izbranega
osebnega ginekologa...),

« zdravstvene storitve na podrocju dolgotrajne oskrbe, vklju¢no z ne-
akutno bolnisni¢no obravnavo ter zdravljenjem in nego v socialno-
varstvenih zavodih,

- zdravstvene storitve na podrocju pridobivanja in presaditve delov ¢lo-
veskega telesa,

« zdravstvene storitve na podrocju presejalnih programov,

+ sobivanje enega od starsev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom
do starosti otroka vklju¢no 5 let,

- medicinske pripomocke, ki so predmet izposoje zaradi potreb pri zdra-
vljenju, negi in rehabilitaciji na domu,

« Solanega psa vodica, do katerega je upravicena slepa oseba,

+ potne stroske in spremstvo.

B Kdaj je potrebna predhodna odobritev ZZZS?

Predhodna odobritev ZZZS kot pogoj za uveljavitev pravice do
povracila stroskov zdravljenja v tujini, se zahteva v primerih, ko gre za:

+ bolnisni¢ne zdravstvene storitve, ki vkljucujejo prenocitev zavarova-
ne osebe,

+ zdravstvene storitve, dolo¢ene z »Odredbo o seznamu zdravstvenih
storitev, za katere se zahteva predhodna odobritevs, ki zahtevajo upo-
rabo visoko specializirane in drage medicinske infrastrukture ali medi-
cinske opreme (scintilacijsko kamero z detektorjem koincidence pri po-
zitronski emisiji oziroma brez njega, pozitronsko kamero, pozitronsko
emisijsko tomografijo, racunalnisko tomografijo, hiperbari¢no komoro,
napravo za slikanje z nuklearno magnetno resonanco za klini¢no upo-
rabo, napravo za spektrometrijo z nuklearno magnetno resonanco za
klini¢no uporabo).

Predhodna odobritev se zavrne v primerih, ko:

+ je zdravstveno storitev mogoce uveljaviti v okviru najdaljsih dopustnih
¢akalnih dob pri vsaj enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti v Sloveniji,
glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in na verjetni razvoj bo-
lezni pa za zdravljenje ne bo presezen razumen cas;

« bo zavarovana oseba z zadostno gotovostjo izpostavljena tveganju za
varnost, ki se ne more razumeti kot sprejemljiva, pri cemer se uposteva-
jo tudi morebitne prednosti, ki bi jih zdravstvena storitev, ki je predmet
predhodne odobritve, za zavarovano osebo imela;

+ bo $irsa javnost zaradi zdravstvene storitve, ki je predmet predhodne
odobritve, z zadostno gotovostjo izpostavljena varnostnemu tveganju
ali bo storitev zagotovil izvajalec zdravstvenih storitev, glede katerega
obstajajo resni in konkretni pomisleki v zvezi s spostovanjem standar-
dov in smernic glede kakovosti, varnosti in nadzora nad izvajanjem
zdravstvenih storitev.

Postopek pridobitve predhodne odobritve ZZZS in povracila stroskov
Zavarovana oseba poda na ZZZS, Obmocna enota Ljubljana,

Miklosiceva cesta 24, 1507 Ljubljana vlogo za odobritev zdravljenja v
skladu s 44.c ¢clenom ZZVZZ.

Informacija za zavarovane osebe




