NACRT

Na osnovi ¢lanka 26. stavka 4., ¢lanka 79. stavka 5. 1 ¢lanka 103. stavka 1. tocke 4.
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine®, broj 80/13., 137/13., 98/19.,
33/23. 1 105/25) te ¢lanka 31. tocaka 12. i 21. Statuta Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (,,Narodne novine", broj 74/25.), Upravno vije¢e Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje na _ . sjednici odrzanoj . godine, uz suglasnost ministrice
zdravstva, donijelo je

PRAVILNIK
O PREKOGRANICNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

DIO PRVI
OPCE ODREDBE

Clanak 1.

(1) Ovim Pravilnikom ureduju se prava, uvjeti i nacin koristenja zdravstvene zastite
osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) u
inozemstvu te se propisuje osnovica, stopa, nacin obracuna i uplate posebnog doprinosa za
koriStenje zdravstvene zaStite u drzavama s kojima Republika Hrvatska nema sklopljen
medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju ili tim ugovorom nije uredeno pitanje koristenja
zdravstvene zastite.

(2) lzrazi koji se koriste u ovom Pravilniku, a imaju rodno znacenje, bez obzira na to
jesu li koriSteni u muskom ili Zenskom rodu, obuhvacaju na jednak na¢in muski 1 Zenski rod.

Clanak 2.

Pojedini pojmovi u smislu ovoga Pravilnika imaju sljede¢e znacenje:

1. drzave EU: drzave Clanice Europske unije, drzave Europskoga gospodarskog
prostora, Svicarska Konfederacija i Ujedinjena Kraljevina Velike Britanije i
Sjeverne Irske (u daljnjem tekstu: UK)

2. ugovorne drzave: drzave s kojima Republika Hrvatska ima sklopljen
medunarodni ugovor, kojim je uredeno pitanje koriStenja zdravstvene zastite

3. trece drzave: drzave koje nisu drzave EU i ugovorne drzave (drzave s kojima

Republika Hrvatska nije sklopila ili preuzela medunarodni ugovor odnosno
sklopljenim medunarodnim ugovorom nije uredeno pitanje KkoriStenja
zdravstvene zastite)

inozemstvo: druge drzave EU, ugovorne drzave i treCe drzave

prekogranicna zdravstvena zastita: zdravstvena zastita koriStena u inozemstvu
propisi EU: propisi Europske unije o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti
ugovorni subjekt Zavoda: zdravstvene ustanove i zdravstveni radnici privatne
prakse s kojima je Zavod sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja

No ok



ugovorni isporucitelj pomagala: pravne ili fizicke osobe koje imaju odobrenje za
proizvodnju odnosno promet na malo ortopedskih i drugih pomagala u skladu s
posebnim propisima i imaju sklopljen ugovor sa Zavodom za isporuku
ortopedskih i drugih pomagala te ljekarne s kojima je Zavod, u skladu s uvjetima
i na nac¢in utvrden op¢im aktom Zavoda kojim se ureduje ugovaranje zdravstvene
zatite, sklopio ugovor o isporuci ortopedskih i drugih pomagala osiguranim
osobama

. prebivaliste: prebivaliste, stalni boravak odnosno dugotrajno boraviSte na

podrucju Republike Hrvatske u skladu sa zakonom kojim se ureduje prebivaliste
odnosno zakonom kojim se ureduje boravak stranaca u Republici Hrvatskoj

10. boraviste: boraviste odnosno privremeni boravak na podrucju Republike

Hrvatske u skladu s zakonom kojim se ureduje prebivaliSte odnosno zakonom
kojim se ureduje boravak stranaca u Republici Hrvatskoj

11. jamcevno pismo: pismo kojim Zavod jamci inozemnoj zdravstvenoj ustanovi da

trosSkovi odobrenog lijecenja terete sredstva Zavoda.

Clanak 3.

Prekograni¢na zdravstvena zaStita iz Clanka 2. stavka 1. tocke 5. ovoga Pravilnika
podrazumijeva:

1.

pravo na koriStenje zdravstvene zaStite za vrijeme privremenog boravka u
inozemstvu

pravo na drugu zdravstvenu zaStitu u skladu sa propisima EU, medunarodnim
ugovorima, Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine®,
broj 80/13., 137/13., 98/19., 33/23. i 105/25. — u daljnjem tekstu: Zakon) ovim
Pravilnikom te drugim op¢im aktima Zavoda

koriStenje telemedicine u slucaju kada pruzatelj usluge ima poslovni nastan na
podrucju druge drzave EU

pravo na upucivanje na lijeenje u inozemstvo.

Clanak 4.

Osigurana osoba Zavoda (u daljnjem tekstu: osigurana osoba) koristi zdravstvenu
zaStitu u inozemstvu pod sljede¢im uvjetima:

1. udrugim drZzavama EU - pod uvjetima, na nacin i u opsegu utvrdenom propisima

EU, Zakonom, posebnim zakonom, ovim Pravilnikom i drugim op¢éim aktima
Zavoda

u ugovornim drZzavama - pod uvjetima, na nacin i u opsegu utvrdenom odredbama
medunarodnih ugovora, Zakonom, posebnim zakonom, ovim Pravilnikom i
drugim op¢im aktima Zavoda

u tre¢im drzavama - pod uvjetima, na nain i u opsegu utvrdenim Zakonom,
posebnim zakonom, ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda.

Clanak 5.



(1) Troskovi zdravstvene zaStite koriStene u drugim drzavama EU i ugovornim
drzavama terete sredstva obveznoga zdravstvenog osiguranja samo ako je ta zdravstvena zastita
koristena u skladu s propisima iz ¢lanka 4. to¢aka 1. 1 2. ovoga Pravilnika.

(2) Troskovi zdravstvene zastite kori$tene u tre¢im drzavama terete sredstva obveznoga
zdravstvenog osiguranja samo ako je ta zdravstvena zastita koriStena u skladu s ovim
Pravilnikom, pod uvjetom da je prethodno uplac¢en posebni doprinos za koristenje zdravstvene
zastite u inozemstvu (u daljnjem tekstu: doprinos).

(3) Troskovi zdravstvene zastite terete sredstva obveznoga zdravstvenog osiguranja na
osnovi rjeSenja Zavoda, samo ako je ta zdravstvena zastita koriStena u skladu sa odobrenjem iz
rjesenja:

1. kojim se daje prethodno odobrenje za planiranu zdravstvenu zastitu u drugoj
drzavi EU
2. kojim se osiguranu osobu upucuje na lijeCenje u inozemstvo.

(4) Za osiguranika Zavoda (u daljnjem tekstu: osiguranik) upucenog na rad ili stru¢no
usavrSavanje odnosno obrazovanje u tre¢e drzave iz Clanka 6. stavka 1. tocke 3. ovoga
Pravilnika te za osigurane osobe koje u tre¢im drzavama borave radi privatnog posla iz ¢lanka
6. stavka 2. tocke 1. ovoga Pravilnika, ovim Pravilnikom utvrduje se osnovica 1 stopa te nacin
obracuna 1 uplate doprinosa, ako to nije utvrdeno zakonom kojim se ureduju doprinosi za
obvezna osiguranja.

D10 DRUGI
PRAVO NA PREKOGRANICNU ZDRAVSTVENU ZASTITU

Clanak 6.

(1) Pravo na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu ostvaruje osiguranik koji je upucen na
rad ili stru¢no usavrSavanje odnosno obrazovanje u inozemstvo 1 to:

1. osoba u radnom odnosu, sluzbenik i namjeStenik i s njima, prema posebnim
propisima, izjednaCena osoba zaposlena na drzavnom podru¢ju Republike
Hrvatske (Clanak 7. stavak 1. tocka 1. Zakona)

2. osobakoja je izabrana ili imenovana na duznosti u odredenim tijelima javne vlasti
odnosno jedinicama lokalne i podrucne (regionalne) samouprave, ako za taj rad
prima placu (¢lanak 7. stavak 1. tocka 2. Zakona)

3. Clan uprave trgovackog drustava, izvrsni direktor trgovackog drustva, likvidator
1 upravitelj zadruge (¢lanak 7. stavak 1. tocka 4. Zakona)

4. osoba koja na podru¢ju Republike Hrvatske obavlja gospodarsku djelatnost obrta
1 s obrtom izjednacene djelatnosti, osoba koja samostalno u obliku zanimanja
obavlja profesionalnu djelatnost te osoba koja obavlja djelatnost poljoprivrede i
Sumarstva (Clanak 7. stavak 1. tocka 6. Zakona)

5. osoba koja je prekinula rad zbog toga $to ju je pravna ili fizicka osoba uputila na
obrazovanje ili stru¢no usavrSavanje u inozemstvo (¢lanak 7. stavak 1. tocka 22.
Zakona)

6. osoba upuéena u inozemstvo u sklopu medunarodne obrazovne, znanstvene i
kulturne suradnje (¢lanak 7. stavak 1. tocka 24. Zakona).



(2) Pravo na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu, osim osiguranika iz stavka 1. ovoga
¢lanka, ostvaruje 1 osigurana osoba:

1. koja u inozemstvu boravi radi privatnog posla, ukljucujuéi i ¢lanove njegove
obitelji (supruznika i djecu) koji s njim borave u inozemstvu te u¢enik odnosno
student koji se u inozemstvu Skoluju prema vlastitom opredjeljenju

2. kojoj je Zavod pod uvjetima propisanim Zakonom i ovim Pravilnikom rjeSenjem
odobrio koriStenje zdravstvene zastite u drugim drzavama EU odnosno
upucivanje na lijeCenje u inozemstvo.

DIO TRECI
UVIJETI I NACIN KORISTENJA PREKOGRANICNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

KoriStenje zdravstvene zastite u drugim drzavama EU
Clanak 7.

(1) Osigurana osoba koja putuje u drugu drzavu EU sa ciljem ostvarivanja zdravstvene
zaStite prema ¢lanku 20. stavku 1. Uredbe (EZ) br. 883/2004. Europskog parlamenta i vije¢a od
29. travnja 2004. godine o koordinaciji sustava socijalne sigurnosti (u daljnjem tekstu: Uredba)
i ¢lanku 18. Protokola o koordinaciji socijalne sigurnosti iz Ugovora o trgovini i suradnji
izmedu EU 1 UK (u daljnjem tekstu: Protokol) ili prema c¢lanku 28. Zakona u skladu sa
Direktivom 2011/24/EU Europskog parlamenta 1 Vije¢a od 9. oZujka 2011. o primjeni prava
pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti, obvezna je podnijeti pisani zahtjev podru¢nom
uredu Zavoda.

(2) Uz zahtjev iz stavka 1. ovoga Clanka osigurana osoba obvezna je priloziti
dokumentaciju kojom se dokazuje:

1. medicinska indikacija za indicirano lijecenje (povijest bolesti 1 drugu medicinsku
dokumentaciju iz koje je vidljivo da je utvrdena indikacija za trazenu zdravstvenu
zastitu)

2. termin o zakazanom lijeCenju kod nekog od ugovornih subjekata Zavoda ili
ugovornih isporucitelja pomagala u Republici Hrvatskoj

3. raspolozivi termin odnosno mogu¢i datum primitka u ugovornu zdravstvenu
ustanovu odnosno kod ugovornog pruzatelja zdravstvene zastite na podrucju
druge drzave EU u skladu s Uredbom ili Protokolom

4. raspoloZivi termin odnosno moguéi datum primitka u ugovornu zdravstvenu
ustanovu, kod ugovornog pruZatelja zdravstvene zastite ili kod privatnog
pruzatelja zdravstvene zastite na podrucju druge drzave EU u skladu sa ¢lankom
27. Zakona.

(3) O uredno podnesenom zahtjevu, kojem je priloZena propisana dokumentacija iz
stavka 2. ovoga ¢lanka, odlu¢uje rjeSenjem podrucni ured Zavoda na temelju nalaza, misljenja
1 ocjene lijecnickog povjerenstva Zavoda, kojim se ocjenjuje je li indicirano lijeenje utvrdeno
kao pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj
I da li se takva zdravstvena zastita moze ostvariti kod ugovornog subjekta Zavoda odnosno
ugovornog isporucitelja pomagala unutar medicinski opravdanog vremenskog roka, uzimajuci
u obzir trenuta¢no zdravstveno stanje osigurane osobe i vjerojatan razvoj njezine bolesti.



(4) Zahtjev iz stavka 1. ovoga Clanka ne smije se odbiti ako lije¢ni¢ko povjerenstvo
Zavoda u nalazu, miSljenju i ocjeni utvrdi da se zdravstvena zastita nije mogla ostvariti kod
ugovornog subjekta Zavoda odnosno ugovornog isporucitelja pomagala u Republici Hrvatskoj
u roku koji je medicinski opravdan, a na temelju objektivne medicinske procjene zdravstvenoga
stanja osigurane osobe, povijesti i vjerojatnoga tijeka bolesti, stupnja boli i/ili prirode
invaliditeta u trenutku podnosenja zahtjeva.

(5) Ako lijecnicko povjerenstvo Zavoda ocijeni da se zdravstvena zastita moze ostvariti
kod ugovornog subjekta Zavoda odnosno ugovornog isporucitelja pomagala u Republici
Hrvatskoj unutar medicinski opravdanog vremenskog roka, odbit ¢e zahtjev uz naznaku
ugovornog subjekta Zavoda odnosno ugovornog isporucitelja pomagala u Republici Hrvatskoj
gdje se ista moZze ostvariti unutar medicinski opravdanog vremenskog roka.

(6) Ako je adresa ugovornog subjekta Zavoda odnosno ugovornog isporucitelja
pomagala u Republici Hrvatskoj iz stavka 5. ovoga ¢lanka udaljena 50 i viSe kilometara od
adrese prebivaliSta odnosno boraviSta osigurane osobe, osiguranoj osobi pripada pravo na
naknadu za troSkove prijevoza u visini 0,025 % od proracunske osnovice po kilometru za
najkracu relaciju cestovnog prometa, pod uvjetom da osigurana osoba ne ispunjava uvjete za
sanitetski prijevoz.

(7) Rjesenjem iz stavka 3. ovoga Clanka, koje se donosi osnovom c¢lanka 20. stavka 1.
Uredbe ili ¢lanka 18. Protokola, ujedno se odlucuje i o pravu na naknadu za tro§kove prijevoza
i potrebi pratnje osigurane osobe.

Osiguranik na radu ili stru¢nom usavr$avanju odnosno obrazovanju
u ugovornim drzavama i tre¢im drzavama

Clanak 8.

(1) Osiguranik iz ¢lanka 6. stavka 1. ovoga Pravilnika koji se upucuje na rad, stru¢no
usavrSavanje odnosno obrazovanje u ugovorne ili tre¢e drzave na rok duzi od 30 dana ostvaruje
pravo na prekograni¢nu zdravstvenu zastitu pod uvjetom da je prije odlaska u inozemstvo od
strane poslodavca, tijela drzavne vlasti, jedinice lokalne 1 podrucne (regionalne) samouprave,
trgovackog drustva, osobe koja u Republici Hrvatskoj obavlja gospodarsku ili profesionalnu
djelatnost odnosno djelatnost poljoprivrede 1 Sumarstva (u daljnjem tekstu: podnositelj prijave)
podnesena podruénom uredu Zavoda prijava o upucivanju na rad, struéno usavrSavanje
odnosno obrazovanje u inozemstvo.

(2) Podnositelj prijave iz stavka 1. ovoga ¢lanka obvezan je uz prijavu o upuéivanju u
ugovornu drzavu ili tre¢u drZzavu na rad odnosno stru¢no usavrSavanje ili obrazovanje koje se
obavlja uz rad podnijeti:

1. presliku ugovora o radu

2. akt o upucivanju osiguranika u ugovornu ili treéu drZzavu na rad, stru¢no
usavrsavanje odnosno obrazovanje s naznakom vremenskog razdoblja na koje se
upucuje

3. lijecnic¢ku svjedodzbu o zdravstvenoj sposobnosti osiguranika, ne stariju od 90
dana, kojom je prije odlaska u ugovornu ili tre¢u drzavu potvrdeno da je osiguranik
sposoban za obavljanje poslova radi kojih se upucuje na rad, stru¢no usavrSavanje
odnosno obrazovanje.



(3) Pod lije¢nickom svjedodzbom iz stavka 2. to¢ke 3. ovoga ¢lanka podrazumijeva se
svjedodzba koju izdaje doktor specijalist medicine rada u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi koja
u svom sastavu ima djelatnost medicine rada odnosno ugovorni doktor specijalist medicine rada
privatne prakse.

(4) Iznimno od stavka 3. ovoga ¢lanka, za djelatnike Ministarstva obrane Republike
Hrvatske 1 pripadnike Oruzanih snaga Republike Hrvatske lije¢nicku svjedodzbu o
zdravstvenoj sposobnosti izdaje Vojno zdravstveno srediste Ministarstva obrane i Oruzanih
snaga Republike Hrvatske.

(5) Lijecnicka svjedodzba iz stavaka 3. i 4. ovoga ¢lanka vrijedi najkasnije do datuma
do kojeg je svjedodzbom utvrdena obveza ponovne provjere zdravstvene sposobnosti
osiguranika.

(6) lznimno, za osiguranika koji se upuéuje u ugovornu ili trecu drzavu na stru¢no
usavrSavanje odnosno obrazovanje, koje se ne obavlja uz rad, podnositelj prijave nije obvezan
podnijeti lije¢nicku svjedodzbu iz stavka 2. tocke 3. ovoga ¢lanka.

(7) Podnositelj prijave obvezan je prijavu o upucivanju na rad, stru¢no usavrSavanje ili
obrazovanje podnijeti, u pravilu, osam dana prije dana odlaska osiguranika u ugovornu drzavu
ili tre¢u drzavu, a najkasnije prije odlaska u ugovornu ili tre¢u drzavu.

Clanak 9.

(1) Prijava i odjava boravka u ugovornoj ili tre¢oj drzavi za osiguranika iz ¢lanka 8.
stavka 1. ovoga Pravilnika provodi se putem tiskanice 4 —,,Prijava - odjava boravka u ugovornoj
drzavi ili trecoj drzavi.

(2) Oblik i sadrzaj tiskanice iz stavka 1. ovoga ¢lanka tiskan je uz ovaj Pravilnik i ¢ini
njegov sastavni dio.

(3) Tiskanica iz stavka 2. ovoga ¢lanka moze se preuzeti na mreznoj stranici Zavoda na
adresi: “www.hzzo.hr.” pod ,,Tiskanice*.

Clanak 10.

(1) Na osnovi uredno podnesene prijave iz ¢lanka 8. stavka 1. ovoga Pravilnika podrué¢ni
ured Zavoda izdaje osiguraniku, kojeg se upucuje na rad, stru¢no usavrSavanje odnosno
obrazovanje u ugovornu drzavu, potvrdu ¢iji je oblik i1 sadrzaj utvrden tim ugovorom (u
daljnjem tekstu: ugovorena potvrda).

(2) Osiguraniku koji je upucen na rad, struéno usavr$avanje odnosno obrazovanje u
tre¢u drzavu podrucni ured Zavoda izdaje tiskanicu ,,Potvrda o pravu na koriStenje zdravstvene
zastite u inozemstvu“ (u daljnjem tekstu: Potvrda), osim u slu¢aju kada je podnositelju prijave
iz ¢lanka 8. stavka 1. ovoga Pravilnika, u skladu s ¢lankom 14. ovoga Pravilnika, odobreno
oslobadanje od pla¢anja doprinosa.

(3) Za osiguranike upucene na rad u ugovornu ili trecu drzavu odnosno na stru¢no
usavrsavanje ili obrazovanje koje se obavlja uz rad, potvrde iz stavaka 1. i1 2. ovoga ¢lanka
izdaju se za razdoblje vazenja lijecnicke svjedodzbe iz ¢lanka 8. stavaka 3. 1 4. ovoga Pravilnika.

(4) Potvrde iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka izdaju se osiguraniku prije odlaska na rad,
usavrsavanje odnosno obrazovanje u ugovornu ili tre¢u drzavu.

(5) O izdanim potvrdama iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka podru¢ni ured Zavoda vodi
evidenciju.



(6) Oblik i sadrzaj tiskanice Potvrde iz stavka 2. ovoga ¢lanka tiskan je uz ovaj Pravilnik
i ¢ini njegov sastavni dio.

(7) Tiskanica iz stavka 2. ovoga ¢lanka moZze se preuzeti na mreznoj stranici Zavoda na
adresi: ,,www.hzzo.hr.* pod ,, Tiskanice*.

Clanak 11.

Podnositelj prijave iz Clanka 8. stavka 1. ovoga Pravilnika obvezan je u roku od osam
dana od dana prestanka rada, stru¢nog usavrSavanja odnosno obrazovanja u ugovornoj ili trecoj
drzavi podnijeti odjavu rada, stru¢nog usavrSavanja odnosno obrazovanja osiguranika u
ugovornoj ili tre¢oj drzavi podru¢nom uredu Zavoda na tiskanici iz ¢lanka 9. ovoga Pravilnika.

Clanak 12

Ako za osiguranika iz ¢lanka 6. stavka 1. ovoga Pravilnika nije prethodno podnesena
prijava iz c¢lanka 8. stavka 1. ovoga Pravilnika troSkove zdravstvene zaStite koriStene u
inozemstvu snosi poslodavac, tijelo drzavne vlasti, jedinica lokalne i podruc¢ne (regionalne)
samouprave, trgovacko drustvo koje je osiguranika uputilo na rad, stru¢no usavrsavanje ili
obrazovanje u inozemstvo odnosno osoba koja u Republici Hrvatskoj obavlja gospodarsku ili
profesionalnu djelatnost te djelatnost poljoprivrede i Sumarstva.

Sluzbeni put u ugovornu drzavu i treéu drzavu
Clanak 13.

(1) Osiguranik iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 1. do 4. ovoga Pravilnika, koji je upucen na
sluzbeni put u ugovornu i treéu drzavu, iznimno, nije obvezan radi kori§tenja zdravstvene
zaStite u inozemstvu prethodno ishoditi potvrde iz ¢lanka 10. stavaka 1. 1 2. ovoga Pravilnika,
vec¢ ¢e Zavod u postupku rjeSavanja zahtjeva za naknadu troskova koriStene zdravstvene zastite
u inozemstvu utvrdivati osnovanost zahtjeva provjerom medicinske dokumentacije, racuna o
izvrSenom lijecenju, dokumentacije o sluZbenom putu te na osnovi nalaza, misljenja i ocjene
lije¢nickog povjerenstva Zavoda, kojim je utvrdeno da je pruzena zdravstvena zastita bila
neophodna i da se nije mogla odgoditi do povratka u Republiku Hrvatsku.

(2) Osiguranik iz stavka 1. ovoga ¢lanka koji je upucen na sluzbeni put u tre¢u drzavu,
obvezan je uz zahtjev za naknadu troskova koriStene zdravstvene zastite u inozemstvu dostaviti
1 dokaz o uplati doprinosa za vrijeme sluZbenog puta.

(3) Ako osiguranik iz stavka 1. ovoga ¢lanka koristi zdravstvenu zastitu u ugovornoj
drzavi, podnositelj prijave iz ¢lanka 8. stavka 1. ovoga Pravilnika obvezan je odmah podrucni
ured Zavoda zatraziti izdavanje ugovorene potvrde.

(4) Ugovorenu potvrdu osim podnositelja prijave mogu zatraziti osiguranik, inozemni
nositelj osiguranja ili inozemna zdravstvena ustanova u kojoj se osiguranik lijeci.

(5) Na osnovi zahtjeva iz stavaka 3. i 4. ovoga ¢lanka podruc¢ni ured Zavoda izdat ¢e za
osiguranika ugovorenu potvrdu.

(6) Ako za osiguranika iz stavka 3. ovoga Clanka nije zatrazena ugovorena potvrda,
Zavod snosi troS§kove koristene zdravstvene zastite u visini koliko bi iznosili da je ugovorena
potvrda pribavljena, u skladu s medunarodnim ugovorom.



(7) Ako je osiguranik iz stavka 1. ovoga ¢lanka zdravstvenu zastitu Koristio u trecoj
drzavi Zavod snosi troSkove koriStene zdravstvene zastite u visini stvarnih troSkova, umanjenih
za iznos Zakonom propisanog sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite.

(8) Ako za osiguranika iz stavka 1. ovoga ¢lanka, koji je zdravstvenu zastitu koristio u
trecoj drzavi, nije uplacen doprinos za razdoblje sluzbenog puta, troskove zdravstvene zastite
koriStene u trecoj drzavi snosi poslodavac, tijelo drzavne vlasti, jedinica lokalne i podruc¢ne
(regionalne) samouprave, trgovacko drustvo koje je osiguranika uputilo na sluzbeni put
odnosno osoba koja u Republici Hrvatskoj obavlja gospodarsku ili profesionalnu djelatnost te
djelatnost poljoprivrede i Sumarstva.

(9) Pod sluzbenim putem u ugovornu i treCu drzave u smislu ovoga Pravilnika
podrazumijeva se boravak u ugovornoj i trecoj drzavi do 30 dana.

Oslobadanje od pla¢anja doprinosa
Clanak 14.

(1)Ako podnositelj prijave iz ¢lanka 8. stavka 1. ovoga Pravilnika istovremeno uz
prijavu o upucivanju na rad, stru¢no usavrSavanje ili obrazovanje u tre¢u drzavu podnosi 1
zahtjev za oslobodenje od plac¢anja doprinosa, U skladu s ¢lankom 79. stavkom 1. Zakona,
obvezan je uz dokumentaciju utvrdenu ¢lankom 8. stavkom 2. to¢kama 1. 1 2. ovoga Pravilnika
priloziti i dokaz da je zdravstvenu zaStitu osiguraniku iz ¢lanka 6. stavka 1. ovoga Pravilnika u
zemlji rada osigurao 0 svojem trosku.

(2) Kada je osiguranik iz ¢lanka 6. stavka 1. toc¢aka 1. do 4. ovoga Pravilnika upucen na
sluzbeni put u tre¢u drzavu, podnositelj prijave iz ¢lanka 8. stavka 1. ovoga Pravilnika podnosi
zahtjev za oslobodenje od pla¢anja doprinosa prije odlaska osiguranika na sluzbeni put, u skladu
s ¢lankom 79. stavkom 1. Zakona, kojem prilaze dokumentaciju o sluzbenom putu 1 dokaz da
je zdravstvenu zaStitu tom osiguraniku u zemlji rada osigurao o svojem trosku.

(3)U slucajevima iz stavaka 1. 1 2. ovoga ¢lanka Zavod ne snosi troSkove zdravstvene
zastite koriStene u tre¢oj drzavi ako je rjeSenjem Zavoda iz Clanka 79. stavka 2. Zakona
podnositelju prijave odobreno oslobadanje od placanja doprinosa.

Boravak radi privatnog posla u ugovornoj i trecoj drzavi
Clanak 15.

(1)Pravo na koriStenje zdravstvene zaStite u ugovornoj drZavi na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja osigurana osoba iz ¢lanka 6. stavka 2. tocke 1. ovoga
Pravilnika dokazuje ugovorenom potvrdom.

(2)Podrucni ured Zavoda izdaje osiguranoj osobi ugovorenu potvrdu iz stavka 1. ovoga
¢lanka prije odlaska u ugovornu drzavu na osnovi tiskanice prijave boravka u ugovornim i
tre¢im drzavama iz ¢lanka 9. ovoga Pravilnika u kojoj obvezno mora biti naznacen prvi i
posljednji dan boravka u ugovornoj drzavi.

(3)Ugovorena potvrda se izdaje za razdoblje privremenog boravka osigurane osobe u
ugovornim drzavama, a najduze na razdoblje od godinu dana.



(4)U slucaju da je osiguranoj osobi u trenutku podnoSenja zahtjeva za izdavanje potvrde
utvrden status osigurane osobe na razdoblje krace od godine dana, potvrda se izdaje samo za
razdoblje za koje osoba ima utvrden status osigurane osobe, a osigurana osoba ima pravo
zatraziti izdavanje nove ugovorene potvrde u roku od 30 kalendarskih dana prije dana isteka
vazeée ugovorene potvrde.

(5)U sluc¢aju da osigurana osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka koristi zdravstvenu zastitu u
ugovornoj drzavi, a prije odlaska nije zatrazila izdavanje ugovorene potvrde, obvezna je odmah
podrucni ured Zavoda zatraziti izdavanje ugovorene potvrde.

(6)Osim osigurane osobe ugovorenu potvrdu mogu zatraziti inozemni nositel]j
osiguranja ili inozemna zdravstvena ustanova u kojoj se osigurana osoba lijeci.

(7)Na osnovi zahtjeva iz stavka 5. ovoga Clanka podrucni ured Zavoda izdat ¢e za
osiguranu osobu ugovorenu potvrdu.

(8)Ako za osiguranu osobu iz stavka 5. ovoga Clanka nije zatrazena ugovorena potvrda
o pravu na koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu, Zavod snosi troSkove tako koristene
zdravstvene zaStite u visini koliko bi iznosili da je ugovorena potvrda pribavljena, u skladu
medunarodnim ugovorom.

Clanak 16.

(1) Pravo na kori$tenje zdravstvene zastite u trecoj drzavi osigurana osoba iz ¢lanka 6.
stavka 2. tocke 1. ovoga Pravilnika ostvaruje pod uvjetom da je, u skladu s ¢lankom 79. stavkom
3. Zakona, prethodno Zavodu podnijela prijavu boravka u tre¢oj drzavi i uplatila doprinos.

(2) Pravo na koristenje zdravstvene zastite u tre¢oj drzavi na teret sredstava obveznoga
zdravstvenog osiguranja osigurana osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka dokazuje potvrdom iz
¢lanka 10. stavka 2. ovoga Pravilnika.

(3) Podruéni ured Zavoda izdaje osiguranoj osobi prije odlaska u trecu drzavu potvrdu
1z stavka 2. ovoga Clanka na osnovi tiskanice prijave boravka u tre¢im drzavama iz ¢lanka 9.
ovoga Pravilnika u kojoj se obvezno naznacuje prvi i posljednji dan boravka u inozemstvu, u
skladu sa brojem dana za koje je prethodno uplaé¢en doprinos, dokaza da je doprinos uplacen za
sve dane planiranog boravka u inozemstvu radi privatnog posla odnosno, u slucaju iz ¢lanka
24. ovoga Pravilnika, za vrijeme rjeSenjem Direkcije Zavoda odobrenog vremenskog razdoblja
za provodenje zdravstvene zastite iz ¢lanka 25. stavka 1. tocke 2. ovoga Pravilnika.

(4) Potvrda iz stavka 2. ovoga ¢lanka izdaje se i pokriva troskove koristenja zdravstvene
zastite u tre¢im drzavama za broj dana za koje je prethodno uplacen doprinos.

(5) Za osigurane osobe iz ¢lanka 6. stavka 2. tocke 1. ovoga Pravilnika — ¢lanove obitelji
osiguranika (supruznika i djecu), koji s osiguranikom borave u tre¢oj drzavi, a za koje je
poslodavac osiguranika preuzeo obvezu placanja doprinosa, doprinos se placa u skladu s
odredbama ovoga Pravilnika.

(6) Osiguranik koji namjerava boraviti u tre¢im drzavama radi privatnog posla za
vrijeme dok mu je utvrdena privremena nesposobnost za rad obvezan je uz prijavu boravka u
inozemstvu priloZiti potvrdu izabranog doktora primarne zdravstvene zastite kojom izabrani
doktor potvrduje da je suglasan s namjerom osiguranika da, S obzirom na njegovo zdravstveno
stanje, otputuje iz mjesta prebivalista odnosno boravista.

(7) Na potvrdi iz stavka 6. ovoga ¢lanka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite je
obvezan naznaciti datum prvoga dana privremene nesposobnosti te datum kada se osiguranik
mora javiti na kontrolu izabranom doktoru primarne zdravstvene zastite.



(8) Osiguraniku iz stavka 6. ovoga ¢lanka potvrda iz stavka 2. ovoga ¢lanka moze se
izdati najduze do dana koji prethodi danu kada se mora javiti na kontrolu izabranom doktoru
primarne zdravstvene zastite.

(9) Podruc¢ni ured Zavoda vodi evidenciju o izdanim potvrdama iz stavka 2. ovoga
Clanka.

Clanak 17.

Osigurana osoba koja ne uplati doprinos te ne provede postupak prijave boravka u
tre¢im drzavama u skladu s ¢lankom 15. ovoga Pravilnika i s tim u svezi pribavljanja Potvrde
iz Clanka 10. stavka 2. ovoga Pravilnika nema pravo, u skladu s ¢lankom 79. stavkom 4. Zakona,
ostvariti tu zdravstvenu zastitu na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja.

Osnovica, stopa te nacin obracuna doprinosa
Clanak 18.

Doprinos za osiguranika iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 3. ovoga Pravilnika, upuéenog na
rad ili stru¢no usavrSavanje odnosno obrazovanje u trece drzave, placa se po stopi od 10% na
osnovicu za obrac¢un doprinosa za obvezna osiguranja U skladu sa zakonom kojim se ureduju
doprinosi za obvezna osiguranja, ako tim zakonom nije druk¢ije propisano.

Clanak 19.

(1) Doprinos za osiguranu osobu iz ¢lanka 6. stavka 2. ovoga Pravilnika, koja u trecoj
drzavi boravi radi privatnog posla, placa se po stopi od 0,45 % na proracunsku osnovicu vazecu
u vrijeme uplate doprinosa, po danu boravka u tre¢im drZzavama.

(2) Doprinos iz stavka 1. ovoga ¢lanka obracunava podru¢ni ured Zavoda na osnovi
prijave boravka i broja planiranih dana boravka u tre¢oj drzavi navedenih u prijavi te osiguranoj
osobi izdaje nalog za uplatu.

(3) Osigurana osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka sama je obveznik placanja doprinosa, a
obvezu njegova placanja, za razdoblje u kojem boravi u tre¢im drzavama, moze preuzeti druga
pravna ili fizicka osoba koja je podnijela prijavu boravka osigurane osobe u trecoj drZzavi.

(4) Doprinos iz stavka 1. ovoga ¢lanka obracunava se i dospijeva na naplatu prije
odlaska osigurane osobe u tre¢e drzave i preduvjet je za izdavanje Potvrde iz ¢lanka 10. stavka
2. ovoga Pravilnika.

(5) Doprinos iz stavka 1. ovoga ¢lanka placa se na nacin kako je to uredeno propisima
koji ureduju nacin uplacivanja prihoda proracuna, obveznih doprinosa te prihoda za financiranje
drugih javnih potreba za kalendarsku godinu.

Opseg koriStenja prekograni¢ne zdravstvene zastite



Clanak 20.

(1) Osiguraniku iz c¢lanka 6. stavka 1. i ¢lanaka 8. i 13. ovoga Pravilnika, kao i
osiguranim osobama iz ¢lanka 6. stavka 2. tocke 1. ovoga Pravilnika — ¢lanovima obitelji koji
s osiguranikom borave u ugovornim drzavama za vrijeme njegovoga rada, stru¢nog
usavrSavanja i obrazovanja osigurava se pravo, na teret sredstava obveznoga zdravstvenog
osiguranja, koriStenja zdravstvene zastite u ugovornim drzavama u opsegu odredenom
medunarodnim ugovorom.

(2) Osiguraniku iz ¢lanka 6. stavka 1. i ¢lanaka 8. i 13. ovoga Pravilnika, kao i
osiguranim osobama iz ¢lanka 6. stavka 2. tocke 1. ovoga Pravilnika — ¢lanovima obitelji koji
s osiguranikom borave u tre¢im drzavama za vrijeme njegovoga rada, stru¢nog usavrsavanja i
obrazovanja osigurava se pravo, na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja,
koristenja zdravstvene zastite u tre¢im drzavama koju se ne moze odgoditi do povratka u
Republiku Hrvatsku.

(3) Osiguranoj osobi iz ¢lanka 6. stavka 2. tocke 1. ovoga Pravilnika osigurava se pravo
na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja koriStenja zdravstvene zastite u
ugovornim drzavama u opsegu odredenom medunarodnim ugovorom.

(4) Osiguranoj osobi iz ¢lanka 6. stavka 2. tocke 1. ovoga Pravilnika, osim u slucaju iz
stavka 2. ovoga Clanka, osigurava se pravo, na teret sredstava obveznoga zdravstvenog
osiguranja, koristenje zdravstvene zastite u tre¢im drZzavama samo za slu¢aj hitne medicinske
pomo¢i kako bi se otklonila neposredna opasnost po Zivot i zdravlje osigurane osobe.

(5) Osiguranoj osobi iz ¢lanka 6. stavka 2. to¢ke 2. ovoga Pravilnika, osnovom
upla¢enog doprinosa iz ¢lanka 19. ovoga Pravilnika osigurava se pravo, na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja, koristenja zdravstvene zastite u tre¢im drzavama i za
slu¢aj hitne medicinske pomoc¢i kako bi se otklonila neposredna opasnost po zivot i zdravlje
osigurane osobe, koje pokri¢e hitne medicinske pomoci se odnosi i na osigurane osobe kojima
je rjeSenjem iz Clanka 31. ovoga Pravilnika odobreno pravo na lijeCenje u inozemstvu, ako ta
hitna medicinska pomo¢ nije vezana uz zdravstvenu zastitu odobrenu rjeSenjem.

Clanak 21.

(1) Osigurana osoba koja koristi zdravstvenu zastitu u ugovornim i tre¢im drzavama u
smislu ¢lanka 20. ovoga Pravilnika mora se odmah javiti podru¢nom uredu Zavoda zbog
daljnjeg pracenja zdravstvenog stanja i ocjenjivanja potrebe povratka (prijevoza) u Republiku
Hrvatsku.

(2) Na osnovi obavijesti o koriStenju prekograni¢ne zdravstvene zastite lijecnicko
povjerenstvo podru¢nog ureda Zavoda, nadlezno prema mjestu prebivaliSta odnosno boravista
osigurane osobe odnosno, u sluc¢aju premjestaja u ugovornu zdravstvenu ustanovu, prema
sjediStu ugovorne zdravstvene ustanove, utvrduje potrebu premjestaja osigurane osobe u
Republiku Hrvatsku te odreduje vrstu prijevoznog sredstva s obzirom na njezino zdravstveno
stanje 1 udaljenost odredista.

(3) U slucaju premjestaja osigurane osobe u ugovornu zdravstvenu ustanovu u Republici
Hrvatskoj, nadlezno lije¢nicko povjerenstvo odreduje kojem se ugovornom subjektu Zavoda
osigurana osoba premjesta na daljnje lijeCenje, uzimajuci u obzir zdravstveno stanje osigurane
osobe i potrebne uvjete daljnjeg lijecenja.

(4) Kada lijec¢nicko povjerenstvo Zavoda iz stavka 2. ovoga ¢lanka prilikom utvrdivanja
potrebe premjeStaja osigurane osobe u Republiku Hrvatsku utvrdi potrebu sanitetskog



prijevoza, nalog za sanitetski prijevoz daje upravitelj podru¢nog ureda Zavoda ¢ije je lije¢nicko
povjerenstvo utvrdilo potrebu premjestaja, ugovornom subjektu Zavoda koji ima ugovorenu
djelatnost sanitetskog prijevoza prema sjediStu ugovorne zdravstvene ustanove u koju se
osigurana osoba premjesta.

(5) Kada se osiguranu osobu sa lijeCenja u inozemstvu premjesta u mjesto prebivalista
odnosno boravista nalog za sanitetski prijevoz daje upravitelj podru¢nog ureda Zavoda ¢ije je
lije¢nicko povjerenstvo utvrdilo potrebu premjestaja ugovornom subjektu Zavoda koji ima
ugovorenu djelatnost sanitetskog prijevoza prema mjestu prebivaliSta odnosno boravista
osigurane osobe.

(6) Osigurana osoba iz Clanka 6. stavka 1., stavka 2. tocke 1. i ¢lanka 13. ovoga
Pravilnika koja ne postupi u skladu sa stavkom 1. ovoga ¢lanka nema pravo na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja ostvariti zdravstvenu zastitu u ugovornim drZzavama i
tre¢im drzavama, osim u slu¢ajevima kada dokaZze da iz opravdanih razloga, vezanih uz njezino
zdravstveno stanje, nije mogla tako postupiti.

(7) Ako je za osiguranu osobu dostavljena obavijest o koriStenju zdravstvene zastite u
drzavi EU, Zavod moze provesti postupak u skladu sa stavcima 2. do 5. ovoga ¢lanka.

Clanak 22.

(1) Pod hitnom medicinskom pomo¢i iz ¢lanka 20. stavka 4. ovoga Pravilnika
podrazumijeva se pruzanje dijagnostickih i terapijskih postupaka koji su nuzni u otklanjanju
neposredne opasnosti po zivot i zdravlje osigurane osobe.

(2) Hitnom medicinskom pomo¢i, u smislu ovoga Pravilnika, ne smatra se zdravstvena
zastita koja je bila planirana odnosno predvidiva, kao $to su primjerice planirani dijagnosticki
odnosno terapijski postupci, operativni zahvati, porodaj i sl., Sto utvrduje lije¢nicko
povjerenstvo podru¢nog ureda Zavoda.

(3) Zdravstvena zastita koriStena u smislu stavka 2. ovoga ¢lanka ne moze teretiti
sredstva obveznoga zdravstvenog osiguranja.

Clanak 23.

Zavod ne snosi troSkove za dentalno-protetske pomoci i1 dentalno-protetske
nadomjestke, kao ni troskove za ortopedska i druga pomagala realizirana u ugovornim 1 tre¢im
drZzavama, osim u slu¢aju kada je medunarodnim ugovorom druk¢ije uredeno odnosno ako su
ti troskovi nastali u sklopu zdravstvene zastite pruzene osiguranoj osobi kojoj je rjeSenjem
Direkcije Zavoda odobreno upuéivanje na lijecenje u inozemstvo u skladu s ¢lankom 27. ovoga
Pravilnika.

Kori$tenje hemodijalize odnosno terapije kisikom u ugovornim i tre¢im drzavama
Clanak 24.

(1) Iznimno, osigurana osoba iz ¢lanka 6. stavka 2. tocke 1. ovoga Pravilnika, koja
koristi bikarbonatnu hemodijalizu kao kroni¢ni bubrezni bolesnik odnosno koja je pod
terapijom Kkisikom, ima pravo na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja koristiti
bikarbonatnu hemodijalizu odnosno terapiju kisikom u zdravstvenoj ustanovi u ugovornoj ili



trecoj drzavi na osnovi rjeSenja ovlastene sluzbene osobe Direkcije Zavoda iz ¢lanka 31. ovoga
Pravilnika koje se donosi na osnovi pisanog zahtjeva osigurane osobe.

(2) Zahtjevu iz stavka 1. ovoga ¢lanka, u kojemu je osigurana osoba obvezna navesti za
koje razdoblje trazi odobrenje provodenja hemodijalize odnosno terapije kisikom u ugovornoj
ili tre¢oj drzavi (prvi i posljednji dan boravka), mora biti priloZzena odgovaraju¢a medicinska
dokumentacija iz koje je vidljivo da osigurana osoba koristi bikarbonatnu hemodijalizu kao
kroni¢ni bubrezni bolesnik odnosno terapiju kisikom te potvrda zdravstvene ustanove u
ugovornoj ili trecoj drzavi o prihvac¢anju provodenja bikarbonatne hemodijalize odnosno
terapije kisikom osiguranoj osobi, kao i o broju planiranih hemodijaliza odnosno terapija
kisikom po datumima.

(3) Osiguranoj osobi moze se odobriti koristenje zdravstvene zastite iz stavka 1. ovoga
Clanka te s tim u svezi boravak radi privatnog posla u ugovornoj ili tre¢oj drzavi u maksimalnom
trajanju do 90 dana u jednoj kalendarskoj godini.

Clanak 25.

(1) Rjesenjem o pravu na koriStenje zdravstvene zastite iz ¢lanka 24. ovoga Pravilnika odreduje
Se.
drzava i zdravstvena ustanova u kojoj ¢e se zdravstvena zastita provoditi
vremensko razdoblje za koje se odobrava provodenje zdravstvene zastite
obveza sudjelovanja osigurane osobe u troskovima zdravstvene zastite
obveza sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zaStite u skladu s medunarodnim
ugovorom
obveza podnosenja prijave boravka u ugovornoj ili tre¢oj drzavi i uplate doprinosa
nacin podmirenja troSkova zdravstvene zastite

7. obveza osigurane osobe o dostavljanju medicinske dokumentacije o provedenoj

zdravstvenoj zastiti.

(2) Nakon donosenja rjeSenja Direkcije Zavoda iz stavka 1. ovoga ¢lanka, za sluc¢aj boravka
u ugovornoj drzavi, podru¢ni ured Zavoda izdaje ugovornu potvrdu iz ¢lanka 10. stavka 1.
ovoga Pravilnika.

(3) U slucaju boravka u tre¢oj drzavi, nakon donosenja rjeSenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka,
Direkcija Zavoda izdaje jamcevno pismo zdravstvenoj ustanovi u trecoj drzavi u kojoj ¢e se
zdravstvena zaStita provesti.

Mo e
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Clanak 26.

(1) Osigurana osoba kojoj je rjeSenjem iz ¢lanka 24. ovoga Pravilnika odobreno
koriStenje zdravstvene zatite u ugovornoj ili trecoj drZzavi obvezna je prije odlaska izvrSiti
prijavu boravka u ugovornoj ili trecoj drzavi, a u slucaju odlaska u trecu drZzavu obvezna je
uplatiti i doprinos u skladu s ¢lankom 19. ovoga Pravilnika.

(2) Na osnovi prijave i uplacenog doprinosa iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguranoj osobi
izdaje se potvrda iz ¢lanka 10. stavka 1. ili stavka 2. ovoga Pravilnika.

(3) Osigurana osoba koja ne postupi prema stavku 1. ovoga ¢lanka i ne pribavi potvrdu
iz stavka 2. ovoga Clanka te osigurana osoba koja je bikarbonatnu hemodijalizu odnosno
terapiju kisikom u ugovornoj ili trecoj drZavi koristila bez rjeSenja Direkcije Zavoda iz ¢lanka
24. stavka 1. ovoga Pravilnika obvezna je troskove te zdravstvene zastite snositi osobno.



DIO CETVRTI
UPUCIVANIJE NA LJECENJE U INOZEMSTVO

Clanak 27.

(1) Osiguranoj osobi moze se odobriti pravo na upucivanje na lijeCenje u inozemstvo
zbog lijeCenja urodenih anomalija, provodenja transplantacijskih programa te lijeCenja
zlo¢udnih bolesti, ukljucujuéi pretrazivanje medunarodnih registara dobrovoljnih davalaca
kostane srzi, ako se potrebno lije¢enje ne provodi u ugovornim zdravstvenim ustanovama u
Republici Hrvatskoj, a moze se uspjesno provesti u inozemstvu.

(2) Pod lijeCenjem u smislu stavka 1. ovoga ¢lanka smatraju se dijagnosticki i terapijski
postupci, operacijski zahvati ukljucujuéi i transplantacije organa, u skladu sa zakonom kojim
se ureduje presadivanje ljudskih organa u svrhu lijecenja, koji se ne provode u ugovornim
zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, bolni¢ko i ambulantno lijeenje, kontrolni
pregledi te slanje i analiza bioloskog materijala.

(3) Iznimno, osiguranoj osobi moze se odobriti upuéivanje na lijeGenje u inozemstvo
zbog lijecenja bolesti koje nisu obuhvacene stavkom 1. ovoga ¢lanka ako se potrebno lijecenje
ne provodi u ugovornim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, a moze se uspjesno
provesti u inozemstvu.

Pokretanje postupka

Clanak 28.

(1) Postupak za upuéivanje na lijeCenje u inozemstvo pokrece se na osnovi zahtjeva
osigurane osobe, odgovaraju¢e medicinske dokumentacije i obveznoga prijedloga za
upucivanje na lijecenje u inozemstvo koji daje referentni centar ministarstva nadleznog za
zdravstvo (u daljnjem tekstu: referentni centar) nadlezan prema dijagnozi bolesti osigurane
osobe za koju se predlaze upucivanje na lijeCenje u inozemstvo odnosno doktor specijalist ili
lije€nicki konzilij druge ugovorne zdravstvene ustanove na sekundarnoj 1 tercijarnoj razini u
kojoj se osigurana osoba lijeci, s prijedlogom jedne odnosno viSe inozemnih zdravstvenih
ustanova koje mogu obaviti predlozeno lijecenje.

(2) Ako se predlozeno lijeCenje istovremeno obavlja u viSe inozemnih zdravstvenih
ustanova obvezno se u prijedlogu navode sve zdravstvene ustanove u koje se osiguranu osobu
upucuje.

(3) Prijedlog za upuéivanje na lijeCenje u inozemstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka daje
doktor specijalist nadleZznog referentnog centra ili doktor specijalist odnosno lije¢nicki konzilij
ugovorne zdravstvene ustanove u kojoj se osigurana osoba lijeci i to samo u okviru svoje
djelatnosti, a daju ga na tiskanicama iz stavka 7. ovoga ¢lanka ¢iji je oblik i sadrzaj tiskan uz
ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

(4) Tiskanice iz stavka 3. ovoga Clanka predstavljaju ujedno i zahtjev osigurane osobe
za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo te njezinu izjavu kojom svojim potpisom potvrduje
kako je upoznata s odredbama ovoga Pravilnika koje propisuju da bez uredno podnesenog
zahtjeva Direkciji Zavoda prije odlaska na lijeenje u inozemstvo nema pravo ostvariti to
lijeCenje na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja.



(5) Osiguranu osobu koja uz zahtjev za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo ne prilozi
prijedlog nadleznog referentnog centra ili doktora specijalista odnosno lije¢ni¢kog konzilija iz
stavka 3. ovoga Clanka pozvat ¢e se da u roku od 15 dana potonjim dopuni svoj zahtjev.

(6) Zahtjev osigurane osobe s prijedlogom za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo koji

je izdan od izabranog doktora primarne zdravstvene zastite, neugovorne zdravstvene ustanove
ili neugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse odnosno ako osigurana osoba u roku iz
stavka 5. ovoga Clanka, racunajuci od dana zaprimanja zakljucka Direkcije Zavoda, ne dostavi
trazeni prijedlog za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo iz ugovorne zdravstvene ustanove bit
¢e odbacen.
(7) Tiskanica iz stavka 3. ovoga ¢lanka su: ,,Zahtjev i prijedlog za upucivanje na lijeCenje u
inozemstvo*, ,,Zahtjev i prijedlog za upuéivanje na lijeCenje u inozemstvo - pretrazivanje
svjetskog registra dobrovoljnih darivatelja krvotvornih mati¢nih stanica®, ,,Zahtjev i prijedlog
za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo - pretrazivanje medunarodnih nacionalnih registara
dobrovoljnih darivatelja krvotvornih mati¢nih stanica® i ,,Zahtjev i prijedlog za upucivanje na
lijeCenje u inozemstvo — slanje 1 analiza bioloSkog materijala®, a8 mogu se preuzeti s mrezne
stranice Zavoda na adresi: “www.hzzo.hr.” pod rubrikom “Tiskanice”.

Clanak 29.

(1) Ako je prijedlog za upucivanje na lije¢enje u inozemstvo dao doktor specijalist
odnosno lije¢nicki konzilij ugovorne zdravstvene ustanove u kojoj se osigurana osoba lijeci,
lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda obvezno je prije donoSenja nalaza, misljenja i ocjene
o upuc¢ivanju na lijeCenje u inozemstvo pribaviti misljenje nadleznog referentnog centra.

(2) Ako ne postoji nadlezni referentni centar koji bi mogao dati misljenje iz stavka 1.
ovoga Clanka, lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda obvezno je prije donosenja nalaza,
misljenja i ocjene o upuéivanju na lijeCenje u inozemstvo pribaviti misljenje, u pravilu, tri
doktora specijalista konzultanata, koje na prijedlog ministra nadleznog za zdravstvo odlukom
imenuje ravnatelj Zavoda.

(3) Ako za pojedine dijagnoze bolesti, za Cije lijeCenje ne postoje referentni centri, nisu
u skladu sa stavkom 2. ovoga ¢lanka imenovani doktori specijalisti konzultanti, lijjecnicko
povjerenstvo Direkcije Zavoda obvezno je prije donosenja nalaza, misljenja i ocjene pribaviti
misljenje, u pravilu, tri doktora specijalista odredene specijalnosti iz ugovornih zdravstvenih
ustanova na tercijarnoj razini u Republici Hrvatskoyj.

(4) Kada lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda odlucuje o pravu osigurane osobe na
upucivanje na lijecenje u inozemstvo u slucajevima iz ¢lanka 27. stavka 3. ovoga Pravilnika,
obvezno je prije donoSenja nalaza, misljenja 1 ocjene pribaviti miSljene nadleZznog referentnog
centra odnosno, ako ne postoji nadlezni referentni centar, misljenje najmanje tri doktora
specijalista konzultanata odnosno doktora specijalista odredene specijalnosti iz ugovornih
zdravstvenih ustanova na tercijarnoj razini u Republici Hrvatskoj.

(5) Doktor specijalist nadleznog referentnog centra, doktori specijalisti konzultanti
odnosno doktori specijalisti iz stavaka 2., 3. i 4. ovoga ¢lanka obrazloZzenim miSljenjem
potvrduju da se predlozeno lijeCenje ne provodi u ugovornim zdravstvenim ustanovama u
Republici Hrvatskoj ili potvrduju da se predlozeno lijecenje provodi u ugovornim zdravstvenim
ustanovama u Republici Hrvatskoj u kojem slucaju su obvezni navesti i ugovornu zdravstvenu
ustanovu u Republici Hrvatskoj u kojoj se potonje provodi.

(6) Ako doktor specijalist nadleznog referentnog centra u svom misljenju potvrdi da se
predloZeno lijeCenje obavlja u njihovom referentnom centru, lije¢nicko povjerenstvo Direkcije



Zavoda po zaprimljenom miSljenju zatrazit ¢e od referentnog centra zakazivanje termina
prijama osigurane osobe na predlozeno lijecenje.

(7) Pravo na upuéivanje na lijeCenje u inozemstvo moze se odobriti osiguranoj osobi
ako je prijedlog za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo na propisanoj tiskanici iz ¢lanka 28.
stavka 7. dao doktor specijalist iz nadleznog referentnog centra, a u slucaju kada je prijedlog za
upucivanje na lijeCenje u inozemstvo dao doktor specijalist ili lijecnic¢ki konzilij ako je
pozitivno misljenje dao doktor specijalist nadleznog referentnog centra ili najmanje dva doktora
specijalista konzultanta odnosno doktora specijalista, dok se u slucaju iz stavka 4. ovoga ¢lanka
osiguranoj osobi pravo na upucivanje na lijeCenje u inozemstvo moze odobriti samo ako su
pozitivno misljenje dali svi doktori specijalisti od kojih je potonje zatrazeno.

(8) Odluka o izboru inozemne zdravstvene ustanove u koju ¢e se osiguranu osobu uputiti
na lijeCenje, a uvazavajuéi prijedlog nadleznog referentnog centra ili doktora specijalista
odnosno lije¢ni¢kog konzilija ugovorne zdravstvene ustanove u kojoj se osigurana osoba lijeci
u nadleznosti je lijecnickog povjerenstva Direkcije Zavoda.

Clanak 30.

(1) Iznimno od ¢lanka 29. ovoga Pravilnika, lije¢ni¢ko povjerenstvo Direkcije Zavoda
moze donijeti nalaz, miSljenje i ocjenu povodom zahtjeva osigurane osobe i prijedloga za
upucivanje na lijeCenje u inozemstvo i bez obveze prethodnog pribavljanja misljenja doktora
specijalista nadleznog referentnog centra odnosno doktora specijalista konzultanata kada na
nedvojben nacin moze utvrditi da se traZzeno lijeenje provodi u ugovornim zdravstvenim
ustanovama u Republici Hrvatskoj, a na temelju propisanog standarda prava na zdravstvenu
zaStitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja i sklopljenih ugovora o provodenju zdravstvene
zaStite s ugovornim subjektima Zavoda, kao i prethodno pribavljenim misljenima doktora
specijalista nadleznog referentnog centra odnosno prethodno pribavljenim konzultantskim
misljenjem u drugim slucajevima koji se temelje na istom ili sli¢nom ¢injeni¢nom stanju.

(2) Lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda moze donijeti nalaz, misljenje i ocjenu o
upucivanju osigurane osobe na prvi poslije operacijski kontrolni pregled u inozemstvo i bez
prethodno pribavljenog misljenja nadleznog referentnog centra odnosno konzultantskih
misljenja, ako je osigurana osoba na operaciju u inozemstvo upucena rjeSenjem Direkcije
Zavoda.

(3) Iznimno, lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda moze donijeti nalaz, misljenje i
ocjenu povodom zahtjeva osigurane osobe i prijedloga za upucivanje na lijecenje u inozemstvo
iz stavka 2. ovoga ¢lanka 1 bez obveze prethodnog pribavljanja misljenja nadleznog referentnog
centra odnosno doktora specijalista konzultanata i u slu¢ajevima kada se radi o lije¢enju koje
je odobreno rjeSenjem Direkcije Zavoda, a inozemna zdravstvena ustanova traZzi obavljanje
prije operativnog pregleda i/ili obrade radi provodenja odobrenog lijecenja te kada se radi o
lijecenju koje je odobreno rjeSenjem Zavoda, a provodi se u viSe navrata odnosno ciklusa.

(4) Lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda moze, radi donosenja nalaza, misljenja i
ocjene o upucivanju na lije¢enje u inozemstvo, zatraziti od nadleznog predlagatelja nastavnog
lijecenja evaluaciju provedene terapije, odnosno rezultate provedenog lije€enja u inozemstvu.

(5) Lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda moze donijeti nalaz, misljenje i ocjenu o
upucivanju osigurane osobe na kontrolne preglede u inozemstvo i bez prethodno pribavljenog
misljenja referentnog centra odnosno konzultantskih misljenja, ako se radi o redovitim
kontrolama nakon ranije odobrenog i1 obavljenog lijecenja radi pracenja zdravstvenog stanja i
moguce progresije ili povrata bolesti.



Rjesenje o upucivanju na lijecenje u inozemstvo
Clanak 31.

O pravu na upucivanje na lije¢enje u inozemstvo odlucuje se rjeSenjem koje u prvom
stupnju donosi ovlastena sluzbena osoba Direkcije Zavoda.

Clanak 32.

(1) Rjesenjem iz ¢lanka 31. ovoga Pravilnika, u skladu s nalazom, misljenjem i ocjenom
lije¢nickog povjerenstva Direkcije Zavoda, odreduje se:
1. drzava i zdravstvena ustanova u kojoj ¢e se lijeCenje provesti
vrsta 1 metoda lijecenja
razlozi zbog kojih se osigurana osoba upucuje na lijeCenje U inozemstvo
vrijeme trajanja lijecenja
vrsta prijevoznog sredstva u skladu s medicinskim indikacijama
potreba pratnje druge osobe ili struéno medicinske pratnje
obveza sudjelovanja osigurane osobe u troskovima zdravstvene zastite
obveza sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite u skladu s medunarodnim
ugovorom
9. nacin podmirenja troskova lijecenja
10. potreba smjestaja uz dijete za vrijeme bolnickog lijeCenja i nacin podmirenja
troskova smjestaja
11. obveza osigurane osobe o dostavljanju medicinske dokumentacije o obavljenom
lijecenju.

(2) Nakon donoS$enja rjeSenja iz stavka 1. ovoga Clanka Direkcija Zavoda izdaje
jamcevno pismo inozemnoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj ¢e se lijeCenje provesti te dogovara
termin prijama osigurane osobe na odobreno lijecenje.

(3) Rjesenje iz stavka 1. ovoga ¢lanka mora se izvrSiti u roku od godinu dana od dana
kada je osigurana osoba primila rjeSenje, a u sluajevima upucivanja na transplantacije organa
u inozemstvo najkasnije u roku od pet godina.

(4) U opravdanim slu¢ajevima rok iz stavka 3. ovoga ¢lanka moze se iznimno produziti
na zahtjev osigurane osobe.

(5) Iznimno, u opravdanim slu¢ajevima moze se odobriti produzenje trajanja lijeCenja
iz stavka 1. tocke 4. ovoga ¢lanka na prijedlog inozemne zdravstvene ustanove u koju je
osigurana osoba upucena na lijeCenje uz priloZeno medicinsko obrazloZenje.

(6) Produzenje trajanja lijeCenja iz stavka 5. ovoga ¢lanka odobrava se dopunskim
rjeSenjem, a na osnovi nalaza, misljenja i ocjene lije€nickog povjerenstva Direkcije Zavoda.

©NO O N

Clanak 33.

(1) Pravo na upucivanje na lijeCenje u inozemstvo prema postupku propisanom u
¢lancima 29. do 30. ovoga Pravilnika moze ostvariti 1 osigurana osoba za koju je tijekom
lijeCenja u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi u Republici Hrvatskoj, zbog nemoguénosti
nastavka uspjeSnog lijeCenja u toj ili u drugoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi u Republici



Hrvatskoj na sekundarnoj 1 tercijarnoj razini zdravstvena ustanova dala prijedlog za premjestaj
i daljnje lijecenje u inozemnoj zdravstvenoj ustanovi.

(2) Nadlezni lijecnik specijalist ili lije¢nic¢ki konzilij zdravstvene ustanove u kojoj se
osigurana osoba lije¢i obvezni su uz prijedlog za nastavak lijecenja u inozemnoj zdravstvenoj
ustanovi osiguranoj osobi, ¢lanu njezine obitelji ili osobi koja o njoj skrbi dati svu raspolozivu
medicinsku dokumentaciju i uputiti ih na obvezu prethodnog podnosenja pisanog zahtjeva za
upucivanje na lijeCenje u inozemstvo Direkciji Zavoda.

(3) Prijedlog za nastavak lijeenja u inozemnoj zdravstvenoj ustanovi iz stavka 2. ovoga
¢lanka daje se na tiskanici iz ¢lanka 28. stavka 7. ovoga Pravilnika.

(4) Zahtjevi iz stavka 2. ovoga ¢lanka rjeSavaju se po hitnom postupku.

Clanak 34.

(1) Osigurana osoba kojoj je rjeSenjem Direkcije Zavoda odobreno pravo na upucivanje
na lijeenje u inozemstvo ima pravo na naknadu za troSkove prijevoza u visini 0,025 % od
proracunske osnovice po kilometru za najkracu relaciju cestovnog prometa izmedu adrese
prebivaliSta odnosno boravisSta i adrese zdravstvene ustanove kamo je upucena na lijecenje
odnosno prijevoz sanitetskim vozilom, vozilom hitne medicinske pomo¢i ili sanitetskim
zrakoplovom.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, osigurana osoba kojoj je zbog zdravstvenog
stanja rjeSenjem Direkcije Zavoda odobren prijevoz zrakoplovom ima pravo na naknadu za
troskove prijevoza u visini najnize cijene zrakoplovne karte za ekonomsku klasu.

(3) Naknada za troskove prijevoza iz stavaka 1. i 2. ovoga ¢lanka isplacuje se i za jednu
osobu u pratnji osigurane osobe upucene na lijeCenje u inozemstvo, ako joj je rjeSenjem
Direkcije Zavoda odobrena pratnja.

(4) Vrsta prijevoznog sredstva iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduje se rjeSenjem Direkcije
Zavoda na osnovi nalaza, misljenja i ocjene lije¢nickog povjerenstva Direkcije Zavoda.

(5) Nalog za sanitetski prijevoz odnosno prijevoz vozilom hitne medicinske pomo¢i daje
Direkcija Zavoda ugovornom subjektu koji sa Zavodom ima ugovorenu djelatnost sanitetskog
prijevoza odnosno djelatnost hitne medicine prema mjestu prebivaliSta odnosno boravista
osigurane osobe u slucajevima kada osigurana osoba na lijeCenje u inozemstvo odlazi iz mjesta
prebivaliSta odnosno boravista te kada se s lijeCenja u inozemstvu vra¢a u mjesto prebivaliSta
odnosno boravista.

(6) Kada se osiguranu osobu premjesta iz ugovorne zdravstvene ustanove u inozemnu
zdravstvenu ustanovu te kada se osiguranu osobu vraca iz inozemne zdravstvene ustanove u
ugovornu zdravstvenu ustanovu u Republici Hrvatskoj zahtjev za sanitetski prijevoz odnosno
prijevoz vozilom hitne medicinske sluzbe daje Direkcija Zavoda ugovornom subjektu koji sa
Zavodom ima ugovorenu djelatnost sanitetskog prijevoza odnosno djelatnost hitne medicine
prema sjediStu ugovorne zdravstvene ustanove iz koje se osiguranu osobu premjesta odnosno u
koju se osoba vraca nakon lije€enja u inozemstvu.

Clanak 35.

(1) Na osnovi prijedloga nadleznog referentnog centra, doktora specijalista odnosno
lije¢nickog konzilija ugovorne zdravstvene ustanove te nalaza, misljenja i ocjene lijecnickog
povjerenstva Direkcije Zavoda pravo na naknadu za smjestaj uz dijete za vrijeme njegovog
bolni¢kog lijeCenja u inozemstvu moZe se odobriti jednom pratitelju 1 to:

1. jednom od roditelja ili osobi koja skrbi o djetetu mladem od tri godina



2. jednom od roditelja ili osobi koja skrbi o djetetu s tesko¢ama u razvoju pod
uvjetom da roditelj ili skrbnik djeteta odnosno dijete o utvrdenim teSkocama u
razvoju posjeduje odgovarajuce rjeSenje nadleznog tijela odnosno nalaz i
misljenje nadleznog tijela vjestacenja u skladu sa posebnim propisima, bez
obzira na dob djeteta

3. iznimno, na prijedlog nadleznog referentnog centra odnosno doktora
specijaliste ili lije¢ni¢kog konzilija ugovorne zdravstvene ustanove u kojoj se
osigurana osoba lijeci i uz obrazlozenje medicinskih razloga, moze se odobriti
smjestaj uz dijete i jednom od roditelja ili osobi koja skrbi 0 djetetu starijem od
tri godine, ako to zahtjeva zdravstveno stanje djeteta.

4. jedan od roditelja ili skrbnik djeteta mladeg od 18 godina, oboljelog od
maligne ili druge bolesti koja neposredno ugrozava zivot, ako to zahtjeva
zdravstveno stanje djeteta.

(2) Na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja osiguravaju se sredstva za
smjestaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka do maksimalnog iznosa po danu u visini dnevnice utvrdene
odlukom kojom se utvrduje visina dnevnice za sluzbeno putovanje u inozemstvo za korisnike
koji se financiraju iz sredstava drzavnog proracuna.

Clanak 36.

Osigurana osoba kojoj je priznato pravo na lijecenje u inozemstvu obvezna je u roku od
15 dana od dana zavrSenoga lije¢enja u inozemstvu dostaviti Direkciji Zavoda otpusno pismo i
drugu medicinsku dokumentaciju o obavljenom lije€enju prevedenu na hrvatski jezik, osim
kada je lijecenje obavljeno u drzavama ¢lanicama EU i ugovornim drzavama u kojem slucaju
prijevod nije potreban.

Clanak 37.

(1) Osigurana osoba koja je sama dogovorila termin u inozemnoj zdravstvenoj ustanovi
1 na lijeCenje u inozemstvo otisla bez rjeSenja o upucivanju na lijeCenje u inozemstvu nema
pravo ostvariti to lijeCenje na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja.

(2) Iznimno, osigurana osoba koja je pravovremeno podnijela uredan zahtjev za
upucivanje na lijeCenje u inozemstvo, a koja je radi zdravstvenog stanja hitno otputovala na
lijecenje u inozemstvo u skladu s prijedlogom, moZe to lijeCenje ostvariti na teret sredstava
obveznoga zdravstvenog osiguranja ako lije¢ni¢ko povjerenstvo Direkcije Zavoda utvrdi
medicinsku opravdanost razloga hitnog odlaska osigurane osobe povezanih sa njezinim
zdravstvenim stanjem i potrebom da hitno zapo¢ne sa lijeCenjem, a iz kojih razloga nije mogla
pricekati rjeSenje Direkcije Zavoda kojim joj se odobrava upucivanje na lijecenje u inozemstvo.

Clanak 38.

(1) Protiv rjesenja iz Clanka 28. stavka 1. ovoga Pravilnika osigurana osoba ima pravo
zalbe u roku od 15 dana od dana primitka rjeSenja.

(2) Zalba se podnosi ravnatelju Zavoda.

(3) Drugostupanjsko rjeSenje donosi ravnatelj Zavoda na osnovi nalaza, misljenja i
ocjene viSeg lijeCnickog povjerenstva Direkcije Zavoda, koje je donijeto prema misljenju



nadleZnog referentnog centra odnosno doktora specijalista konzultanata ili doktora specijalista
u skladu s ¢lankom 29. ovoga Pravilnika.

(4) Iznimno, vise lije¢ni¢ko povjerenstvo Direkcije Zavoda ima pravo donijeti nalaz,
misljenje i ocjenu iz stavka 3. ovoga Clanka bez obveze prethodnog pribavljanja misljenja
specijalista nadleznog referentnog centra odnosno specijalista konzultanata ili doktora
specijalista iz stavka 3. ovoga Clanka kada na nedvojben nacin moze utvrditi da se trazeno
lijeCenje provodi u ugovornim zdravstvenim ustanovama odnosno ugovornim privatnim
ordinacijama u Republici Hrvatskoj, a na temelju propisanog standarda prava na zdravstvenu
zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja i sklopljenih ugovora o provodenju zdravstvene
zaStite s ugovornim subjektima Zavoda, kao i miSljenju nadleznog referentnog centra
pribavljenom u prvom stupnju odnosno prethodno pribavljenim misSljenjima doktora
specijalista nadleznog referentnog centra te konzultantskih misljenja u drugim slu¢ajevima koji
se temelje na istom ili slicnom ¢injeni¢nom stanju.

(5) U postupku rjeSavanja Zalbe osigurane osobe ne mogu sudjelovati isti doktori
specijalisti konzultanti odnosno doktori specijalisti koji su sudjelovali u postupku donoSenja
rjeSenja iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

(6) Protiv rjeSenja ravnatelja nije dopustena zalba, ve¢ se protiv njega moze pokrenuti
upravni spor pred nadleznim upravnim sudom u roku od 30 dana od dana primitka rjesenja.

Troskovi odobrenog upucivanja na lijecenje u inozemstvo
Clanak 39.

Troskovi odobrenog lije¢enja podmiruju se u skladu s propisima EU, medunarodnim
ugovorima i/ili putem rac¢unske dokumentacije.

DIO PETI
NAKNADA TROSKOVA KORISTENE PREKOGRANICNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Clanak 40.

(1) Osiguranoj osobi iz ¢lanka 20. stavaka 1. i 3. ovoga Pravilnika koja je koristila
zdravstvenu zastitu u ugovornoj drzavi u opsegu odredenom medunarodnim ugovorom, a kojoj
je naplacena zdravstvena zastita u ugovornoj drZavi, Zavod ¢e na njen zahtjev, a na osnovi
nalaza, misljenja i ocjene lije¢nickog povjerenstva podruénog ureda Zavoda priznati troskove
zdravstvene zastite prema odredbama medunarodnog ugovora.

(2) Osiguranoj osobi iz ¢lanka 20. stavka 2. ovoga Pravilnika koja je koristila
zdravstvenu zaStitu u trec¢oj drzavi koju se nije moglo odgoditi do povratka u Republiku
Hrvatsku, Zavod ¢e na njezin zahtjev, a na osnovi nalaza, miSljenja i ocjene lije¢ni¢kog
povjerenstva podrucnog ureda Zavoda priznati troskove zdravstvene zastite prema stvarnom
trosku, umanjenom za iznos Zakonom propisanog sudjelovanja u troskovima zdravstvene
zastite.

(3) Osiguranoj osobi iz ¢lanka 20. stavka 4. ovoga Pravilnika koja je zdravstvenu zastitu
u tre¢im drzavama koristila za slucaj hitne medicinske pomo¢i radi otklanjanja neposredne
opasnosti po zivot i zdravlje, Zavod ¢e na njezin zahtjev, a na osnovi nalaza, misljenja i ocjene
lije¢ni¢kog povjerenstva podru¢nog ureda Zavoda priznati troSkove zdravstvene zastite prema



stvarnom troSku, umanjenom za iznos Zakonom propisanog sudjelovanja u troSkovima
zdravstvene zastite.

(4) Osigurana osoba iz stavaka 1. do 3. ovoga ¢lanka obvezna je uz zahtjev za naknadu
troskova priloziti originalnu medicinsku dokumentaciju o pruzenim zdravstvenim uslugama i
original ra¢una koji glasi na ime osigurane osobe iz kojeg je vidljivo koje su zdravstvene usluge
pruzene osiguranoj osobi te da je ra¢un placen.

(5) Kada je zdravstvena zastita koriStena u tre¢im drzavama osigurana osoba je obvezna
priloziti i prijevod dokumentacije iz stavka 4. ovoga ¢lanka na hrvatski jezik.

Clanak 41.

Osigurana osoba koja zdravstvenu zastitu u inozemstvu koristi prema odredbama ovoga
Pravilnika obvezna je sudjelovati u troskovima zdravstvene zastite u skladu s propisima EU te
medunarodnim ugovorima, Zakonom i op¢im aktima Zavoda.

Clanak 42.

(1) Osiguranoj osobi koja je u drugoj drzavi EU koristila zdravstvenu zastitu u skladu s
clankom 19. Uredbe, a kojoj je ta zdravstvena zaStita naplacena, Zavod ¢e na njezin zahtjev
priznati troSkove zdravstvene zaStite prema propisima EU, a na osnovi nalaza, misljenja i ocjene
lije¢nickog povjerenstva podru¢nog ureda Zavoda.

(2) Osigurana osoba iz stavka 1. ovoga c¢lanka obvezna je uz zahtjev za naknadu
troskova priloziti medicinsku dokumentaciju o pruzenim zdravstvenim uslugama i original
racuna koji glasi na ime osigurane osobe iz kojeg je vidljivo koje su zdravstvene usluge pruzene
osiguranoj osobi te da je racun placen.

Clanak 43.

(1) Osigurana osoba koja je u drugoj drzavi EU koristila zdravstvenu zastitu u skladu sa
¢lankom 20. Uredbe i kojoj je Zavod rjesenjem iz ¢lanka 7. ovoga Pravilnika odobrio odlazak
u drugu drzavu clanicu EU s ciljem podvrgavanja lijeCenju primjerenom njezinom
zdravstvenom stanju, a zdravstvena zastita joj je naplacena, na zahtjev ostvaruje pravo na povrat
troSkova zdravstvene zastite prema propisima EU, a na osnovi nalaza, miSljenja i ocjene
lijecnic¢kog povjerenstva podrucnog ureda Zavoda.

(2) Osigurana osoba iz stavka 1. ovoga c¢lanka obvezna je uz zahtjev za naknadu
troskova priloZiti medicinsku dokumentaciju o pruZenim zdravstvenim uslugama i original
racuna koji glasi na ime osigurane osobe iz kojeg je vidljivo koje su zdravstvene usluge pruzene
osiguranoj osobi te da je racun placen.

Clanak 44.
Osiguranoj osobi iz ¢lanka 7. ovoga Pravilnika, koja je koristila zdravstvenu zastitu u
skladu sa ¢lankom 20. Uredbe, naknaduju se i troskovi prijevoza u skladu sa uvjetima utvrdenim
¢lankom 62. Zakona.

Clanak 45.



(1) Osigurana osoba koja je u drugoj drzavi EU koristila zdravstvenu zastitu u skladu sa
¢lancima 27., 28. 1 30. Zakona koja joj je naplacena, ima pravo na povrat troskova zdravstvene
zaStite najvise u visini cijene koja je za tu vrstu zdravstvene zastite utvrdena op¢im aktima
Zavoda za ugovorne subjekte Zavoda iz ¢lanka 18. Zakona i to u slu¢aju iz ¢lanka 28. Zakona
na osnovi rjeSenja iz ¢lanka 7. ovoga Pravilnika, a u slu¢aju iz ¢lanka 30. Zakona na osnovi
nalaza, misljenja i ocjene lije¢nickog povjerenstva podru¢nog ureda Zavoda, kojim je utvrdeno
da se radi o zdravstvenoj zastiti koja je utvrdena standardom prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja.

(2) Osigurana osoba iz stavka 1. ovoga Clanka obvezna je uz zahtjev za naknadu
troskova priloziti originalnu medicinsku dokumentaciju o pruzenoj zdravstvenoj zastiti i
original racuna koji glasi na ime osigurane osobe iz kojeg je vidljivo koja je zdravstvena zastita
pruzena osiguranoj osobi te da je racun placen.

(3) Osigurana osoba koja je zdravstvenu zastitu koristila u skladu sa ¢lankom 30.
stavkom 1. Zakona, obvezna je uz zahtjev, osim dokumentacije iz stavka 2. ovoga Clanka
priloziti i dokumentaciju kojom se dokazuje medicinska indikacija za provedeno lijecenje te
odgovarajucu uputnicu/recept u skladu s opéim aktom Zavoda.

Clanak 46.

O zahtjevu osigurane osobe iz ¢lanaka 40. i 42. do 45. ovoga Pravilnika za povrat
troskova zdravstvene zaStite podru¢ni ured Zavoda odlucuje rjeSenjem.

DIO SESTI
IZVIESCA

Clanak 47.

(1) Godisnje financijsko izvjeS¢e o sredstvima utroSenim za zdravstvenu zastitu
koriStenu u inozemstvu u skladu s ovim Pravilnikom dostavlja se Upravom vije¢u Zavoda u
okviru financijskog izvjes¢a o poslovanju Zavoda u prethodnoj kalendarskoj godini.

(2) Sluzba Direkcije Zavoda nadlezna za poslove medicinskog vjestacenja obvezna je
pratiti slu¢ajeve upucivanja na lijeCenje u inozemstvo prema dijagnozama bolesti, analizirati
opravdanost upuc¢ivanja na lijeenje u inozemne zdravstvene ustanove po tim dijagnozama te
pratiti uspjeSnost obavljenih lijeenja prema pojedinim inozemnim zdravstvenim ustanovama i
o tome podnijeti Upravnom vije¢u Zavoda godisnje izvjesce.

DIO SEDMI
PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 48.



(1) Postupci pokrenuti do dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika dovrsit ¢e se prema
odredbama Pravilnik o pravima, uvjetima i na¢inu koristenja prekograni¢ne zdravstvene zastite
("Narodne novine", broj 160/13., 11/15., 16/15., 113/16. i 34/18.).

(2) Zahtjevi osiguranih osoba zaprimljeni od dana stupanja na snagu ovoga Pravilnika,
a koji se odnose na zdravstvenu zastitu koriStenu u inozemstvu prije stupanja na snagu ovoga
Pravilnika, rjeSavati ¢e se prema odredbama Pravilnika iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

Clanak 49.

Stupanjem na snagu ovoga Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik o pravima, uvjetima i
nacéinu koristenja prekograni¢ne zdravstvene zastite ("Narodne novine", broj 160/13., 11/15.,
16/15., 113/16. i 34/18.).

Clanak 50.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim novinamac.



