PRAVILNIK
O PRAVIMA, UVJETIMA I NACINU KORISTENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE U
INOZEMSTVU

Interni proci$éeni tekst obuhvaca Pravilnik o pravima , uvjetima i nac¢inu koristenja
zdravstvene zaStite u inozemstvu ( ""Narodne novine' broj 50/09.) te njegove izmjene i dopune
objavljene u ,,narodnim novinama“ broj 118/09., 4/10. 13/10. 14/10 i 1/11. u kojima je naznaceno
njihovo stupanje na snagu

l. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

(1) Ovim Pravilnikom u skladu s odredbama medunarodnih ugovora, Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju (u daljnjem tekstu: Zakon), posebnog zakona i drugih opéih akata Zavoda
ureduje se pravo osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod)
na:

— koristenje zdravstvene zastite za vrijeme boravka u inozemstvu

— upudivanje na lijeCenje u inozemstvo, te uvjeti i nacin ostvarivanja tih prava.

(2) Ovim Pravilnikom propisuje se osnovica i stopa, te nacin obracuna i uplate posebnog
doprinosa za kori$tenje zdravstvene zaStite u inozemstvu osiguranika Zavoda iz ¢lanka 4. stavka 1. tocke
3.1 4. ovog Pravilnika upuéene na rad ili stru¢no usavr$avanje, odnosno obrazovanje u inozemstvo, te
osigurane osobe Zavoda (u daljnjem tekstu: osigurana osoba) koja u inozemstvu boravi radi privatnog
posla iz ¢lanka 4. stavka 2. to¢ke 1. ovog Pravilnika, za koje to posebnim zakonom nije utvrdeno.

Clanak 2.

(1) U drzavama s kojima je Republike Hrvatska sklopila ili preuzela ugovore o socijalnom
osiguranju, osigurana osoba koristi zdravstvenu zastitu pod uvjetima utvrdenim odredbama Zakona,
posebnog zakona, ovog Pravilnika i drugih opéih akata Zavoda, a na nacin i u opsegu utvrdenom
odredbama tih ugovora.

(2) U drzavama s kojima Republika Hrvatska nije sklopila ili nije preuzela ugovore o socijalnom
osiguranju, odnosno ugovorima nije rijeSeno pitanje koriStenja zdravstvene zaStite, osigurana osoba
zdravstvenu zastitu koristi pod uvjetima, na na¢in i u opsegu propisanom odredbama Zakona, posebnog
zakona, ovog Pravilnika i drugih op¢ih akata Zavoda.

Clanak 3.

Troskovi zdravstvene zastite koriStene u inozemstvu terete sredstva obveznog zdravstvenog
osiguranja samo ako je ta zdravstvena zaStita koriStena u skladu sa Zakonom i ovim Pravilnikom na
osnovi potvrde o pravu na koriStenje zdravstvene zasStite u inozemstvu iz ¢lanka 7. stavka 1. 1 2. ovog
Pravilnika, odnosno na osnovi rjeSenja Direkcije Zavoda o upucivanju osigurane osobe na lijeCenje u
inozemnu zdravstvenu ustanovu.

II. PRAVO OSIGURANE OSOBE NA KORISTENJE ZDRAVSTVENE ZASTITE U
INOZEMSTVU

Clanak 4.

(1) Pravo na koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu ostvaruje osiguranik Zavoda koji je
upucen na rad ili stru¢no usavrsavanje, odnosno obrazovanje u inozemstvo i to:



1. osoba u radnom odnosu kod domaceg ili stranog poslodavca sa sjedistem u Republici Hrvatskoj
(Clanak 6. stavak 1. tocka 1. Zakona)

2. osoba koja je izabrana ili imenovana na stalne duznosti u odredenim tijelima drzavne vlasti,
odnosno jedinicama lokalne i podrucne (regionalne) samouprave (¢lanak 6. stavak 1. tocka 2. Zakona)

3. ¢lan uprave trgovackog drustva (¢lanak 6. stavak 1. tocka 4. Zakona)

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

5. osoba koja je prekinula rad jer ju je pravna ili fizi€ka osoba uputila na obrazovanje ili stru¢no
usavrSavanje ili poslijediplomski studij u inozemstvo (¢lanak 6. stavak 1. to¢ka 21. Zakona) 6. osoba
upucéena u inozemstvo u sklopu medunarodne tehni¢ko-prosvjetne i kulturne suradnje (¢lanak 6. stavak 1.
toCka 23. Zakona).

(2) Pravo na zdravstvenu zatitu u inozemstvu, osim osiguranika iz stavka 1. ovog clanka,
ostvaruju i osigurane osobe:

1. koje u inozemstvu borave radi privatnog posla, ukljucujuéi i ¢lanove obitelji osiguranika iz
stavka 1. ovog ¢lanka (supruznika i djecu) koji s njim borave u inozemstvu, te u¢enike, odnosno studente
koji se u inozemstvu §koluju prema vlastitom opredjeljenju

2. kojima je Zavod pod uvjetima propisanim ovim Pravilnikom rjesenjem odobrio upucivanje na
lijeCenje u inozemnu zdravstvenu ustanovu.

I1I. UVJETI I NACIN KORISTENJA PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZASTITU U INOZEMSTVU
1. Osiguranik na radu ili struc¢nom usavrsavanju, odnosno obrazovanju u inozemstvu
Clanak 5.

(1) Osiguranik iz ¢lanka 4. stavka 1. ovog Pravilnika koji se upuc¢uje na rad, stru¢no usavrsavanje,
odnosno obrazovanje u inozemstvo na rok duzi od 30 dana ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu u
inozemstvu pod uvjetom da je prije odlaska u inozemstvo od strane poslodavca, tijela drzavne vlasti,
jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave, trgova¢kog drustva, osobe koja u Republici
Hrvatskoj obavlja gospodarsku ili profesionalnu djelatnost, odnosno djelatnost poljoprivrede i Sumarstva
(u daljnjem tekstu: podnositelj prijave) podnesena podru¢nom uredu Zavoda prijava o upucivanju na rad,
stru¢no usavr$avanje, odnosno obrazovanje u inozemstvo.

(2) Podnositelj prijave iz stavka 1. ovog Clanka obvezan je uz prijavu o upucivanju na rad,
odnosno stru¢no usavrsavanje ili obrazovanje u inozemstvu koje obavlja uz rad podnijeti:

— fotokopiju ugovora o radu

— akt o upucivanju osiguranika na rad, stru¢no usavrSavanje, odnosno obrazovanje u
inozemstvo s naznakom vremenskog razdoblja na koje se upucuje u inozemstvo — lije¢ni¢ku svjedodzbu o
zdravstvenoj sposobnosti osiguranika, ne stariju od 3 mjeseca, kojom je prije odlaska u inozemstvo
potvrdeno da je sposoban za obavljanje poslova radi kojih se upucéuje na rad, struéno usavr$avanje,
odnosno obrazovanje u inozemstvo.

(3) Pod lijecnickom svjedodzbom iz stavka 2. podstavka 3. ovog ¢lanka podrazumijeva se
svjedodzba koju izdaje doktor specijalist medicine rada u zdravstvenoj ustanovi, odnosno trgovackom
drustvu koje u svom sastavu ima djelatnost medicine rada ili doktor specijalist medicine rada u privatnoj
praksi.

(4) Lijecnicka svjedodzba iz stavka 3. ovog ¢lanka vrijedi najkasnije do datuma do kojeg je
svjedodZbom utvrdena obveza ponovne provjere zdravstvene sposobnosti osiguranika

(5) Iznimno, za osiguranika koji se upuéuje u inozemstvo na stru¢no usavrSavanje, odnosno
obrazovanje, koje se ne obavlja uz rad, podnositelj prijave nije obvezan podnijeti lije¢nicku svjedodzbu iz
stavka 2. podstavka 3. ovog ¢lanka.



(6) Podnositelj prijave obvezan je prijavu o upuéivanju na rad, odnosno stru¢no usavrSavanje ili
obrazovanje u inozemstvo podnijeti najkasnije 8 dana prije dana odlaska osiguranika u inozemstvo.

Clanak 6.

(1) Prijava boravka u inozemstvu osiguranika iz ¢lanka 5. stavka 1. ovog Pravilnika podnosi se, te
je prijavu obvezan zaprimiti i provesti svaki podru¢ni ured Zavoda.

(2) Prijava i odjava boravka u inozemstvu osiguranika provodi se putem tiskanice 4 — prijava —
odjava boravka u inozemstvu.

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

(4) Tiskanica iz stavka 3. ovog ¢lanka moze se preuzeti s internetskih stranica Zavoda na adresi:
»www.hzzo-net.hr.« pod »Tiskanice«.

Clanak 7.

(1) Na osnovi uredno podnesene prijave iz ¢lanka 5. stavka 1. ovog Pravilnika podruéni ured
Zavoda izdaje osiguraniku kojeg se upucuje na rad, stru¢no usavrsavanje, odnosno obrazovanje u drzavu s
kojom Republika Hrvatska ima sklopljen ili preuzet ugovor o socijalnom osiguranju, potvrdu ¢iji je oblik i
sadrzaj utvrden tim ugovorom (u daljnjem tekstu: ugovorena potvrda).

(2) Osiguraniku koji je upucen na rad, struéno usavrSavanje, odnosno obrazovanje u drzavu s
kojom Republika Hrvatska nema sklopljen ili preuzet ugovor o socijalnom osiguranju, odnosno ako
ugovorom o socijalnom osiguranju nije rijeSeno pitanje koriStenja zdravstvene zastite, podru¢ni ured
Zavoda izdaje potvrdu o pravu na Koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu (u daljnjem tekstu: potvrda).

(3) Za osiguranike upucene na rad u inozemstvo, odnosno na stru¢no usavrsavanje ili obrazovanje
koje se obavlja uz rad, potvrde iz stavka 1. i 2. ovog ¢lanka izdaju se za razdoblje vazenja lijeCnicke
svjedodzbe iz ¢lanka 5. ovog Pravilnika.

(4) Potvrde iz stavka 1. i 2. ovog ¢lanka izdaju se osiguraniku prije odlaska na rad, usavrSavanje,
odnosno obrazovanje u inozemstvo.

(5) O izdanim potvrdama iz stavka 1. i 2. ovog Clanka nadlezni podru¢ni ured Zavoda vodi
posebnu evidenciju.

(6) Oblik i sadrzaj tiskanice potvrde iz stavka 2. ovog €lanka tiskan je uz ovaj Pravilnik i €ini
njegov sastavni dio.

(7) Tiskanica iz stavka 2. ovog ¢lanka moze se preuzeti s internetskih stranica Zavoda na adresi:
»www.hzzo-net.hr.« pod »Tiskanice«.

Clanak 8.

Podnositelj prijave iz ¢lanka 5. ovog Pravilnika obvezan je u roku od 15 dana od dana prestanka
rada, stru¢nog usavrSavanja, odnosno obrazovanja u inozemstvu podnijeti odjavu rada, stru¢nog
usavrSavanja, odnosno obrazovanja osiguranika u inozemstvu podru¢nom uredu Zavoda na tiskanici iz
¢lanka 6. ovog Pravilnika.

Clanak 9.

(1) Zavod snosi troSkove zdravstvene zasStite koriStene u inozemstvu samo za osiguranika iz
¢lanka 4. stavka 1. ovog Pravilnika za kojeg je prije odlaska u inozemstvo pribavljena potvrda iz ¢lanka 7.
stavka 1. ili 2. ovog Pravilnika.

(2) Ako za osiguranika iz stavka 1. ovog Clanka nije prethodno pribavljena potvrda iz ¢lanka 7.
stavka 1. ili 2. ovog Pravilnika troSkove zdravstvene zastite koriStene u inozemstvu snosi poslodavac,
tijelo drzavne vlasti, jedinica lokalne i podru¢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.

2. Osiguranik upucen na sluzbeni put u inozemstvo
Clanak 10.

(1) Osiguranik iz ¢lanka 4. stavka 1. tocke 1. do 4. ovog Pravilnika koji je upucen na sluzbeni put
u inozemstvo, iznimno, nije obvezan radi koristenja zdravstvene zastite u inozemstvu prethodno ishoditi
potvrde iz ¢lanka 7. ovog Pravilnika, ve¢ ¢e Zavod u postupku rjeSavanja zahtjeva za naknadu troskova
koriStenja zdravstvene zaStite u inozemstvu utvrdivati osnovanost zahtjeva provjerom: medicinske
dokumentacije, racuna o izvr§enom lije¢enju, dokumentacije o sluzbenom putu, uplati posebnog doprinosa
za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu za vrijeme sluzbenog puta, te na osnovi nalaza, misljenja i
ocjene ovlastenog doktora podru¢nog ureda Zavoda, kojim je utvrdeno da je pruzena zdravstvena zastita
bila neophodna i da se nije mogla odgoditi do povratka u Republiku Hrvatsku.

(2) U slucaju da osiguranik iz stavka 1. ovog ¢lanka koristi zdravstvenu zastitu u drzavama s
kojima Republika Hrvatska ima sklopljen ili preuzet ugovor o socijalnom osiguranju kojim je propisana
ugovorena potvrda o pravu na koriStenje zdravstvene zastite, podnositelj prijave iz ¢lanka 5. stavka 1.
ovog Pravilnika obvezan je odmah podruc¢ni ured Zavoda, nadlezan prema mjestu prebivalista, odnosno
boravka osiguranika zatraziti izdavanje ugovorene potvrde. Osim podnositelja prijave ugovorenu potvrdu
mogu zatraziti osiguranik, inozemni nositelj osiguranja ili inozemna zdravstvena ustanova u kojoj se
osiguranik lijeci.

(3) Na osnovi zahtjeva iz stavka 2. ovog ¢lanka podru¢ni ured Zavoda izdat ¢e za osiguranika
ugovorenu potvrdu.

(4) Ako za osiguranika iz stavka 2. ovog 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, umanjene za iznos Zakonom propisanog
sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite.

(5) Ako je osiguranik iz stavka 1. ovog Clanka zdravstvenu zastitu koristio u drzavi s kojom
Republika Hrvatska nije sklopila ili nije preuzela ugovor o socijalnom osiguranju, odnosno ako ugovorom
o socijalnom osiguranju nije regulirano koriStenje zdravstvene zastite, Zavod snosi tro§kove tako koristene
zdravstvene zaStite u visini stvarnih troSkova umanjenih za iznos Zakonom propisanog sudjelovanja u
troskovima zdravstvene zastite.

(6) Pod sluzbenim putem u inozemstvo u smislu ovog Pravilnika podrazumijeva se boravak u
inozemstvu do 30 dana, neovisno o razlozima toga puta.

3. Osigurane osobe koje u inozemstvu borave radi privatnog posla
Clanak 11.

(1) Pravo na koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu osigurana osoba iz ¢lanka 4. stavka 2.
tocke 1. ovog Pravilnika ostvaruje pod uvjetom da je u skladu s ¢lankom 60. stavkom 3. i 4. Zakona
prethodno Zavodu podnijela prijavu boravka u inozemstvu i uplatila posebni doprinos za koriStenje
zdravstvene zastite u inozemstvu.

(2) Pravo na koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu na teret obveznog zdravstvenog
osiguranja osigurana osoba iz stavka 1. ovog ¢lanka dokazuje potvrdom iz ¢lanka 7. stavka 1. ili 2. ovog
Pravilnika.



(3) Podruéni ured Zavoda izdaje osiguranoj osobi prije odlaska u inozemstvo potvrdu iz stavka 2.
ovog Clanka na osnovi tiskanice prijave boravka u inozemstvu iz ¢lanka 6. ovog Pravilnika u kojoj
obvezno mora biti naznaéen prvi i posljednji dan boravka u inozemstvu, dokaza da je uplatila poseban
doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu za sve dane planiranog boravka u inozemstvu
radi privatnog posla, te u sluc¢aju iz ¢lanka 18. ovog Pravilnika i na osnovi rjeSenja Direkcije Zavoda.

(4) Potvrda iz stavka 2. ovog ¢lanka izdaje se i pokriva troSkove koriStenja zdravstvene zaStite U
inozemstvu za broj dana za koje je prethodno uplacen posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u
inozemstvu.

(5) Iznimno od stavka 3. ovog ¢lanka, osiguranoj osobi koja namjerava u inozemstvu boraviti
dulje od 3 mjeseca moze se odobriti placanje posebnog doprinosa u obrocima, odnosno za krace razdoblje
od razdoblja planiranog boravka u inozemstvu s time da joj se potvrda iz stavka 2. ovog ¢lanka izdaje
samo za broj dana za koje je prethodno uplacen posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u
inozemstvu.

(6) Za osigurane osobe iz Clanka 4. stavka 2. tocke 1. ovog Pravilnika — ¢lanove obitelji
osiguranika iz ¢lanka 4. stavka 1. ovog Pravilnika (supruznika i djecu), koji s osiguranikom borave u
inozemstvu, a za koje je poslodavac osiguranika preuzeo obvezu placanja posebnog doprinosa za
koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu, posebni doprinos plac¢a se u skladu s odredbama posebnog
zakona.

(7) 1znimno, osiguranik koji hamjerava boraviti u inozemstvu radi privatnog posla za vrijeme dok
se nalazi na bolovanju 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 boravka.

(8) Na potvrdi iz stavka 7. ovog ¢lanka izabrani doktor primarne zdravstvene zastite je obvezan
naznaliti dijagnozu bolesti prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti zbog koje je osiguranik na
bolovanju, datum prvog dana bolovanja, te datum kada se osiguranik mora javiti na kontrolu izabranom
doktoru primarne zdravstvene zastite, odnosno ovlastenom doktoru Zavoda.

(9) Osiguraniku iz stavka 7. ovog ¢lanka potvrda iz stavka 2. ovog ¢lanka moze se izdati najduze
do dana koji prethodi danu kada se mora javiti na kontrolu.

(10) Nadlezni podrucni ured Zavoda vodi posebnu evidenciju o izdanim potvrdama iz stavka 2.
ovog Clanka.

Clanak 12.

Osigurana osoba koja ne uplati posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu, te
ne provede postupak u svezi s prijavom boravka u inozemstvu iz ¢lanka 11. ovog Pravilnika i s tim u svezi
pribavljanja potvrde iz ¢lanka 7. stavka 1. ili 2. ovog Pravilnika nema pravo prema odredbi ¢lanka 60.
stavka 4. Zakona ostvariti tu zdravstvenu zastitu na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja.

4. Osnovica, stopa, te nacin obracuna posebnog doprinosa za koristenje zdravstvene zastite u
Inozemstvu

Clanak 13.

Posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu za osiguranika iz ¢lanka 4. stavka
1. tocke 3. i 4. ovog Pravilnika upucenog na rad ili stru¢no usavrSavanje, odnosno obrazovanje u
inozemstvo placa se po stopi od 10% na osnovicu osiguranja utvrdenu posebnim zakonom, ako tim
zakonom nije drukcije propisano.

Clanak 14.

(1) Posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu osigurane osobe koja u
inozemstvu namjerava boraviti radi privatnog posla placa se po stopi od 20% na najnizu osnovicu



osiguranja koja sluzi za obra¢unavanje i placanje doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, vazece u
vrijeme uplate posebnog doprinosa ako posebnim zakonom nije druk¢ije propisano.

(2) Posebni doprinos iz stavka 1. ovog ¢lanka obracunava podruéni ured Zavoda na osnovi prijave
boravka u inozemstvu i broju planiranih dana boravka u inozemstvu navedenih u prijavi, te osiguranoj
osobi izdaje uplatnicu.

5. Opseg zdravstvene zastite u inozemstvu
Clanak 15.

(1) Osiguraniku iz ¢lanka 4. stavka 1. i ¢lanka 10. ovog Pravilnika, kao i osiguranim osobama iz
¢lanka 4. stavka 2. tocke 1. ovog Pravilnika - ¢lanovima obitelji osiguranika iz ¢lanka 4. stavka 1. ovog
Pravilnika koji s osiguranikom borave u inozemstvu za vrijeme njegovoga rada, stru¢nog usavrsavanja i
obrazovanja koje traje duze od 6 mjeseci osigurava se pravo na teret sredstava obveznog zdravstvenog
osiguranja koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu koju se ne moze odgoditi do povratka u Republiku
Hrvatsku.

(2) Osiguranoj osobi iz ¢lanka 4. stavka 2. tocke 1. ovog Pravilnika osigurava se pravo na teret
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu samo za slucaj
hitne medicinske pomoc¢i kako bi se otklonila neposredna opasnost po Zivot i zdravlje osigurane osobe.

(3) Osigurana osoba koja koristi zdravstvenu zastitu u inozemstvu u smislu stavka 1. i 2. ovog
¢lanka mora se odmah javiti podru¢nom uredu Zavoda nadleznom prema mjestu svog prebivalista,
odnosno boravka zbog daljnjeg pracenja zdravstvenog stanja i ocjenjivanja potrebe povratka (prijevoza) u
Republiku Hrvatsku.

(4) Na osnovi obavijesti o potrebi koristenja zdravstvene zastite iz stavka 3. ovog ¢lanka ovlasteni
doktor Zavoda utvrduje potrebu premjestaja osigurane osobe u Republiku Hrvatsku, te odreduje vrstu
prijevoznog sredstva s obzirom na njezino zdravstveno stanje i udaljenost odredista.

(5) Kada ovlasteni doktor Zavoda iz stavka 4. ovog cClanka prilikom utvrdivanja potrebe
premjestaja osigurane osobe u Republiku Hrvatsku utvrdi potrebu sanitetskog prijevoza zahtjev za
sanitetski prijevoz daje podrucni ured Zavoda ugovornom subjektu koji sa Zavodom ima ugovorenu
djelatnost sanitetskog prijevoza prema mjestu prebivaliSta, odnosno boravka osigurane osobe u
slucajevima kada se osiguranu osobu sa lijeCenja u inozemstvu premjesta u mjesto prebivalista, odnosno
boravka.

(6) Kada se osiguranu osobu premjeSta iz inozemne zdravstvene ustanove u ugovornu
zdravstvenu ustanovu u Republici Hrvatskoj Cije sjediSte nije u mjestu prebivalista ili boravka osigurane
osobe, zahtjev za sanitetski prijevoz daje podru¢ni ured Zavoda ugovornom subjektu koji sa Zavodom ima
ugovorenu djelatnost sanitetskog prijevoza prema sjedistu ugovorne zdravstvene ustanove u koju se osoba
premjesta.

(7) Osigurana osoba iz ¢lanka 4. stavka 1. i stavka 2. tocke 1., te ¢lanka 10. ovog Pravilnika koja
ne postupi u skladu sa stavkom 3. ovog ¢lanka nema pravo na teret sredstava obveznog zdravstvenog
osiguranja ostvariti zdravstvenu zastitu u inozemstvu, osim u slu¢ajevima kada dokaze da iz opravdanih
razloga (vezanih uz njezino zdravstveno stanje) nije mogla tako postupiti.

Clanak 16.

(1) Pod hitnom medicinskom pomo¢i iz ¢lanka 15. stavka 2. ovog 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 ovog 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., §to utvrduje ovlasteni doktor Zavoda. (3) Zdravstvena zastita



koriStena u smislu odredbe stavka 2. ovog ¢lanka ne moze teretiti sredstva obveznog zdravstvenog
osiguranja.
Clanak 17.

Zavod ne snosi troSkove za stomatolo§ko-protetske pomoci i stomatolosko-protetske nadomjestke,
kao ni troskove za ortopedska i druga pomagala realizirana u inozemstvu, osim u sluc¢aju kada je
ugovorom o socijalnom osiguranju drukéije 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 21. i 22. ovog Pravilnika.

6. Pravo na koristenje hemodijalize, odnosno terapije kisikom u inozemstvu
Clanak 18.

(1) Iznimno, osigurana osoba iz Clanka 4. stavka 2. tocke 1. ovog Pravilnika koja koristi
bikarbonatnu hemodijalizu kao kroni¢ni bubrezni bolesnik, odnosno koja je pod terapijom kisikom ima
pravo na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja koristiti bikarbonatnu hemodijalizu, odnosno
terapiju kisikom u inozemnoj zdravstvenoj ustanovi na osnovi rjeSenja koje donosi ovlaSteni radnik
Direkcije Zavoda iz ¢lanka 22. stavka 1. ovog Pravilnika.

(2) Osiguranoj osobi moze se odobriti koristenje zdravstvene zastite iz stavka 1. ovog ¢lanka, te s
tim u svezi boravak radi privatnog posla u inozemstvu u maksimalnom trajanju do 90 dana u jednoj
kalendarskoj godini.

(3) Rjesenje iz stavka 1. ovog ¢lanka donosi se na osnovi pisanog zahtjeva osigurane osobe kojem
mora biti prilozena odgovaraju¢a medicinska dokumentacija iz koje je vidljivo da osigurana osoba koristi
bikarbonatnu hemodijalizu kao kroni¢ni bubreZni bolesnik, odnosno terapiju kisikom, te potvrda inozemne
zdravstvene ustanove o prihvacanju provodenja bikarbonatne hemodijalize, odnosno terapije kisikom
osiguranoj osobi, kao i broju planiranih hemodijaliza, odnosno terapija po datumima. U zahtjevu je
osigurana osoba obvezna navesti za koje razdoblje trazi odobrenje provodenja hemodijalize, odnosno
terapije kisikom u inozemstvu (prvi i posljednji dan boravka).

Clanak 19.

(1) Rjesenjem o pravu na koristenje zdravstvene zastite iz ¢lanka 18. ovog Pravilnika odreduje se:

1. drzava i zdravstvena ustanova gdje ¢e se zdravstvena zastita provoditi

2. za koje vremensko razdoblje se odobrava provodenje zdravstvene zastite

3. obveza sudjelovanja osigurane osobe u troskovima zdravstvene zastite

4. obveza sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zaStite u skladu s ugovorom o socijalnom
osiguranju

5. obveza podnosenja prijave boravka u inozemstvu i uplate posebnog doprinosa za koristenje
zdravstvene zastite u inozemstvu

6. nacin podmirenja troskova zdravstvene zastite

7. obveza osigurane osobe o dostavljanju izvjesc¢a o provedenoj zdravstvenoj zastiti.

(2) Nakon donosenja rjesenja iz stavka 1. ovog ¢lanka Direkcija Zavoda izdaje jamcevno pismo
inozemnoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj ¢e se zdravstvena zastita provesti.

Clanak 20.
(1) Osigurana osoba kojoj je rjeSenjem iz ¢lanka 18. odobreno koriStenje zdravstvene zastite u

inozemstvu obvezna je prije odlaska u inozemstvo izvrsiti prijavu boravka u inozemstvu, te uplatiti
posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu u skladu s ¢lankom 11. ovog Pravilnika.



(2) Na osnovi prijave i uplaéenog posebnog doprinosa iz stavka 1. ovog ¢lanka osiguranoj 0sobi
izdaje se potvrda iz ¢lanka 7. stavka 1. ili 2. ovog Pravilnika.

(3) Osigurana osoba koja ne postupi prema odredbi stavka 1. ovog ¢lanka i ne pribavi potvrdu iz
stavka 2. ovog ¢lanka, te osigurana osoba koja je bikarbonatnu hemodijalizu, odnosno terapiju kisikom u
inozemstvu koristila bez rjeSenja Direkcije Zavoda iz ¢lanka 18. ovog Pravilnika obvezna je troSkove te
zdravstvene zastite snositi osobno.

IV. UPUCIVANJE OSIGURANE OSOBE NA LIJECENJE U INOZEMSTVO
Clanak 21.

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

(2) Pod lijeCenjem u smislu stavka 1. ovog ¢lanka smatraju se dijagnosticki i terapijski postupci,
operacijski zahvati ukljuCujuéi i transplantacije organa koje se ne mogu provesti u ugovornim
zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, bolni¢ko i ambulantno lijeCenje, kontrolni pregledi, te
dijagnostic¢ke pretrage krvi i tkiva.

(3) Iznimno, osiguranim osobama moze se odobriti upucivanje u inozemnu zdravstvenu ustanovu
zbog lijeCenja bolesti koje nisu obuhvacene stavkom 1. ovog ¢lanka ako se potrebno lijeCenje ne moze
provesti u ugovornim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, a moZe se uspje$no provesti u
inozemstvu.

Clanak 22.

(1) O pravu na upucivanje na lijeCenje u inozemnu zdravstvenu ustanovu u skladu s
odredbom ¢lanka 21. ovog Pravilnika odlucuje se rjeSenjem koje u prvom stupnju donosi
ovlasteni radnik Direkcije Zavoda.

(2) Rjesenje iz stavka 1. ovog clanka donosi se na osnovi zahtjeva osigurane osobe,
odgovaraju¢e medicinske dokumentacije, obveznog prijedloga za upucivanje na lijeCenje u
inozemstvo doktora specijalista, odnosno lije¢ni¢kog konzilija ugovorne zdravstvene ustanove u
kojoj se osigurana osoba lijeci s prijedlogom jedne ili viSe inozemnih zdravstvenih ustanova koje
mogu obaviti trazeno lijecenje, te nalaza, miSljenja i ocjene lije€nickog povjerenstva Direkcije
Zavoda koje je obvezno prije donoSenja ocjene o upucivanju na lijeCenje u inozemnu zdravstvenu
ustanovu pribaviti misljenje doktora specijalista — konzultanata koje, na prijedlog ministra
nadleznog za zdravstvo, posebnom odlukom imenuje ravnatelj Zavoda.

(3) Ako za pojedine dijagnoze bolesti nisu u skladu sa stavkom 2. ovog ¢lanka imenovani
doktori specijalisti — konzultanti lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda obvezno je prije
donoS$enja nalaza, misljenja 1 ocjene pribaviti misljene, u pravilu, tri doktora specijalista odredene
specijalnosti iz ugovornih zdravstvenih ustanova na tercijarnoj razini u Republici Hrvatskoj.

(4) Kada lijjecnic¢ko povjerenstvo Direkcije Zavoda odluCuje o pravu osigurane osobe na
upucivanje na lijeCenje u inozemstvo u slucajevima iz ¢lanka 21. stavka 3. ovog Pravilnika,
obvezno je prije donoSenja nalaza, miSljenja 1 ocjene pribaviti miSljene, najmanje, troje (3)
doktora specijalista odredene specijalnosti iz ugovornih zdravstvenih ustanova na tercijarnoj
razini u Republici Hrvatskoj.

(5) Iznimno od stavka 2., 3 i 4. ovog c¢lanka, lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda
ima pravo donijeti nalaz, misljenje 1 ocjenu povodom zahtjeva osigurane osobe za upucivanje na



lije€enje u inozemstvo i bez obveze prethodnog pribavljanja misljenja doktora specijalista —
konzultanata kada na nedvojben nacin moze utvrditi da se trazeno lijeCenje moze provesti u
ugovornim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, a na temelju propisanog standarda
prava na zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja i Ssklopljenih ugovora o
provodenju zdravstvene zastite s ugovornim subjektima Zavoda, kao i prethodno pribavljenim
konzultantskim misljenima u drugim slucajevima koji se temelje na istom ili slicnom
¢injeni¢nom stanju.

(6) Doktori specijalisti — konzultanti iz stavka 2. ovog ¢lanka, te doktori specijalisti iz
stavka 3. 1 4. ovog Clanka obrazlozenim mis$ljenjem potvrduju da traZzeno lijecenje nije moguce
provesti u ugovornim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj ili potvrduju da je trazeno
lijeCenje moguce provesti u ugovornim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj u kojem
su slucaju obvezni navesti 1 ugovornu zdravstvenu ustanovu u Republici Hrvatskoj u kojoj se
moze provesti trazeno lijecenje.

(7) Pravo na upuc¢ivanje na lije€enje u inozemstvo na teret sredstava Zavoda moze se
odobriti osiguranoj osobi ako je pozitivno misljenje dalo najmanje dva doktora specijalista —
konzultanta iz stavka 2. ovog ¢lanka, odnosno najmanje dva doktora specijalista iz stavka 3. ovog
Clanka, a u slucaju iz stavka 4. ovog ¢lanka 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 uvazavajuci prijedloge doktora specijalista, odnosno lijecni¢kog konzilija
ugovorne zdravstvene ustanove u kojoj se osigurana osoba lijeci, u nadleznosti je lijecnickog
povjerenstva Direkcije Zavoda. Prilikom izbora inozemne zdravstvene ustanove u koju e se
uputiti osiguranu osobu prvenstveno se odreduje klinika u inozemstvu s kojom je Zavod sklopio
ugovor o provodenju traZene zdravstvene zastite.

(9) Prijedlog za upucivanje na lijjeenje u inozemstvo iz stavka 2. ovog Clanka doktor
specijalist, odnosno lije¢ni¢ki konzilij ugovorne zdravstvene ustanove u kojoj se osigurana osoba
lije¢i mogu dati samo u okviru svoje djelatnosti, a daju ga na tiskanici "Zahtjev i prijedlog za
upucivanje na lijecenje u inozemstvo" €iji je oblik i1 sadrzaj tiskan uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov
sastavni dio.

(10) Tiskanica iz stavka 9. ovog ¢lanka predstavlja ujedno i zahtjev osigurane osobe za
upucivanje na lijeCenje u inozemstvo, te njezinu izjavu kojom svojim potpisom potvrduje da je
upoznata da prema odredbama ovog Pravilnika osigurana osoba koja na lije€enje u inozemstvo
ode bez rjeSenja Direkcije Zavoda nema pravo, unato¢ podnijetom zahtjevu, ostvariti to lijeGenje
na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja.

(11) Osiguranu osobu koja uz zahtjev za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo ne prilozi
prijedlog doktora specijalista, odnosno lijecnickog konzilija iz stavka 2. ovog Clanka pozvat ¢e
se da u roku od 15 dana potonjim dopuni svoj zahtjev.

(12) Zahtjev osigurane osobe sa prijedlogom za upucivanje na lije¢enje u inozemstvo koji
je izdan od neugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ako osigurana osoba u roku iz stavka 11.
ovog ¢lanka, racunajuci od dana zaprimanja dopisa Direkcije Zavoda, ne dostavi traZeni prijedlog
za upucivanje na lijecenje u inozemstvo iz ugovorne zdravstvene ustanove biti ¢e odbijen.

(13) Zahtjev sa prijedlogom za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo u skladu s odredbom
stavka 2. ovog Clanka osigurana osoba podnosi Zavodu prije odlaska na lijeCenje u inozemstvo 1
to posebno za svaki pojedinacni slu¢aj lijeCenja utvrden ¢lankom 21. ovog Pravilnika.

(14) Tiskanica "Zahtjev 1 prijedlog za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo" iz stavka 9.
ovog ¢lanka moZze se preuzeti s internetskih stranica Zavoda na adresi: »www.hzzo-net.hr.« pod
»Tiskanice«."



Clanak 23.

(1) Rjesenjem o pravu na lijjeenje u inozemstvu, u skladu nalazom, misljenjem i ocjenom
lije¢nickog povjerenstva Direkcije Zavoda, odreduje se:
1. drzava i zdravstvena ustanova gdje ¢e se lijeCenje provesti

2. vrsta i metoda lijeCenja

3. razlozi zbog kojih se odobrava lijecenje u inozemstvu

4. vrijeme trajanja lijeCenja

5. vrsta prijevoznog sredstva

6. potreba pratnje i pratitelj (Clan obitelji, druga osoba ili stru¢na medicinska pratnja)

7. obveza sudjelovanja osigurane osobe u troSkovima zdravstvene zastite

8. obveza sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite u skladu s ugovorom o socijalnom
osiguranju

9. nacin podmirenja troskova lijeCenja

10. potreba smjestaja pratitelja uz dijete iz ¢lanka 25.a ovog Pravilnika i nacin podmirenja
troskova smjestaja

11. obveza osigurane osobe o dostavljanju izvjesc¢a o obavljenom lijecenju.

(2) Nakon donoSenja rjeSenja iz stavka 1. ovog ¢lanka Direkcija Zavoda izdaje jam¢evno pismo
inozemnoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj ¢e se lijeGenje provesti, te dogovara termin prijama osigurane
osobe na odobreno lijecenje.

(3) Rjesenje iz stavka 1. ovog ¢lanka mora se izvrSiti u roku od 60 dana od dana kada je osigurana
osoba primila rjesenja.

(4) U opravdanim slucajevima rok iz stavka 3. ovog ¢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. ovog ¢lanka na prijedlog inozemne zdravstvene ustanove u koju je osigurana osoba upuéena na
lijeCenje uz priloZeno medicinsko obrazloZenje.

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

Clanak 24.

(1) Pravo na lije¢enje u inozemstvu prema postupku propisanom u ¢lanku 22. ovoga Pravilnika
moze ostvariti i osigurana osoba za koju je tijekom lijeCenja u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi u
Republici Hrvatskoj, zbog nemoguénosti nastavka uspje$nog lijeenja u toj ili u drugoj ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi u Republici Hrvatskoj, 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 lijeCi obvezni su uz prijedlog za nastavak lijeenja 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 lijeenje u inozemstvo
Direkciji Zavoda.

(3) Prijedlog za nastavak lijeCenja u inozemnoj zdravstvenoj ustanovi iz stavka 2. ovog Clanka
daje se na tiskanici prijedloga za upucivanje na lijeCenje u inozemstvo iz Clanka 22. stavka 9. ovog
Pravilnika.

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



Clanak 25.

(1) Osigurana osoba kojoj je rjeSenjem Direkcije Zavoda odobreno pravo na upucivanje na
lijeCenje u inozemnu zdravstvenu ustanovu, ima pravo na naknadu troskova prijevoza javnim prijevoznim
sredstvom, odnosno na sanitetski prijevoz u skladu s odredbama Zakona i op¢ih akata Zavoda.

(2) Pravo na naknadu troskova prijevoza iz stavka 1. ovog ¢lanka ima i rjeSenjem Direkcije
Zavoda odobren pratitelj.

(3) Vrsta prijevoznog sredstva iz stavka 1. ovog ¢lanka utvrduje se rjesenjem Direkcije Zavoda na
osnovi nalaza, misljenja i ocjene lijecnickog povjerenstva Direkcije Zavoda.

(4) Zahtjev za sanitetski prijevoz daje Direkcija Zavoda ugovornom subjektu koji sa Zavodom ima
ugovorenu djelatnost sanitetskog prijevoza prema mjestu prebivalista, odnosno boravka osigurane 0sobe u
sluajevima kada osigurana osoba na lijeCenje u inozemstvo odlazi iz mjesta prebivaliSta, odnosno
boravka te kada se sa lijeCenja u inozemstvu vra¢a u mjesto prebivalista, odnosno boravka.

(5) 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 daje Direkcija Zavoda ugovornom subjektu
koji sa Zavodom ima ugovorenu djelatnost sanitetskog prijevoza prema sjedistu ugovorne zdravstvene
ustanove iz koje se osiguranu osobu premjesSta, odnosno u koju se osoba vraca nakon lijeCenja u
inozemstvu.

Clanak 25.a.

Iznimno, na osnovi prijedloga doktora specijalista, odnosno lije¢nickog konzilija ugovorne
zdravstvene ustanove iz Clanka 22. stavka 2. ovog Pravilnika, te nalaza, misljenja i ocjene lije¢nickog
povjerenstva Direkcije Zavoda pravo na smjestaj uz dijete koje se upucuje na lijeCenje u inozemstvo moze
se odobriti pratitelju iz ¢lanka 23. tocke 6. ovog Pravilnika i to:

- majci djeteta ako je jedina prehrana djeteta majcino mlijeko ili ako postoji potreba dojenja
djeteta

- jednom od roditelja ili osobi koja skrbi o djetetu mladem od 5 godina ako to zahtijeva
zdravstveno stanje djeteta.

Na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja osiguravaju se sredstva za smjestaj iz stavka
1. ovog ¢lanka do maksimalnog iznosa po danu u visini dnevnice utvrdene Odlukom o visini dnevnice za
sluzbeno putovanje u inozemstvo za korisnike koji se financiraju iz sredstava Drzavnog proracuna,
preracunato u kune prema srednjem tecaju Narodne banke Republike Hrvatske vazeceg na dan obracuna
tih troskova.

Clanak 26.

Osigurana osoba kojoj je priznato pravo na lijeCenje u inozemstvu obvezna je u roku od 15 dana
nakon zavrSenog lijeCenja u inozemstvu dostaviti Direkciji Zavoda otpusno pismo i drugu medicinsku
dokumentaciju o obavljenom lije¢enju prevedenu na hrvatski jezik.

Clanak 27.
Osigurana osoba koja je sama dogovorila termin u inozemnoj zdravstvenoj ustanovi i na lijeGenje
U inozemstvo otisla bez rjeSenja o upucivanju na lije¢enje u inozemstvu iz ¢lanka 22. i 24. ovog Pravilnika

nema pravo ostvariti to lijeCenje na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja.

Clanak 28.



(1) Protiv rjesenja iz ¢lanka 22. stavka 1. ovog 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
lije¢nickog povjerenstva Direkcije Zavoda koje je donijeto prema misljenju doktora specijalista —
konzultanata, odnosno doktora specijalista iz ¢lanka 22. stavka 2. i 3. ovog Pravilnika.

(4) lznimno, vise lije¢nicko povjerenstvo Direkcije Zavoda ima pravo donijeti nalaz, mi$ljenje i
ocjenu iz stavka 3. ovog clanka bez obveze prethodnog pribavljanja misSljenja doktora specijalista —
konzultanata kada na nedvojben nacin moze utvrditi da se trazeno lijeCenje moze provesti u ugovornim
zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj, a na temelju propisanog standarda prava na zdravstvenu
zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja i sklopljenih ugovora o provodenju zdravstvene zaStite s
ugovornim subjektima Zavoda, kao i prethodno pribavljenim konzultantskim miSljenima u drugim
sluc¢ajevima koji se temelje na istom ili sliénom ¢injeni¢nom stanju.

(5) U postupku rjesavanja zalbe osigurane osobe ne mogu sudjelovati isti doktori specijalisti koji
su sudjelovali u postupku donosenja rjeSenja iz stavka 1. ovog ¢lanka.

(6) Rjesenje ravnatelja Zavoda iz stavka 3. ovog ¢lanka je kona¢no u postupku koji provodi
Zavod.

(7) Protiv rjeSenja iz stavka 5. ovog ¢lanka dopustena je tuzba Upravnom sudu Republike
Hrvatske u roku od 30 dana od dana primitka rjeSenja.

V. NAKNADA TROSKOVA ZDRAVSTVENE ZASTITE KORISTENE U INOZEMSTVU
Clanak 29.

(1) Osiguranoj osobi iz ¢lanka 15. stavka 1. ovog Pravilnika koja je koristila zdravstvenu zastitu u
inozemstvu jer je nije mogla odgoditi do povratka u Republiku Hrvatsku, a kojoj je unato¢ pribavljenoj
potvrdi iz ¢lanka 7. ovog Pravilnika naplac¢ena zdravstvena zaStita u inozemstvu, Zavod ¢e na osnovi
nalaza, misljenja i ocjene ovlaStenog doktora Zavoda priznati troskove zdravstvene zaStite prema
odredbama ugovora o socijalnom osiguranju, odnosno ako ugovorom o socijalnom osiguranju nije
regulirano koristenje zdravstvene zastite ili je zdravstvena zastita koriStena u drzavi s kojom Republika
Hrvatska nema sklopljen ili preuzet ugovor o socijalnom osiguranju prema stvarnom trosku te zdravstvene
za$tite, umanjenima za iznos Zakonom propisanog sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite.

(2) Osiguranoj osobi iz Clanka 15. stavka 2. ovog Pravilnika koja je zdravstvenu zastitu u
inozemstvu koristila za slucaj hitne medicinske pomoc¢i radi otklanjanja neposredne opasnosti po zivot i
zdravlje, a kojoj je unato¢ pribavljenoj potvrdi iz ¢lanka 7. ovog Pravilnika napla¢ena zdravstvena zastita
u inozemstvu, Zavod ¢e na osnovi nalaza, miSljenja i ocjene ovlastenog doktora Zavoda priznati troskove
zdravstvene zaStite prema odredbama ugovora o socijalnom osiguranju, odnosno ako ugovorom o
socijalnom osiguranju nije regulirano koriStenje zdravstvene zastite ili je hitna medicinska pomo¢
koristena u drzavi s kojom Republika Hrvatska nema sklopljen ili preuzet ugovor o socijalnom osiguranju
prema stvarnom trosku te zdravstvene zastite, umanjenima za iznos Zakonom propisanog sudjelovanja u
troskovima zdravstvene zastite.

(3) Osigurana osoba iz stavka 1. i 2. ovog ¢lanka obvezna je uz zahtjev za naknadu tro$kova
priloziti medicinsku dokumentaciju o pruzenim zdravstvenim uslugama s prijevodom na hrvatski jezik 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 30.

Osigurana osoba koja zdravstvenu zastitu u inozemstvu koristi prema odredbama ovog Pravilnika
obvezna je sudjelovati u troskovima zdravstvene zastite u skladu s odredbama ugovora o socijalnom
osiguranju, Zakona i op¢ih akata Zavoda.

Clanak 31.

Na osnovi zahtjeva osigurane osobe za povrat troSkova zdravstvene zastite koristene u inozemstvu
podru¢ni ured Zavoda nadleZzan prema mjestu prebivaliSta, odnosno boravka osigurane 0sobe obvezan je
osiguranoj osobi izdati prvostupanjsko rjeSenje u upravnom postupku.

Clanak 32.

(1) Protiv rjeSenja iz clanka 31. ovog Pravilnika osigurana osoba Zavoda ima pravo zalbe
Direkciji Zavoda u roku od 15 dana od dana primitka rjeSenja.

(2) Protiv rjesenja Direkcije Zavoda donesenog osnovom zalbe iz stavka 1. ovog clanka dopustena
je tuzba Upravnom sudu Republike Hrvatske u roku od 30 dana od dana primitka rjesenja.

V1. IZVJESCA
Clanak 33.

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

(2) Nadlezna sluzba Direkcije Zavoda za zdravstvenu zaStitu obvezna je pratiti slucajeve
upucivanja na lijeCenje u inozemstvo prema dijagnozama bolesti, analizirati opravdanost upuéivanja na
lijecenje u inozemne zdravstvene ustanove po tim dijagnozama, te pratiti uspjesnost obavljenih lijeCenja
prema pojedinim inozemnim zdravstvenim ustanovama i o tome podnijeti Upravnom vijeu Zavoda
godisnje izvjesce.

VIL. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 34.

Zavod c¢e zapoceti postupke pregovora i sklapanja ugovora sa inozemnim zdravstvenim
ustanovama iz ¢lanka 22. stavka 8. ovog Pravilnika za pojedinu vrstu zdravstvene zaStite iz ¢lanka 21.
ovog Pravilnika od dana stupanja na snagu ovog Pravilnika.

Clanak 35.
Stupanjem na snagu ovog Pravilnika prestaje vaziti Pravilnik o pravima, uvjetima i nacinu

koriStenja zdravstvene zaStite u inozemstvu (»Narodne novine« broj 80/07. i 85/07.) osim tiskanice 4 —
prijava-odjava boravka u inozemstvu iz ¢lanka 6. i tiskanice potvrde o pravu na koriStenje zdravstvene



zastite u inozemstvu iz ¢lanka 7. stavka 2. koje se uz tiskanicu 4 — prijava-odjava boravka u inozemstvu iz
¢lanka 6. ovog Pravilnika i tiskanicu potvrde o pravu na koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu iz
¢lanka 7. stavka 2. ovog Pravilnika primjenjuju do zaklju¢no do 31. prosinca 2009. godine.



