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Korduma kippuvad kusimused

kvaliteetse patsienditeabe andmiseks piiriUleses tervishoius*

Nii sotsiaalkindlustusalastes maarustes (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg987/2009* kui ka
direktiivis 2011/24/EL* on sdtestatud 0igus teises ELi*/EMP* lilkmesriigis tekkinud
ravikulude hivitamisele*. Holmatud tervishoiuteenuste ulatus, ravi* saamise tingimused ja
finantsmoju erinevad soltuvalt sellest, millise skeemi alusel patsiendile vdlismaal ravi
osutatakse. Seetottu on vaga tahtis, et patsiendid oleksid Uhe voi teise ELi* digusakti alusel
ravi saamiseks neist erinevustest nduetekohaselt teavitatud.

Riiklike kontaktpunktide* Ulesanne on teavitada patsiente nende Oigustest piirilleste
tervishoiuteenuste kasutamisel mdnes teises ELi*/EMP* riigis. Peale selle on riiklikud
kontaktpunktid* kohustatud teavitama sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr 883/2004 ja
(EU) nrg87/2009* prioriteetsusest, kui tingimused kdnealuste mé&aruste alusel eelloa
andmiseks on taidetud. Selleks et riiklikud kontaktpunktid saaksid taita oma patsientide
teavitamise Ulesannet, on vdaga tdhtis, et kontaktpunktid oleksid igati teadlikud
sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009 ning direktiivi
2011/24/EL vahelistest erinevustest.

Riiklikud kontaktpunktid voivad kasutada jargmisi korduma kippuvaid kisimusi oma
veebisaidil vOi personaalsel ndustamisel, et pakkuda vdljaminevatele patsientidele teavet selle
kohta, millised on nende &igused piiriileses tervishoius* nii sotsiaalkindlustusalaste
madruste* kui ka direktiivi 2011/24/EL* alusel.

Allpool sonastatud kiisimusi ja vastuseid on lubatud osaliselt voi tervikuna kopeerida kasutamiseks
riikliku kontaktpunkti veebisaidil voi suhtlemisel patsientidega.

Vastutuse vilistamine

K&esolev dokument koostati kooskdlas tervisevaldkonna tegevusprogrammiga aastateks 2014—2020 erilepingu raames,
mis solmiti Euroopa Komisjoni volituse alusel tegutseva Tarbija-, Tervise-, Pollumajandus- ja Toidukisimuste
Rakendusametiga (Chafea). Dokumendi sisu kajastab to6vdtja seisukohti ja selle eest vastutab Uksnes t66vétja. Seda ei
saa mingil juhul kasitada Euroopa Komisjoni ja/voi Chafea voi tUkskdik millise muu Euroopa Liidu asutuse vaadete
kajastusena. Euroopa Komisjon ja/vdi Chafea ei taga kdesolevas dokumendis esitatud andmete tdpsust ega vota
vastutust nende andmete kolmandate isikute poolse mis tahes kasutamise eest.

* Korduma kippuvates kisimustes kasutatud moisted, mis on tahistatud tarniga (*), on madratletud ja
lahti seletatud kasiraamatule lisatud tahestikulises sdnastikus.



Ulevaade

Patsiendiigused piiriileses tervishoius

Mida tahendab Euroopa 6igus piiriilesele tervishoiule*?

Milline on piiriGlese tervishoiu* digusraamistik ELi diguse alusel?
Mida kujutab endast direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste kohta?
Mida kujutavad endast sotsiaalkindlustusalased maarused?

Kas mul on valjaspool direktiivi 2011/24/EL ja sotsiaalkindlustusalaste maaruste* digusraamistikku
muid voimalusi saada valismaal ravi?

Kas mul on 6igus saada piiritleseid tervishoiuteenuseid?
Millistesse riikidesse saan ma ravi saamiseks minna?

Erakorraline ravi ajal, mil viibin valismaal seoses puhkuse, perekondliku kilastuse, arireisi voi

oppevahetusega
Mis saab siis, kui jaan valismaal viibides ootamatult haigeks voi saan vigastada?
Mida moeldakse meditsiiniliselt vajaliku ravi* all?

Mis saab siis, kui ma tean, et vdin vajada oma kroonilise haiguse voi raseduse téttu vdlismaal viibides
ravi?

Mis on Euroopa ravikindlustuskaart*?

Millal saan kasutada oma Euroopa ravikindlustuskaarti*?

Milline ravi on kaetud Euroopa ravikindlustuskaardiga*?

Mis saab siis, kui unustasin Euroopa ravikindlustuskaardi* kaasa v&tta voi ma ei saa seda kasutada?

Kas pean maksma vdlismaal saadud ravi eest ise voi katab kulud otse minu riiklik
tervishoiuteenistus* / ravikindlustuse pakkuja*?

Kui suure summa katmisele on mul digus?
Millised kulud voidakse katta?
Kust saab teavet selle kohta, kuidas taotleda kulude hivitamist?

Mis saab siis, kui ma ei ole ndus oma riikliku tervishoiuteenistuse* [ kohustusliku ravikindlustuse
pakkuja* otsusega minu hivitamistaotluse kohta?

Kas ma vajan reisikindlustust, eratervisekindlustust voi taiendavat ravikindlustust?
Millised tervishoiuteenused on kaetud minu erakindlustusega?

Kuidas ma tean, kellega valismaal ootamatu haiguse voi vigastuse korral Ghendust votta ja millise
tervishoiuteenuse osutaja juurde voi millisesse haiglasse minna?

Tervishoiuteenuste kasutamine valismaal (plaaniline ravi valismaal)

Kas mul on digus taotleda ravi vdlismaal?

Millised on erinevused ravi taotlemisel valismaal sotsiaalkindlustusalaste maaruste* alusel ja direktiivi
2011/24/EL* alusel?

Millist ravi saan ma valismaal taotleda?
Kas kaetud on ka telemeditsiin*?
Mida moeldakse eelloa* all?

Kas pean enne valismaale minekut alati hankima oma riiklikult tervishoiuteenistuselt* / kohustusliku
ravikindlustuse pakkujalt* eelloa*?

Kas ma voin vabalt valida, kas taotleda eelluba* sotsiaalkindlustusalaste maaruste* voi direktiivi
2011/24/EL* alusel?

Kust saab teavet selle kohta, kuidas taotleda eelluba*?
Milline asutus vastutab eelloa* andmise eest?

Mis saab siis, kui saan valismaal ravi, ilma et oleksin esmalt hankinud noutava eelloa*?



Mis saab siis, kui ma ei ole ndus oma riikliku tervishoiuteenistuse* [ kohustusliku ravikindlustuse
pakkuja* otsusega minu eelloa* taotluse kohta?

Kas ma vajan saatekirja, et pddseda valismaal ravile?

Kas pean maksma ravi eest ise?

Kui suure summa katmisele on mul digus?

Kust saab teavet selle ravi hindade kohta, mida ma soovin saada?
Millised kulud vdidakse katta?

Kust saab teavet selle kohta, kuidas taotleda kulude hivitamist?

Mis saab siis, kui ma ei ole nGus oma riikliku tervishoiuteenistuse* [ kohustusliku ravikindlustuse
pakkuja* otsusega minu hivitamistaotluse kohta?

Kuidas viia end kurssi oma ravivéimalustega valismaal?

Kuidas ma tean, millise tervishoiuteenuse osutajaga valismaal Ghendust votta?

Kvaliteet ja ohutus

Kust saab teavet teises riigis osutatava ravi kvaliteedi kohta?
Kust saab lisateavet konkreetse tervishoiuteenuse osutaja voi haigla kohta valismaal?

Tervisekaart ja kasutatav keel

Kust saab lisateavet selle kohta, millist keelt teises riigis ravi osutamisel kasutatakse?
Kuidas korraldada oma tervisekaardi edastamine valisriiki?

Jarelravi

Mis saab siis, kui vajan parast valismaal ravi saamist jarelravi?

Kaebused ja diguskaitse
Mis saab siis, kui ma ei ole valismaal saadud raviga rahul vai kui midagi Iaheb valesti?
Kust saab lisateavet voimaluse kohta esitada kaebus ja taotleda diguskaitset?

Retseptid valismaal

Kas ma saan esitada vélisriigi apteegis retsepti, mille on valja kirjutanud tervishoiuteenuse osutaja, kes
ravib mind minu péritoluriigis?

Kas mul on digus valjakirjutatud ravimiga seotud kulude katmisele ka siis, kui ostan ravimi valismaal?
Mida kujutab endast riiklik kontaktpunkt?
Kuidas riikliku kontaktpunktiga Ghendust votta?

Harva esinevad haigused

Millised on minu véimalused saada valismaal uut voi alternatiivset ravi, mida minu péritoluriigis* ei
pakuta?

Mida kujutavad endast Euroopa tugivorgustikud?

Kust saab teavet teises riigis tegutsevate patsiendiorganisatsioonide kohta?

Elamine valismaal

Mis saab minu sotsiaalkindlustusest, kui asun elama valismaale?

Kellel on igus anda piirilileste tervishoiuteenuste saamiseks eelluba, kui ma elan véljaspool riiki, kus
mul on sotsiaalkindlustus?

Kas mul on digus saada tervishoiuteenuseid, kui naasen riiki, kus mul on sotsiaalkindlustus?

Millise riikliku kontaktpunktiga peaksin lisateabe saamiseks Ghendust votma? Kas selle riigi riikliku
kontaktpunktiga, kus mul on sotsiaalkindlustus, voi selle riigi riikliku kontaktpunktiga, kus ma elan?




Patsiendidigused piiriuleses tervishoius

1.1. Piirillese tervishoiu maaratlus ja 6igusraamistik

Mida tahendab Euroopa digus piiriiilestele tervishoiuteenustele*?

ELi diguse alusel saab piiriUlest tervishoidu* (mida sageli nimetatakse raviks vélismaal) maaratleda kui
tervishoiuteenuseid, mida patsient saab valjaspool oma paritoluriiki* mones teises ELi*/EMP* riigis,
kusjuures eeltingimuseks ei ole kahe riigi Uhine geograafiline piir.

ELi*/EMP* kodanikuna on Teil digus saada npiiriileseid tervishoiuteenuseid*, mis hdlmavad
meditsiinilist  diagnoosi ja ravi, samuti retsepte, ravimite vdljastamist ning ravimite ja
meditsiiniseadmetega varustamist kskoik millises ELi*/EMP* riigis, ning 6igus lasta katta kulud oma
pdritoluriigil*. Sellega seoses on Teil 0igus sellele, et Euroopas ei diskrimineerita Teid
tervishoiuteenustele juurdepdasu voimaldamisel ja nende kasutamise eest tasu noudmisel
kodakondsuse alusel.

Milline on piiriilese tervishoiu* digusraamistik ELi diguse alusel?

Et padseda juurde piirillestele tervishoiuteenustele* ja lasta katta kulud oma sotsiaalkindlustusskeemi
alusel, on ELi diguse alusel kaks voimalust:

e sotsiaalkindlustusalased maarused (EU) nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009* ning
e direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piirilleses tervishoius*.

Molemat voimalust kasutatakse jarjekindlalt seoses ravi saamisega valismaal. Seega voite vabalt
valida, kumba véimalust kasutada, et rakendada oma Gigusi piiriileses tervishoius*.

Kandke siiski hoolt selle eest, et olete igati teadlik nende vahendite erinevatest aluspohimdtetest.

e Sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009* alusel on Teil digus
vdlismaal tekkinud ravikulude katmisele, justkui Te oleksite kindlustatud ravi osutanud riigi*
sotsiaalkindlustussisteemis.

e Direktiivi 2011/24/EL* alusel on Teil 6igus valismaal tekkinud ravikulude katmisele, justkui Te
oleksite saanud ravi oma pdritoluriigis*.

Nende erinevate ldhtepunktide tottu on holmatud tervishoiuteenuste ulatus, ravi saamise tingimused
ja finantsmoju nende digusaktide puhul erinevad.

Mida kujutab endast direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste kohta?

9. martsi 2011.aasta direktiivi 2011/24/EL (patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriGleses
tervishoius*) alusel on igal ELi*/EMP* kodanikul lisaks sotsiaalkindlustusalaste mé&aruste (EU)
nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009* alusel juba olemas olevatele véimalustele uued véimalused pédseda
Jjuurde tervishoiuteenustele vilismaal ja 6igus oma ravikulude taielikule voi osalisele katmisele. Peale
selle

e on tanu direktiivile 2011/24/EL* lihtsam pddseda juurde teabele koikide piirillese tervishoiu*
oluliste aspektide kohta, kuna selle alusel on lilkkmesriigid naiteks kohustatud sisse seadma riikliku
kontaktpunkti*, et anda patsientidele selget ja kergesti kattesaadavat teavet;

e on direktiiviga 2011/24/EL* ette nahtud minimaalsed patsiendidigused, mille eesmark on
tugevdada liikuvate patsientide diguslikku seisundit, tagada valismaal ohutud ja kvaliteetsed
tervishoiuteenused ning kindlustada labipaistvad kaebuste esitamise ja Siguskaitsemenetlused,
juhuks kui midagi laheb valesti;




e soodustatakse direktiiviga 2011/24/EL* riikidevahelist koost66d (nt Euroopa tugivorgustike* voi e-
tervise lahenduste loomise kaudu), et anda patsientidele, kes vajavad spetsiifilist ravi voi kellel on
harva esinev haigus, vdimalus teha valik suurema hulga tervishoiuteenuse osutajate seast ja
paaseda holpsamini juurde valismaal pakutavale spetsiifilisele ravile.

Direktiivi 2011/24/EL* alusel on patsientidel 6igus kasutada tervishoiuteenuseid Ukskoik millises
ELi*/EMP* riigis ja lasta oma kulud katta, justkui ravi oleks osutatud patsiendi paritoluriigis*.

Sellega seoses peate juhul, kui saate vidlismaal ravi direktiivi 2011/24/EL* alusel, tasuma valismaal
osutatava ravi eest tervishoiuteenuse osutajale ette. Seejarel, koju naastes, on Teil digus sellele, et
Teie riiklik tervishoiuteenistus* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkuja* hivitab tagantjarele Teie
kulud Teie paritoluriigis* osutatava ravi korral kohaldatavate eeskirjade ja maarade alusel.

Direktiiv 2011/24/EL on kohaldatav vaid juhul, kui ravi, mida Te olete vidlismaal saanud, on Teie
paritoluriigi* sotsiaalkindlustusskeemi alusel kaetud. Kui ravi ei ole Teie riikliku ravikindlustusega
kaetud, ei ole Teil Gigust hivitamisele* ravi saamisel valismaal. Kui aga ravi on hdlmatud Teie
sotsiaalkindlustuskeemi alusel makstavate haigushuivitistega, on Teil digus hivitamisele* ka ravi
saamisel valismaal, olenemata sellest, kas ravi pakkus riiklik* voi eradiguslik tervishoiuteenuse
osutaja*.

Direktiiv 2011/24/EL* ei hdlma Sveitsis* pakutavaid piiriileseid tervishoiuteenuseid.

Mida kujutavad endast sotsiaalkindlustusalased maarused?

Sotsiaalkindlustusalased m&arused on

e FEuroopa Parlamendi ja ndukogu 29.aprilli  2004.aasta masrus (EU) nr883/2004
sotsiaalkindlustussusteemide kooské&lastamise kohta ning

e Euroopa Parlamendi ja ndukogu 16.septembri 2009.aasta méaarus (EU) nrg87/2009, milles
sitestatakse madruse (EU) nr883/2004 (sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta)
rakendamise kord (tuntud ka kui rakendusméddirus).

Sotsiaalkindlustusalaste maaruste eesmark on kooskolastada sotsiaalkindlustussisteeme ning tagada

ELi*/EMP* ja Sveitsi kodanike kaitse elama asumisel vbi reisimisel ménda teise ELi*/EMP* riiki voi

Sveitsi*. Maarustega on ette nahtud hulk véimalusi ravi saamiseks véljaspool patsiendi paritoluriiki:

e meditsiiniliselt vajalik ravi Euroopa ravikindlustuskaardi* alusel lGhiajalisel viibimisel valismaal,
naiteks puhkuse, arireisi, perekondliku kilastuse vms ajal (nimetatakse ka planeerimata raviks);

e tervishoiuteenuste kasutamine valismaal patsiendi riikliku tervishoiuteenistuse* [ ravikindlustuse
pakkuja* eelloa* (vormi S2*) alusel (nimetatakse ka plaaniliseks raviks);

e spetsiaalne alaline kord lahetatud tootajate, piirialatootajate ja pensionaride jaoks, kes elavad
véljaspool riiki, kus neil on sotsiaalkindlustus.

Sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009* alusel on patsiendil digus
vdlismaal tekkinud ravikulude katmisele, justkui ta oleks kindlustatud ravi osutanud riigi*
sotsiaalkindlustussisteemis.

Teil on 0igus saada kilastatava riigi sotsiaalkindlustussisteemis pakutavaid tervishoiuteenuseid
pelgalt tdendi ettenditamisel selle kohta, et Teil on oma paritoluriigis sotsiaalkindlustus: planeerimata
ravi korral on selleks tdendiks Euroopa ravikindlustuskaart* ja plaanilise ravi korral Euroopa vorm S2*.

Sotsiaalkindlustusalaseid maaruseid* kohaldatakse koikide tervishoiuteenuste suhtes, mille puhul
makstakse ravi osutava riigi* sotsiaalkindlustusskeemi alusel haigushivitist. Sellega seoses voite
saada tervishoiuteenuseid, mis ei kuulu Teie paritoluriigis* riikliku ravikindlustusega kaetud teenuste




hulka.

Teie kulude katmisel Iahtutakse maksemeetodist ja maaradest, mida kohaldatakse ravi osutavas
riigis*. Sellega seoses saate enamasti ravi tasuta (kolmanda isiku poolne tasumine*), mdnikord on
vaja tasuda vaid piiratud summas omaosalus*. Kui Te siiski peate tasuma koik ravikulud ette, voite
tagantjarele taotleda kulude hivitamist* kas kohalikult sotsiaalkindlustusasutuselt, kui viibite endiselt
vdlismaal, voi koju naasmisel oma riiklikult tervishoiuteenistuselt* [ kohustusliku ravikindlustuse
pakkujalt*. Mélemal juhul kohaldatakse ravi osutanud riigi* huvitismaara.

Monel juhul voivad patsiendid saada ravi alalise korra alusel.
(NB! Allpool kirjeldatud erikord ei hélma mddruse (EU) nr883/2004 Il lisas* nimetatud riigis elava
piirialatdétaja pereliikmeid.)

e (Lahetatud) tootajal, sealhulgas piirialatodtajal*, kes elab mones teises riigis kui riik, kus ta to6tab
ja kus tal on sotsiaalkindlustus, on Gigus saada tookohariigis viibimisel tervishoiuteenuseid
asjaomase riigi kulul ja kooskdlas asjaomase riigi digusaktidega, justkui ta elaks selles riigis.

e Pensionaril, kes elab valjaspool riiki, mille sotsiaalkindlustussisteemis ta on kindlustatud, voib olla
0igus saada naasmisel riiki, kus tal on sotsiaalkindlustus, tervishoiuteenuseid asjaomase riigi kulul
ja kooskdlas asjaomase riigi digusaktidega, justkui ta elaks selles riigis (kohaldatav vaid juhul, kui
riik, kus asjaomasel isikul on sotsiaalkindlustus, on otsustanud rakendada seda korda ja on
loetletud maaruse (EU) nr 883/2004 IV lisas*).

e Pensionile jaanud piirialatodtajal sailib oigus saada ravi riigis, kus ta viimati tootas, seni kuni
tegemist on seal tootamise ajal alustatud ravi jatkamisega. Mdnel juhul on pensionile jadnud
piirialatootajal igus saada riigis, kus ta viimati tootas, tervishoiuteenuseid asjaomase riigi kulul ja
kooskdlas asjaomase riigi Gigusaktidega, justkui ta elaks selles riigis, olenemata sellest, kas
tegemist on ravi jatkamisega. Seda juhul, kui asjaomane isik on olnud pensionile jdamisele
eelnenud viie aasta jooksul piirialatddtaja vahemalt kaks aastat ning nii liilkkmesriik, kus ta viimati
tootas, kui ka riik, kus tal on sotsiaalkindlustus, on otsustanud rakendada seda korda ja on
loetletud maaruse (EU) nr 883/2004 V lisas*.

Kas mul on valjaspool direktiivi 2011/24/EL ja sotsiaalkindlustusalaste maaruste*
oigusraamistikku muid véimalusi saada valismaal ravi?

Kuna sotsiaalkindlustus kuulub liikmesriikide padevusse, voivad Teil olla seoses piirillese
tervishoiuga* odigused ka siseriiklike digusaktide alusel, naiteks piirialade jaoks ette nahtud riiklike
tervishoiuprojektide raames.

Hankige teavet koikide erinevate véimaluste kohta vélismaal tervishoiuteenuste kasutamisel oma
riiklikult tervishoiuteenistuselt* / ravikindlustuse pakkujalt*.

1.2. Kellel on 6igus saada piiriUleseid tervishoiuteenuseid? Millised riigid on kaetud?

Kas mul on 6igus saada piiriUleseid tervishoiuteenuseid?

Sotsiaalkindlustusalaseid maaruseid* kohaldatakse jargmiste isikute suhtes:

e mdnes ELi*/EMP* riigis voi Sveitsis elavad kodanikud, kodakondsuseta isikud ja pagulased, kelle
suhtes kohaldatakse vdi on kohaldatud Ghe vai mitme ELI/EMP riigi vdi Sveitsi
sotsiaalkindlustusalaseid digusakte, ning nende pereliikmed ja Ulalpeetavad;

e seaduslikult ménes ELi*/EMP* riigis vdi Sveitsis* elavad ELi*/EMP*-vilise riigi kodanikud, vilja
arvatud ELi*/EMP*-vélise riigi kodanikud Islandil, Liechtensteinis, Norras, Sveitsis ja Taanis.

Direktiivi 2011/24/EL* kohaldatakse jargmiste isikute suhtes:
e mones ELi*/EMP* riigis elavad kodanikud, kodakondsuseta isikud ja pagulased, kelle suhtes




kohaldatakse vai on kohaldatud Uhe véi mitme ELI/EMP riigi sotsiaalkindlustusalaseid digusakte,
ning nende pereliikmed ja Ulalpeetavad;

e seaduslikult mones ELi*/EMP* riigis elavad ELi*/EMP*-vilise riigi kodanikud, sealhulgas
ELi*/EMP*-vélise riigi kodanikud Islandil, Liechtensteinis, Norras, Sveitsis ja Taanis.

Millistesse riikidesse saan ma ravi saamiseks minna?

Sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009 alusel paasete Te juurde
tervishoiuteenustele kdikides ELi*/EMP* riikides ja Sveitsis*.

Direktiivi 2011/24/EL* alusel padsete Te juurde tervishoiuteenustele kdikides ELi*/EMP* riikides.
Direktiivi ei kohaldata piiriiileste tervishoiuteenuste pakkumisel Sveitsis.

Erakorraline ravi ajal, mil viibin valismaal seoses
puhkuse, perekondliku kulastuse, arireisi voi
oppevahetusega

2.1. Ootamatu haigus voi vigastus valisriigi killastamise ajal

Mis saab siis, kui jaan valismaal viibides ootamatult haigeks voi saan vigastada?

Kui jaate valismaal viibides haigeks voi saate vigastada, nditeks suusadnnetuses, autodnnetuses voi
onnetu kukkumise tagajarjel, on Teil 6igus meditsiiniliselt vajalikule ravile* ja kulude katmisele Teie
paritoluriigi* sotsiaalkindlustuse / riiklike tervishoiuteenuste saamise Giguse alusel.

Kdige tavalisem viis, kuidas kasutada oma o&igust kulude katmisele, on esitada valismaal ravi
pakkuvale  tervishoiuteenuse  osutajale oma__ Euroopa ravikindlustuskaart*.  Euroopa
ravikindlustuskaart* ~ on  tasuta  kaart, mille on vdlja andnud  Teie riiklik
tervishoiuteenistus* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkuja* tdendina selle kohta, et olete oma
paritoluriigi* sotsiaalkindlustusskeemi alusel kaetud.

Euroopa ravikindlustuskaardi* ettenditamisel on Teil digus saada sotsiaalkindlustusalaste maaruste
(EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009* alusel meditsiiniliselt vajalikku ravi*. Teil on &igus saada
tervishoiuteenuseid, justkui Te oleksite kindlustatud kilastatav riigi sotsiaalkindlustussiisteemis (ehk
nagu riikliku ravikindlustusega kohalik patsient). Teie kulude katmisel lahtutakse maksemeetodist ja
maaradest, mida kohaldatakse kilastatavas riigis. Seega saate enamasti ravi tasuta (kolmanda isiku
poolne tasumine*), monikord on vaja tasuda vaid piiratud summas omaosalus*. Kui Te siiski peate
tasuma koik ravikulud ette, voite tagantjarele taotleda kulude huvitamist* kas kohalikult
sotsiaalkindlustusasutuselt, kui viibite endiselt vdlismaal, voi koju naasmisel oma riiklikult
tervishoiuteenistuselt* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkujalt*. Mdlemal juhul kohaldatakse ravi
osutanud riigi* hivitismaara.

Juhime tahelepanu, et Teie Euroopa ravikindlustuskaart* on kasutatav vaid siis, kui ravi toimub
riiklikus haiglas voi riikliku tervishoiuteenuse osutaja* juures. Tervishoiuteenused, mida pakub
eraoiguslik tervishoiuteenuse osutaja* voi mida pakutakse erahaiglas, ei ole tavaliselt kaetud, valja
arvatud monel juhul, kui eradiguslikul tervishoiuteenuse osutajal voi haiglal on (lepinguline) seos
sotsiaalkindlustusskeemiga ja 0igus pakkuda sotsiaalkindlustusalaste Gigusaktide alusel kaetud
teenuseid.

Kui Teid ravitakse ilma kehtiva Euroopa ravikindlustuskaardita* voi Te ei saa oma kaarti kasutada —




naiteks pohjusel, et Teile osutatakse ravi erahaiglas —, ravitakse Teid kui erapatsienti. Sellisel juhul
maksate ravi eest ise voi Teil voib olla voimalik taotleda direktiivi 2011/24/EL* alusel hUvitamist*.

Direktiivi 2011/24/EL alusel on Teil oigus sellele, et Teie riiklik tervishoiuteenistus* [ kohustusliku
ravikindlustuse pakkuja* hivitab tagantjdrele Teie kulud Teie péritoluriigis* osutatava ravi korral
kohaldatavate eeskirjade ja maarade alusel.

Votke siiski teadmiseks, et direktiiv 2011/24/EL* on kohaldatav vaid juhul, kui ravi, mida Te olete
vdlismaal saanud, on Teie paritoluriigi* sotsiaalkindlustusskeemi alusel kaetud. Kui ravi ei ole Teie
riikliku ravikindlustusega kaetud, ei ole Teil 6igust hUvitamisele* ravi saamisel valismaal. Kui aga ravi
on holmatud Teie sotsiaalkindlustuskeemi alusel makstavate haigushivitistega, on Teil &igus
hivitamisele* ka ravi saamisel valismaal, olenemata sellest, kas ravi pakkus riiklik* voi eradiguslik
tervishoiuteenuse osutaja*.

Juhime tédhelepanu, et direktiiv 2011/24/EL* ei hdlma Sveitsis* pakutavaid piiriileseid
tervishoiuteenuseid*.

Lisateabe saamiseks votke Uhendust oma riikliku tervishoiuteenistusega* / kohustusliku
ravikindlustuse pakkujaga* voi oma paritoluriigi* riikliku kontaktpunktiga*.

Mida moeldakse meditsiiniliselt vajaliku ravi* all?

Meditsiiniliselt vajalik ravi* on valisriigi IGhiajalise kilastamise, naiteks puhkuse, arireisi, perekondliku
kilastuse voi 6ppevahetuse ajal ootamatu haiguse voi vigastuse korral osutatav edasilikkamatu ravi,
mida Te peate saama, valtimaks vajadust naasta koju enne kavandatud valismaal viibimise aja 16ppu.
Ravi ei tohi mingil juhul olla Teie valismaal viibimise algne pohjus.

Meditsiiniliselt vajaliku ravi* (mida nimetatakse ka planeerimata raviks* valismaal) vastand on
plaaniline ravi* vialismaal, mille puhul reisite valismaale selge eesmargiga kasutada
tervishoiuteenuseid.

e Planeerimata ravi*: vajate meditsiiniliselt vajalikku ravi* ootamatu haiguse voi vigastuse tottu, mis
tabas Teid valismaal viibimise, naiteks puhkuse, arireisi, perekondliku kilastuse voi oppevahetuse
ajal.

e Plaaniline ravi*: ravi vdlismaal on Teie valismaal viibimise pShjus.

Teie Euroopa ravikindlustuskaardiga* on kaetud vaid meditsiiniliselt vajalik ravi*.

Mis saab siis, kui ma tean, et v6in vajada oma kroonilise haiguse vo6i raseduse tottu valismaal
viibides ravi?

Saate kasutada Euroopa ravikindlustuskaarti* ka juhul, kui Teil on krooniline haigus (nt diabeet,
astma, vahk voi krooniline neeruhaigus) voi kui Te olete rase ning Te teadsite ette, et voite vajada
vdlismaal viibimise ajal ravi*. Seni kuni Teie reisi selge eesmark ei olnud kasutada vdlismaal
tervishoiuteenuseid — nt sunnitada voi saada ravi seoses raseduse voi kroonilise haigusega -,
kasitatakse ravi sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009* alusel
meditsiiniliselt vajaliku ravina*.

Vétke teadmiseks, et elutdhtsa ravi puhul, mille jaoks on vaja eriseadmeid voi eriettevalmistusega
tootajaid, peaksite hankima eelneva ndusoleku haiglalt voi tervishoiuasutuselt, kus Te soovite ravi
saada. Nii saab valisriigi asutus tagada Teie ravi kdttesaadavuse ja jatkumise Teie vdlismaal viibimise
ajal. Selline ravi on nditeks neerudialius, hapnikuravi, spetsiifiline astmaravi ja keemiaravi.

2.2. Euroopa ravikindlustuskaart




Mis on Euroopa ravikindlustuskaart*?

Euroopa  ravikindlustuskaart* on tasuta kaart, mille annab vdlja Teie riiklik
tervishoiuteenistus* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkuja* tdendina selle kohta, et olete oma
paritoluriigi* sotsiaalkindlustusskeemi alusel kaetud ja seega on Teil oOigus saada riiklikke
tervishoiuteenuseid. Euroopa ravikindlustuskaart* annab Teile diguse meditsiiniliselt vajaliku ravi*
kulude katmisele [Ghiajalisel viibimisel — naiteks puhkuse voi Oppevahetuse ajal— mdnes teises
ELi*/EMP* riigis vdi Sveitsis*, kusjuures ravi osutatakse samadel tingimustel ja sama tasu eest
(enamikus  riikides tasuta) kui kohalikele patsientidele, kellel on asjaomase riigi
sotsiaalkindlustussisteemis riiklik ravikindlustus (sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr 883/2004
ja (EU) nr 987/2009* kohane piirilene tervishoid*).

e Saate taotleda Euroopa ravikindlustuskaarti* oma riiklikult tervishoiuteenistuselt* [ kohustusliku
ravikindlustuse pakkujalt*.

e Kaart antakse vilja tasuta.

e Igal pereliikmel peaks olema oma kaart.

Juhime tahelepanu, et Teie Euroopa ravikindlustuskaart* on kasutatav vaid siis, kui ravi toimub
riiklikus haiglas voi riikliku tervishoiuteenuse osutaja* juures. Tervishoiuteenused, mida pakub
eraoiguslik tervishoiuteenuse osutaja* voi mida pakutakse erahaiglas, ei ole tavaliselt kaetud, valja
arvatud monel juhul, kui eradiguslikul tervishoiuteenuse osutajal voi haiglal on (lepinguline) seos
sotsiaalkindlustusskeemiga ja 0igus pakkuda sotsiaalkindlustusalaste o&igusaktide alusel kaetud
teenuseid.

Lisaks ei saa ELi*/EMP*-vdlise riigi kodanikud, kes elavad seaduslikult mdnes ELi*/EMP* riigis,
kasutada oma Euroopa ravikindlustuskaarti* planeerimata ravi* saamiseks ajutisel viibimisel Islandil,
Liechtensteinis, Norras, Sveitsis ja Taanis.

Lisateabe saamiseks Euroopa ravikindlustuskaardi* kohta ja selle kohta, kuidas seda ELi*/EMP*
liikmesriikides voi Sveitsis* kasutada, konsulteerige oma riikliku
tervishoiuteenistusega* / ravikindlustuse pakkujaga* vai riikliku kontaktpunktiga* voi laadige tasuta
alla Euroopa Komisjoni Euroopa ravikindlustuskaardi* mobiilirakendus, mis on kdttesaadav 25 keeles.

Millal saan kasutada oma Euroopa ravikindlustuskaarti*?

e Euroopa ravikindlustuskaarti* saab kasutada vaid meditsiiniliselt vajaliku ravi* saamiseks ajutisel
viibimisel (seoses puhkuse, drireisi vms) mones teises ELi*/EMP* riigis vdi Sveitsis*.

e Euroopa ravikindlustuskaart* katab tUksnes riiklikus haiglas voi riikliku tervishoiuteenuse osutaja*
pakutavad tervishoiuteenused. Tervishoiuteenused, mida pakub eradiguslik tervishoiuteenuse
osutaja* voi mida pakutakse erahaiglas, ei ole tavaliselt kaetud, vélja arvatud ménel juhul, kui

eradiguslikul  tervishoiuteenuse  osutajal  voi haiglal on (lepinguline)  seos
sotsiaalkindlustusskeemiga ja digus pakkuda sotsiaalkindlustusalaste digusaktide alusel kaetud
teenuseid.

e Peale selle kaetakse Euroopa ravikindlustuskaardi* alusel Teie ravi* kulud vaid siis, kui asjaomase
ravi puhul makstakse kilastatava riigi sotsiaalkindlustusalaste oGigusaktide kohaselt
haigushivitist.

e Valisriigi tervishoiuteenuse osutaja aktsepteerib vaid kehtivat Euroopa ravikindlustuskaarti*. Kui
Teil on kavas valismaale reisida, kandke hoolt selle eest, et tellite endale kaardi aegsasti enne
lahkumist. Vajaduse korral kandke hoolt oma kaardi digeaegse uuendamise eest.

Pidage meeles, et ELi*/EMP*-vdlise riigi kodanikud, kes elavad seaduslikult ménes ELi*/EMP* riigis, ei
saa kasutada oma Euroopa ravikindlustuskaarti* planeerimata ravi* saamiseks ajutisel viibimisel
Islandil, Liechtensteinis, Norras, Sveitsis* ja Taanis.




Milline ravi on kaetud Euroopa ravikindlustuskaardiga*?

Euroopa ravikindlustuskaardiga* on kaetud vaid meditsiiniliselt vajalik ravi* (planeerimata ravi*), mis
on kaetud kilastatava riigi sotsiaalkindlustusskeemi alusel ja mida pakub riiklik tervishoiuteenuse
osutaja*.

Ravi, mida pakub eradiguslik tervishoiuteenuse osutaja voi mida pakutakse erahaiglas, ei ole Gldjuhul
kaetud, valja arvatud modnel juhul, kui eradiguslikul tervishoiuteenuse osutajal véi haiglal on
(lepinguline) seos sotsiaalkindlustusskeemiga ja digus pakkuda sotsiaalkindlustusalaste digusaktide
alusel kaetud teenuseid.

Mis saab siis, kui unustasin Euroopa ravikindlustuskaardi* kaasa votta voi ma ei saa seda
kasutada?

Kui Te vajate kiiresti ravi, kuid olete unustanud kaasa votta oma Euroopa ravikindlustuskaardi* voi
tervishoiuteenuse osutaja, kes Teid valismaal ravib, ei aktsepteeri Teie kaarti, votke nii ruttu kui
voimalik Ghendust oma riikliku tervishoiuteenistusega* [ ravikindlustuse pakkujaga*. Neil véib olla
voimalik esitada kohalikele asutustele toend Teie sotsiaalkindlustuskatte kohta, valtimaks vajadust
tasuda kulud ette.

Kui Teie kaarti ikkagi ei aktsepteerita, voib Teil olla véimalik lahendada probleem SOLVITi abil.
SOLVITi kaudu tuletatakse ametiasutustele meelde, millised on Teie ELi digused, ja otsitakse koos
asjaomaste asutustega probleemile lahendus. Lisateabe saamiseks tutvuge SOLVITi veebisaidiga
Www.ec.europa.eu/solvit.

Kui Teid ravitakse ilma kehtiva Euroopa ravikindlustuskaardita* voi Te ei saa oma kaarti kasutada -
naiteks pohjusel, et Teile osutatakse ravi erahaiglas —, ravitakse Teid kui erapatsienti. Sellisel juhul
maksate ravi eest ise voi Teil voib olla voimalik taotleda direktiivi 2011/24/EL* alusel hGvitamist*.

Vastavalt direktiivile 2011/24/EL* on Teil 6igus taotleda vdlismaal tekkinud ravikulude hivitamist*
samade tingimuste ja maarade alusel, mida oleks kohaldatud siis, kui oleksite saanud ravi oma
paritoluriigis*.

Direktiivi 2011/24/EL* kohaldatakse ka tervishoiuteenuste suhtes, mida osutatakse erahaiglas voi
mida pakub eradiguslik tervishoiuteenuse osutaja*, kellel puudub sotsiaalkindlustussisteemiga
(lepinguline) seos. Seni kuni asjaomane ravi on Teie paritoluriigi sotsiaalkindlusskeemi alusel kaetud,
on Teil 6igus hivitamisele* ka ravi saamisel Ukskoik millises ELi*/EMP* riigis, olenemata sellest, kas
ravi pakkus riiklik* voi eradiguslik tervishoiuteenuse osutaja*.

Direktiivi 2011/24/EL* peamised pohimotted:

e Teil on digus vaid sellisele ravile, mis on Teie paritoluriigi* sotsiaalkindlustusskeemi alusel kaetud;

e Tetasute koik kulud ette*;

e koju naasmisel voite taotleda oma riiklikult tervishoiuteenistuselt* / ravikindlustuse pakkujalt*
kulude hivitamist*;

e Teie ravikulud hivitatakse summas, mis oleks hivitatud juhul, kui oleksite saanud ravi oma
paritoluriigis.

Juhime tdhelepanu, et direktiiv 2011/24/EL* ei hdlma Sveitsis* pakutavaid piiriileseid
tervishoiuteenuseid.

2.3. Mis saab saadud ravi kuludest?
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Kas pean maksma valismaal saadud ravi eest ise voi katab kulud otse minu riiklik
tervishoiuteenistus* [ ravikindlustuse pakkuja*?

See, kas ravikulud katab otse Teie riiklik tervishoiuteenistus™* [ ravikindlustuse pakkuja* (kolmanda
isiku poolne tasumine*) vai tuleb Teil tasuda koik kulud ette ja taotleda parast hivitamist*, soltub
sellest, kas olete saanud meditsiiniliselt vajalikku ravi* sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU)
nr 883/2004 ja (EU) nr987/2009* alusel, kasutades oma Euroopa ravikindlustuskaarti*, voi direktiivi
2011/24/EL* alusel, naiteks juhul, kui Teid raviti erahaiglas.

e Sotsiaalkindlustusalaste maaruste* alusel soltub maksemeetod ravi osutavas riigis* kehtestatud
sisteemist. Kuna Teid ravitakse nii, justkui Te oleksite kindlustatud ravi osutava riigi*
sotsiaalkindlustussisteemis, on Teil maksemeetodi osas samad oOigused kui riikliku
ravikindlustusega kohalikul patsiendil. Voimalikud on kaks varianti.

« Ravi, mida Te vajate, on tasuta (sageli ongi see nii, monikord on vaja tasuda vaid piiratud
summas omaosalus*). Sellisel juhul arveldatakse kulud otse tervishoiuteenuse osutaja ja
ravi osutava riigi sotsiaalkindlustusasutuse vahel. Asjaomane valisriigi asutus votab
automaatselt  Uhendust  Teie  riikliku  tervishoiuteenistusega* [ ravikindlustuse
pakkujaga*, et saada tagasimakse, ilma et Teil endal tuleks midagi ette votta.

« Peate tasuma kdik ravikulud ise ja parast taotlema kulude hivitamist* kas kohalikult
sotsiaalkindlustusasutuselt, kui viibite endiselt valismaal, v6i koju naasmisel oma
paritoluriigi riiklikult tervishoiuteenistuselt* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkujalt*.
Molemal juhul kohaldatakse ravi osutanud riigi* hivitismaara.

e Direktiivi 2011/24/EL* alusel peate alati tasuma oma ravi eest ettemaksu. Tasute koik arved otse
valisriigi tervishoiuteenuse osutajale [ haiglale. Koju naasmisel voite taotleda oma riiklikult
tervishoiuteenistuselt™ / kohustusliku ~ ravikindlustuse  pakkujalt*  kulude  hivitamist*.
Kohaldatakse sama hivitismaara kui Teie paritoluriigis* osutatava ravi puhul.

Kui suure summa katmisele on mul 6igus?

Kaetavate kulude summa soltub sellest, kas olete saanud meditsiiniliselt vajalikku ravi*
sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009* alusel, kasutades oma
Euroopa ravikindlustuskaarti*, voi direktiivi 2011/24/EL* alusel, nditeks juhul, kui Teid raviti erahaiglas.

e  Sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009* alusel kaetakse Teie
kulud vastavalt summale, mis on ette ndhtud ravi osutava* riigi eeskirjades ja digusaktides.

e Direktiivi 2011/24/EL* alusel kaetakse Teie kulud vastavalt summale, mis on ette ndhtud Teie
paritoluriigi* eeskirjades ja Gigusaktides.

Millised kulud voidakse katta?

Kuna sotsiaalkindlustusalaste mé&aruste (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009* ning direktiivi
2011/24/EL* alusel on Teil digus vaid selliste kulude katmisele, mis on kaetud Teie paritoluriigis
sotsiaalkindlustusega, voetakse arvesse Uksnes neid ravikulusid, mis on otseselt seotud saadud raviga.
Lisakulud — nagu kulud, mis on seotud reisimise ja ravil viibimise, toitlustuse voi Teie kodumaale
tagasitoimetamisega voi mis tekivad kasimUugist valuvaigistite hankimisel — tuleb Teil Gldjuhul endal
kanda. Need kulud voivad siiski olla kaetud Teie reisikindlustuse, eratervisekindlustuse voi taiendava
ravikindlustusega.

Juhime tdhelepanu, et sotsiaalkindlustusalaste maaruste* alusel vidakse katta Teie reisi- ja valismaal
viibimise kulud, kui siseriiklike digusaktidega on ette ndhtud ravist lahutamatute reisi- ja ravil viibimise
kulude hivitamine ravi osutamisel Teie paritoluriigis.
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Kust saab teavet selle kohta, kuidas taotleda kulude hivitamist?

Kui vajate teavet selle kohta, kuidas taotleda kulude hivitamist*, sealhulgas kohaldatavate
menetluste, vajalike dokumentide ja tahtaegade kohta, saab Teile abiks olla Teie riiklik
tervishoiuteenistus* [ ravikindlustuse pakkuja* voi Teie paritoluriigi riiklik kontaktpunkt*.

Mis saab siis, kui ma ei ole n6us oma riikliku tervishoiuteenistuse* | kohustusliku ravikindlustuse
pakkuja* otsusega minu hiivitamistaotluse kohta?

Mis saab siis, kui Te ei ole rahul summaga, mille Teie riiklik tervishoiuteenistus* [ ravikindlustuse
pakkuja* otsustab huivitada? Voi mida teha, kui Teie hivitamistaotlus lUkatakse tagasi, sest
kohaldatav tahtaeg on mé6dunud voi kuna Teil ei olnud véimalik esitada koiki vajalikke dokumente,
naiteks originaalarveid?

Teil on Oigus edasi kaevata iga oma riikliku tervishoiuteenistuse* [ kohustusliku ravikindlustuse
pakkuja* otsus, mis on seotud valismaal saadud meditsiiniliselt vajaliku ravi* kulude katmisega. Kui Te
ei ole rahul otsusega, mis on tehtud seoses Teie taotlusega hivitada valismaal tekkinud ravikulud,
voite kdigepealt paluda oma riiklikul tervishoiuteenistusel* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkujal*
otsus labi vaadata. Kui Teil ei dnnestu saavutada kokkulepet, voite esitada kaebuse ja taotleda
oiguskaitset kooskolas Teie paritoluriigis* kehtiva korraga. Votke teadmiseks, et kaebuse esitamiseks
ja diguskaitse taotlemiseks on kehtestatud teatavad tahtajad. Peate olema tahelepanelik, et selline
kaebuse vo&i kahjundude esitamise tdhtaeg ei méodduks ajal, mil pliate saavutada kokkulepet,
valtimaks olukorda, kus Te — juhul, kui kokkulepe jadb saavutamata — enam ei saa esitada kaebust ega
taotleda Giguskaitset.

Lisateabe saamiseks oma konkreetsete Oiguste ja voimaluste kohta kaebuse esitamisel votke
Uhendust oma riikliku tervishoiuteenistusega* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkujaga* véi riikliku
kontaktpunktiga*.

2.4. Kas ma vajan reisikindlustust voi taiendavat ravikindlustust?

Kas ma vajan reisikindlustust, eratervisekindlustust voi taiendavat ravikindlustust?

Vétke teadmiseks, et riiklikus tervishoiusisteemis ei ole kaetud lisakulud, mis on seotud reisimise ja
ravil vilbimisega, Teie kodumaale tagasitoimetamisega voi padsteteenustega. Need kulud véivad siiski
olla kaetud Teie reisikindlustuse, eratervisekindlustuse voi tdiendava ravikindlustusega.

Millised tervishoiuteenused on kaetud minu erakindlustusega?

See, millised teenused on kaetud Teie reisikindlustuse, eratervisekindlustuse voi taiendava
ravikindlustusega, soltub Teie konkreetsest kindlustuskattest. Enne vdlismaale reisimist vaadake alati
Ule oma poliis, et kontrollida, millised tervishoiuteenused on kaetud.

Lisateabe saamiseks konsulteerige oma erakindlustuse pakkujaga.

2.5. Kellega votta Uhendust hadaolukorras?

Kuidas ma tean, kellega valismaal ootamatu haiguse voi vigastuse korral ihendust vétta ja millise
tervishoiuteenuse osutaja juurde voi millisesse haiglasse minna?

Lisateavet selle kohta, mida teha ja kellega Uhendust votta, kui jadte valismaal viibides haigeks voi
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saate vigastada, saate kilastatava riigi riiklikult kontaktpunktilt*.

Hadaolukorras helistage ELis* véi Sveitsis viibides numbrile 112. Euroopa hidaabinumbrile 112
saab helistada kdikjal ELis* ja sellele helistamine on tasuta. Kui vajate kiiresti arstiabi, helistage sellel
numbril, et saada abi politseilt, kiirabilt, tuletorjelt voi padsteteenistuselt.

Tervishoiuteenuste kasutamine valismaal

3.1. Millised on minu 6igused tervishoiuteenustele juurdepaasemisel valismaal?

Kas mul on 6igus taotleda ravi vdlismaal?

Kui Teil on mdne ELi*/EMP* riigi sotsiaalkindlustusskeemi alusel digus saada tervishoiuteenuseid, on
Teil digus saada tervishoiuteenuseid Ukskdik millises teises ELi*/EMP* riigis vdi Sveitsis*, mida
nimetatakse ka plaaniliseks raviks valismaal, ja 6igus lasta katta kulud oma paritoluriigil*.

Teil on 0igus kasutada tervishoiuteenuseid, mis holmavad

e diagnoosi,

e ravi

e retsepte, ravimite valjastamist ning ravimite ja meditsiiniseadmetega varustamist.

Te saate lasta katta teises ELi*/EMP* riigis toimunud plaanilise ravi kulud nii sotsiaalkindlustusalaste
maéaruste (EU) nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009* kui ka direktiivi 2012/24/EL* alusel.

Nende oGigusaktide kohaldamisel on patsiendi jaoks erinevad tagajdrjed, kuna Gigusaktid erinevad
selliste aspektide poolest nagu 6iguslik alus, kohaldamisala, padevad asutused, loa saamise
tingimused, kohaldatavad hivitismdarad, maksete tegemise kord ja formaalsused ning patsiendi
omaosaluse tase. Kandke hoolt selle eest, et enne valismaale reisimist olete end viinud korralikult
kurssi finantsmaju ja mis tahes muu mojuga.

Juhime téhelepanu, et direktiiv 2011/24/EL* ei hdlma Sveitsis* pakutavaid piiriileseid
tervishoiuteenuseid.

Millised on erinevused ravi taotlemisel valismaal sotsiaalkindlustusalaste maaruste* alusel ja
direktiivi 2011/24/EL* alusel?

Sotsiaalkindlustusalaste mdédruste (EU) nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009* alusel

e on Teil digus saada piiriileseid tervishoiuteenuseid iikskik millises ELi*/EMP* riigis ja Sveitsis*;

e eioletelemeditsiini* teenused kaetud;

e peate alati hankima enne valismaale reisimist oma riiklikult
tervishoiuteenistuselt™ / ravikindlustuse pakkujalt* eelloa*;

e on Teil 6igus kulude katmisele, justkui Te oleksite kindlustatud ravi osutava riigi*
sotsiaalkindlustussisteemis;

e peab asjaomane ravi olema hdlmatud ravi osutava riigi* sotsiaalkindlustuskeemi alusel
makstavate haigushivitistega (isegi kui Teil oleks olnud igus kulude hivitamisele, juhul kui ravi
oleks osutatud Teie péritoluriigis*);

e kohaldatakse ravi osutanud riigi* maksemeetodit (ravi on sageli tasuta) ja hivitismaarasid.

Direktiivi 2011/24/EL* alusel
e on Teil digus saada piirilleseid tervishoiuteenuseid Ukskdik millises ELi*/EMP* riigis (kuid mitte
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Sveitsis*);

e ei ole holmatud pikaajaline hooldus*, elundite* jaotamine ja kattesaadavus ning riiklik
vaktsineerimine*;

e riikliku tervishoiuteenistuse* [ ravikindlustuse pakkuja* eelluba* tavaliselt ei nouta. Teatavate
tervishoiuteenuste puhul, nagu haiglaravi véi vaga spetsiifiline ja kallis ravi, vib siiski olla vajalik,
et hangite enne vélismaale reisimist eelloa*;

e on Teil digus valismaal tekkinud ravikulude katmisele, justkui Te oleksite saanud ravi oma
paritoluriigis*;

e peab asjaomane ravi olema hdlmatud Teie paritoluriigi* sotsiaalkindlustuskeemi alusel
makstavate haigushuvitistega (Teil on 6igus kulude hivitamisele vaid siis, kui Teie kulud oleksid
kaetud ravi osutamisel Teie paritoluriigis);

e peate alati tasuma koik ravikulud koigepealt ise. Koju naastes voite tagantjarele taotleda oma
riiklikult tervishoiuteenistuselt* / ravikindlustuse pakkujalt* kulude hivitamist*. Kohaldatakse
sama hivitismaara kui Teie paritoluriigis* osutatava ravi puhul.

3.2. Mis liiki ravi saan ma valismaal taotleda?

Millist ravi saan ma valismaal taotleda?

Teil on Gigus padseda juurde tervishoiuteenustele, mis holmavad meditsiinilist diagnoosi ja ravi,
samuti retsepte, ravimite valjastamist ning ravimite ja meditsiinisesadmetega varustamist koikjal ELis.

Sotsiaalkindlustusalaste maaruste* alusel

e onkaetud plaaniline ravi Ukskdik millises teises ELi*/EMP¥ riigis voi Sveitsis*;

e peab ravi, mida Te soovite saada, olema holmatud ravi osutava riigi* sotsiaalkindlustuskeemi
alusel makstavate haigushivitistega. Seega voite oma riikliku
tervishoiuteenistuse* / ravikindlustuse pakkuja* sdnaselge loa korral saada tervishoiuteenuseid,
mille  puhul  Teie  paritoluriigis* haigushivitist ~ ei maksta.  Teie  riiklikul
tervishoiuteenistusel* [ ravikindlustuse pakkujal* on samas vabadus otsustada, kas eelluba*
anda;

e on kaetud vaid riikliku tervishoiuteenuse osutaja voi riiklikus haiglas pakutav ravi.
Tervishoiuteenused, mida pakub eradiguslik tervishoiuteenuse osutaja voi mida pakutakse
erahaiglas, ei ole tavaliselt kaetud, valja arvatud monel juhul, kui eradiguslikul tervishoiuteenuse
osutajal voi haiglal on (lepinguline) seos sotsiaalkindlustusskeemiga ja 0igus pakkuda
sotsiaalkindlustusalaste digusaktide alusel kaetud teenuseid;

e ejoletelemeditsiini* teenused kaetud.

Direktiivi 2011/24/EL* alusel

e on kaetud plaaniline ravi Gkskaik millises teises ELi*/EMP* riigis (kuid mitte Sveitsis*);

e on Teil 6igus vaid sellisele ravile, mille puhul makstakse Teie elukohariigi sotsiaalkindlustusalaste
oigustaktide alusel haigushivitist. Teisisonu on Teil 6igus valismaal tekkinud ravikulude
hivitamisele* vaid siis, kui Teil on 6igus sama ravi kulude katmisele oma péritoluriigis*;

e on kaetud nii riikliku kui ka eradigusliku tervishoiuteenuse osutaja / haigla pakutav ravi;

e on kaetud ka telemeditsiini* teenused;

e eiolekaetud pikaajaline hooldus*, elundisiirdamine* ja riiklikud vaktsineerimisprogrammid*.

Kas kaetud on ka telemeditsiin?

Telemeditsiin* on tervishoiuteenuste osutamine eemalt, kasutades info-  ja
kommunikatsioonitehnoloogiat, nt telekonsulteerimine, telemonitooring ja telekirurgia.

Direktiivi 2011/24/EL* alusel voivad olla kaetud ka telemeditsiini* teenused. Direktiivi 2011/24/EL*
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saab kohaldada seni, kuni telemeditsiini* teenust pakub mones teises ELi*/EMP* riigis asuv
tervishoiuteenuse osutaja.

Kuna sotsiaalkindlustusalastes maarustes (EU) nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009* ndutakse sdnaselgelt
patsiendi fuUsilist lilkumist ja viibimist valismaal, tdpsemalt riigis, kus asub tervishoiuteenuse osutaja,
ei kohaldata neid maaruseid telemeditsiini* puhul.

Telemeditsiini* kasutamisel viige end kurssi sellega, millised on Teie digused piiriileses tervishoius
direktiivi 2011/24/EL* alusel.

3.2. Kas pean hankima oma riiklikult tervishoiuteenistuselt* / kohustusliku ravikindlustuse
pakkujalt* eelloa?

Mida moeldakse eelloa* all?

Eelluba* on luba, mille Te peate hankima enne védlismaale reisimist oma riiklikult
tervishoiuteenistuselt* [ ravikindlustuse pakkujalt*, et tagada valismaal Teie ravimisel tekkivate
kulude katmine.

Kas pean enne valismaale minekut alati hankima oma riiklikult
tervishoiuteenistuselt* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkujalt* eelloa*?

See, kas peate hankima enne vdlismaal ravi saamist eelloa*, soltub sellest, kas Te kasutate oma &igust
piirillestele tervishoiuteenustele sotsiaalkindlustusalaste maaruste* alusel voi direktiivi 2011/24/EL*
alusel, ning sellest, millist tervishoiuteenust Te soovite saada. Uldjuhul vajate eelluba*, kui Teil on
kavas saada valismaal haiglaravi voi vdga spetsiifilist ja kulukat ravi.

Kui soovite kasutada piirilleseid tervishoiuteenuseid sotsiaalkindlustusalaste maaruste* alusel, on
alati vajalik eelluba* — nii statsionaarse ravi* kui ka ambulatoorse ravi* jaoks. Peate esitama eelloa*
taotluse oma riiklikule tervishoiuteenistusele* / ravikindlustuse pakkujale*. Kui Teie taotlus kiidetakse
heaks, antakse Teile vorm S2*, mille peate esitama Teid ravivale valisriigi tervishoiuteenuse osutajale
kui tdendi oma sotsiaalkindlustuskatte kohta.

Direktiivi 2011/24/EL* alusel riikliku tervishoiuteenistuse* [ ravikindlustuse pakkuja* eelluba*

Uldjuhul ei nouta. Teatava ravi puhul on ELi seadusandja andnud liikmesriikidele siiski véimaluse

kehtestada eellubade* sisteem. Igal juhul voib eelluba* néuda vaid juhul, kui

e tervishoiuteenus eeldab haiglas 66bimist;

e tervishoiuteenus eeldab vaga spetsiifilise ja kuluka meditsiinitaristu voi vaga spetsiifiliste ja
kulukate meditsiiniseadmete kasutamist;

e tervishoiuteenusega kaasneb risk patsiendi ohutusele* voi risk laiema elanikkonna ohutusele*;

e tervishoiuteenust pakub tervishoiuteenuse osutaja, kelle puhul voivad teinekord tekkida tosised ja
konkreetsed ravi kvaliteedi ja ohutusega seotud kahtlused.

Uksikasjalikuma teabe saamiseks selle kohta, millise ravi jaoks on eelluba* vaja, vétke Ghendust oma
riikliku  tervishoiuteenistusega* [ ravikindlustuse  pakkujaga* vOi oma paritoluriigi  riikliku
kontaktpunktiga*.

NB! Arge kunagi ravige end vélismaal ilma oma riikliku tervishoiuteenistuse* / ravikindlustuse
pakkuja* eelloata*, kui see luba on ndéutav. Kui olete saanud valismaal ravi ilma oma riikliku
tervishoiuteenistuse* [ ravikindlustuse pakkuja* eelloata*, voidakse Teie hivitamistaotlus tagasi
[Gkata. Selle tulemusel voib juhtuda, et Teil tuleb ise kanda koik valismaal tekkinud ravikulud.
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Kas ma voin vabalt valida, kas taotleda eelluba* sotsiaalkindlustusalaste maaruste* voi direktiivi
2011/24/EL* alusel?

Kui Te taotlete eelluba*, kontrollib Teie riiklik tervishoiuteenistus* [ravikindlustuse pakkuja*
kbigepealt alati sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009*
kohaldatavust.

Kui tingimused ravi saamiseks konealuste maaruste alusel on tdidetud, annab riiklik
tervishoiuteenistus* [ ravikindlustuse pakkuja* nende maaruste alusel automaatselt valja eelloa*
(vorm S2%*). Kui Te eelistate saada ravi direktiivi 2011/24/EL* alusel, peate taotlema riiklikult
tervishoiuteenistuselt™ [ ravikindlustuse pakkujalt* selgelt direktiivi kohaldamist.

Kust saab teavet selle kohta, kuidas taotleda eelluba*?

Kui vajate teavet selle kohta, kuidas esitada eelloa* taotlus, vdi kohaldatavate menetluste, vajalike
dokumentide  ja tahtaegade kohta, saab Teile abiks olla Teie riiklik
tervishoiuteenistus* [ ravikindlustuse pakkuja* voi Teie paritoluriigi riiklik kontaktpunkt*. Votke
teadmiseks, et ravi* valismaal voib olla vaga kallis.

Milline asutus vastutab eelloa* andmise eest?

Eelloa* andmise eest vastutab eeskatt selle riigi riiklik tervishoiuteenistus* / ravikindlustuse pakkuja*,
kelle sotsiaalkindlustussisteemis Te olete kindlustatud (st padev liikmesriik*).

Kui Te elate mones teises riigis kui padev liikmesriik*, voite esitada eelloa* taotluse oma elukohariigi
riiklikule tervishoiuteenistusele* [ ravikindlustuse pakkujale*. Teie taotlus edastatakse padeva
liikmesriigi* riiklikule tervishoiuteenistusele* / ravikindlustuse pakkujale*. Erandina on eelluba* padev
vélja andma Teie elukohariigi riiklik tervishoiuteenistus* [ ravikindlustuse pakkuja*, kui Te olete

e pensiondr voi pensiondri pereliige voi

e pereliige (Ulalpeetav), kes elab mones teises riigis kui kindlustatud isik,
ja Teie elukohariigis, mis on loetletud maaruse (EU) nr 987/2009 lll lisas*, kohaldatakse mehhanismi
haigushuvitiste liikmesriikidevaheliseks hivitamiseks kindlasummaliste maksete [ kindlaksma&aratud
summade alusel*.

Lisateabe saamiseks votke Uhendust selle riigi riikliku tervishoiuteenistusega* [ ravikindlustuse
pakkujaga* vai riikliku kontaktpunktiga*, kus Teil on sotsiaalkindlustus.

Mis saab siis, kui saan valismaal ravi, ilma et oleksin esmalt hankinud noutava eelloa*?

Kui olete saanud valismaal ravi ilma ndutava riikliku tervishoiuteenistuse* [ ravikindlustuse pakkuja*
eelloata*, voidakse Teie hivitamistaotlus tagasi likata ja voib juhtuda, et Teil tuleb ise kanda koik
valismaal tekkinud ravikulud.

Mis saab siis, kui ma ei ole n6us oma riikliku tervishoiuteenistuse* | kohustusliku ravikindlustuse
pakkuja* otsusega minu eelloa* taotluse kohta?

Teil on &igus edasi kaevata iga oma riikliku tervishoiuteenistuse* [ kohustusliku ravikindlustuse
pakkuja* otsus, mis on seotud Teie taotlusega saada valismaal tervishoiuteenustele
juurdepadsemiseks eelluba*. Kui Te ei ole oma riikliku tervishoiuteenistuse* [kohustusliku
ravikindlustuse pakkuja* otsusega rahul, voite kdigepealt paluda neil oma otsus |abi vaadata. Kui Teil
ei Onnestu saavutada kokkulepet, vdite esitada kaebuse ja taotleda diguskaitset kooskdlas Teie
paritoluriigis* kehtiva korraga. Votke teadmiseks, et kaebuse esitamiseks ja diguskaitse ndudmiseks
on kehtestatud teatavad tdhtajad. Peate olema tdhelepanelik, et selline kaebuse vo6i kahjundude
esitamise tahtaeg ei mooduks ajal, mil piUate saavutada kokkulepet, valtimaks olukorda, kus Te -
juhul, kui kokkulepe jadb saavutamata — enam ei saa esitada kaebust voi taotleda diguskaitset.
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Lisateabe saamiseks oma konkreetsete Oiguste ja voimaluste kohta kaebuse esitamisel votke
Uhendust oma riikliku tervishoiuteenistusega* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkujaga* véi riikliku
kontaktpunktiga*.

3.3. Kas ma vajan saatekirja, et saada valismaal spetsiifilist ravi?

Kas ma vajan saatekirja, et paaseda valismaal ravile?

Kui soovite saada ravi sotsiaalkindlustusalaste mddruste (EU) nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009* alusel,
soltub saatekirja noue sellest, kas ravi osutavas riigis* on kehtestatud saatekirjade sisteem. Kui on,
voite vajada spetsiifilistele tervishoiuteenustele juurdepdasemiseks asjaomases riigis oma paritoluriigi
vOi ravi osutava riigi* perearsti* saatekirja.

Kui soovite saada valismaal ravi direktiivi 2011/24/EL* alusel, soltub saatekirja ndue sellest, kas Teie
paritoluriigis* on kehtestatud spetsiifilisele ravile padsemiseks saatekirjade sisteem. Kui Teie
paritoluriigis* ei ole tervishoiuteenustele juurdepaasemiseks saatekirja vaja, ei pea Te hankima oma
perearstilt* saatekirja ka enne spetsiifilise ravi saamist valismaal.

Lisateabe saamiseks votke Uhendust oma riikliku tervishoiuteenistusega* / ravikindlustuse pakkujaga*
voi oma paritoluriigi riikliku kontaktpunktiga*. Lisateavet selle kohta, kas riigis on kehtestatud
saatekirjade sisteem, saate selle riigi riiklikult kontaktpunktilt*, kus Te soovite ravi saada.

3.3. Kulud ja hivitamine

Kas pean maksma ravi eest ise?

See, kas ravikulud katab otse Teie riiklik tervishoiuteenistus* / ravikindlustuse pakkuja* (kolmanda
isiku poolne tasumine*) vai tuleb Teil tasuda k&ik kulud ette ja taotleda parast hivitamist*, soltub
sellest, kas olete saanud vialismaal ravi vormi S2* alusel (sotsiaalkindlustusalased mé&arused (EU)
nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009%) vdi direktiivi 2011/24/EL* alusel.

e Sotsiaalkindlustusalaste maaruste* alusel soltub maksemeetod ravi osutavas riigis* kehtestatud
sisteemist. Kuna Teid ravitakse nii, justkui Te oleksite kindlustatud ravi osutava riigi*
sotsiaalkindlustussusteemis, on Teil maksemeetodi osas samad o&igused kui riikliku
ravikindlustusega kohalikul patsiendil. Voimalikud on kaks varianti.

¢ Ravi, mida Te vajate, on tasuta (sageli ongi see nii, mdnikord on vaja tasuda vaid piiratud
summas omaosalus*). Sellisel juhul arveldatakse kulud otse tervishoiuteenuse osutaja ja
ravi osutava riigi sotsiaalkindlustusasutuse vahel. Asjaomane valisriigi asutus votab
automaatselt  Uhendust  Teie  riikliku  tervishoiuteenistusega* [ ravikindlustuse
pakkujaga*, et saada tagasimakse, ilma et Teil endal tuleks midagi ette votta.

« Peate tasuma kdik ravikulud ise ja parast taotlema kulude hivitamist* kas kohalikult
sotsiaalkindlustusasutuselt, kui viibite endiselt valismaal, vdi koju naasmisel oma
paritoluriigi riiklikult tervishoiuteenistuselt* | kohustusliku ravikindlustuse pakkujalt*.
Molemal juhul kohaldatakse ravi osutanud riigi* hivitismaara.

e Direktiivi 2011/24/EL* alusel peate alati tasuma oma ravi eest ettemaksu. Tasute koik arved otse
vélisriigi tervishoiuteenuse osutajale /haiglale. Koju naasmisel voite taotleda oma riiklikult
tervishoiuteenistuselt* [ kohustusliku  ravikindlustuse ~ pakkujalt*  kulude  hivitamist*.
Kohaldatakse sama hivitismaara* kui Teie paritoluriigis* osutatava ravi puhul.
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Kui suure summa katmisele on mul 6igus?

Kaetavate kulude summa soltub sellest, kas olete saanud valismaal plaanilist ravi*
sotsiaalkindlustusalaste maaruste (EU) nr 883/2004 ja (EU) nr 987/2009* alusel, kasutades vormi S2*,
voi direktiivi 2011/24/EL* alusel.

e Sotsiaalkindlustusalaste méaaruste (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009* alusel kaetakse Teie
kulud vastavalt summale, mis on ette ndhtud ravi osutava riigi* eeskirjades ja digusaktides.
Ménel juhul voib Teil siiski olla digus lisahivitisele, mida nimetatakse Vanbraekeli lisahivitiseks*
(vt kohtuasi C-368/98, Vanbraekel). Tapsemalt, kui Teie paritoluriigis* ravi puhul kohaldatav maar
on suurem kui ravi osutavas riigis* kohaldatav maar, on Teil digus saada oma paritoluriigi riiklikult
tervishoiuteenistuselt* [ ravikindlustuse pakkujalt* lisahUvitist summani, mis oleks huvitatud
juhul, kui ravi oleks osutatud Teie paritoluriigis* (Uletamata (ravi)kulusid, mis Teil valismaal
tegelikult tekkisid).

e Direktiivi 2011/24/EL* alusel kaetakse Teie kulud vastavalt summale, mis on ette ndhtud Teie
paritoluriigi* eeskirjades ja 6igusaktides.

Millised kulud voidakse katta?

Kuna sotsiaalkindlustusalaste méaaruste (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009* ning direktiivi
2011/24/EL* alusel on Teil digus vaid selliste kulude katmisele, mis on kaetud Teie paritoluriigis*
sotsiaalkindlustusega, kaetakse Uksnes need ravikulud, mis on otseselt seotud saadud raviga.
Lisakulud — nagu kulud, mis on seotud reisimise ja ravil viibimise, toitlustuse voi Teie kodumaale
tagasitoimetamisega voi mis tekivad kdasimiugist valuvaigistite hankimisel —tuleb Teil endal kanda.

Juhime tdhelepanu, et sotsiaalkindlustusalaste maaruste* alusel voidakse katta Teie reisi- ja valismaal
viibimise kulud, kui siseriiklike digusaktidega on ette ndhtud ravist lahutamatute reisi- ja ravil viibimise
kulude hivitamine ravi osutamisel Teie paritoluriigis*.

Kust saab teavet selle ravi hindade kohta, mida ma soovin saada?

Lisateavet asjaomases riigis kohaldatavate ravihindade kohta saate selle riigi riiklikult
kontaktpunktilt*, kus Te soovite ravi saada. Peale selle on valisriigi tervishoiuteenuse osutaja, kellega
Te soovite konsulteerida, kohustatud andma Teile selget teavet pakutava ravi hinna kohta.

Kust saab teavet selle kohta, kuidas taotleda kulude hivitamist?

Kui vajate teavet selle kohta, kuidas taotleda kulude hivitamist*, voi kohaldatavate menetluste,
vajalike  dokumentide ja tdhtaegade kohta, saab Teile abiks olla Teie riiklik
tervishoiuteenistus* [ ravikindlustuse pakkuja* voi Teie paritoluriigi riiklik kontaktpunkt*.

Mis saab siis, kui ma ei ole n6us oma riikliku tervishoiuteenistuse* | kohustusliku ravikindlustuse
pakkuja* otsusega minu hiivitamistaotluse kohta?

Mis saab siis, kui Te ei ole rahul summaga, mille Teie riiklik tervishoiuteenistus* [ ravikindlustuse
pakkuja* otsustab huivitada? Voi mida teha, kui Teie hivitamistaotlus lUkatakse tagasi, sest
kohaldatav tahtaeg on mé6dunud voi kuna Teil ei olnud véimalik esitada koiki vajalikke dokumente,
naiteks originaalarveid?

Teil on Oigus edasi kaevata iga oma riikliku tervishoiuteenistuse* [ kohustusliku ravikindlustuse
pakkuja* otsus, mis on seotud valismaal saadud ravi* kulude katmisega. Kui Te ei ole rahul otsusega,
mis on tehtud seoses Teie taotlusega hivitada valismaal tekkinud ravikulud, voite kdigepealt paluda
oma riiklikul tervishoiuteenistusel* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkujal* otsus labi vaadata. Kui Teil
ei onnestu saavutada kokkulepet, voite esitada kaebuse ja taotleda diguskaitset kooskdlas Teie
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paritoluriigis* kehtiva korraga. Votke teadmiseks, et kaebuse esitamiseks ja diguskaitse taotlemiseks
on kehtestatud teatavad tahtajad. Peate olema tdhelepanelik, et selline kaebuse v6i kahjundude
esitamise tahtaeg ei mooduks ajal, mil pulate saavutada kokkulepet, valtimaks olukorda, kus Te -
juhul, kui kokkulepe jaab saavutamata — enam ei saa esitada kaebust ega taotleda diguskaitset.

Lisateabe saamiseks oma konkreetsete Oiguste ja voimaluste kohta kaebuse esitamisel votke
Uhendust oma riikliku tervishoiuteenistusega* [ kohustusliku ravikindlustuse pakkujaga* voi riikliku
kontaktpunktiga*.

3.4. Ravivoimalused ja tervishoiuteenuse osutajad valismaal

Kuidas viia end kurssi oma ravivéimalustega valismaal?

Teie riiklik tervishoiuteenistus* / ravikindlustuse pakkuja* ega Teie paritoluriigi riiklik kontaktpunkt*
ei saa anda Teile teavet ravivdimaluste kohta valismaal.

Uldreeglina peate ise end nende vdimalustega kurssi viima. Teavet asjaomases riigis pakutava ravi
kohta saate selle riigi riiklikult kontaktpunktilt*, kus Te soovite ravi saada.

Kuidas ma tean, millise tervishoiuteenuse osutajaga valismaal Uhendust votta?

Lisateavet tervishoiuteenuse osutajate kohta ja selle kohta, kuidas nendega Ghendust votta, saab selle
riigi riiklikult kontaktpunktilt*, kus Te soovite ravi saada.

Kvaliteet ja ohutus

Kust saab teavet teises riigis osutatava ravi kvaliteedi kohta?

Teie riiklik tervishoiuteenistus* / ravikindlustuse pakkuja* ega Teie paritoluriigi riiklik kontaktpunkt*
ei saa anda Teile teavet teises riigis pakutava ravi kvaliteedi kohta. Valismaal ravi pakkumisel
kohaldatakse asjaomase riigi kvaliteedi- ja ohutusstandardeid.

Uldreeglina peate ise end valismaal osutatava ravi kvaliteediga kurssi viima. Lisateavet saate selle riigi
riiklikult kontaktpunktilt*, kus Te soovite ravi saada.

Kust saab lisateavet konkreetse tervishoiuteenuse osutaja voi haigla kohta valismaal?

Uldreeglina peate ise hankima teavet vélisriigi tervishoiuteenuse osutaja vdi haigla kohta. On oluline,

et kogute piisavalt teavet

e tervishoiuteenuse osutaja tegevusloa ja registreerimisstaatuse kohta, mis tdendab tema digust
tegutseda tervishoiutdotaja kutsealal;

e tervishoiuteenuse osutaja erialase vastutuskindlustuse kohta;

e tervishoiuteenuse osutaja Oiguse kohta pakkuda sotsiaalkindlustusskeemiga hdlmatud
tervishoiuteenuseid.

Seda teavet on vdimalik saada selle riigi riiklikult tervishoiuteenistuselt* / ravikindlustuse pakkujalt*
voi riiklikult kontaktpunktilt*, kus Te soovite ravi saada.
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Tervisekaart ja kasutatav keel

Kust saab lisateavet selle kohta, millist keelt teises riigis ravi osutamisel kasutatakse?

Lisateavet asjaomases riigis ravi osutamisel kasutatavate keelte kohta saate selle riigi riiklikult
kontaktpunktilt*, kus Te soovite ravi saada. Kui ravi osutatakse mones teises keeles, hankige kindlasti
teavet ka selle kohta, kas peate ise korraldama Teid vélismaal raviva(te) tervishoiuteenuse
osutaja(te)ga ja teiste tervishoiutdotajatega suhtlemiseks tolkimise.

Kuidas korraldada oma tervisekaardi edastamine valisriiki?

Direktiiviga 2011/24/EL* on igale patsiendile piiriileses tervishoius* antud 0igus paaseda juurde
koikidele oma tervisega seotud isikuandmetele* voi saada neist vahemalt Uks koopia. Tapsemalt on
Teil Gigus saada koopia oma tervisekaardist*, mis sisaldab sellist teavet nagu diagnoos, uuringute
tulemused ja Teid ravinud tervishoiuteenuse osutajate hinnangud ning teave toimunud ravi voi
sekkumise kohta.

Teie tervishoiuteenuse osutaja peab voimaldama Teil tervisekaardile juurde paaseda véi andma sellest
vahemalt Ghe koopia, et saaksite korraldada tervisekaardi edastamise. Tervishoiuteenuse osutaja voib
ka ise korraldada tervisekaardi edastamise otse Teid vdlismaal ravivale tervishoiuteenuse osutajale,
haiglale voi tervishoivasutusele.

Jarelravi

Mis saab siis, kui vajan parast valismaal ravi saamist jarelravi?

Kui olete saanud valismaal ravi ja selgub, et vajate jarelravi, on Teil digus saada sobivat jarelravi* oma
paritoluriigis*, justkui oleks ravi ise toimunud Teie paritoluriigis, mitte valismaal.

Kaebused ja diguskaitse

Mis saab siis, kui ma ei ole vdlismaal saadud raviga rahul voi kui midagi laheb valesti?

Kui Te ei ole valismaal saadud raviga rahul, on Teil digus esitada kaebus ja taotleda diguskaitset. Kuna
ravi pakutakse valismaal, kohaldatakse ravi osutava riigi digusakte. Seega kohaldatakse Teie suhtes
menetluseeskirju, tdhtaegu, tdendamiskohustusega seotud eeskirju ja huvitamisskeemi, mida
kohaldatakse ravi osutavas riigis*.

Kust saab lisateavet voimaluse kohta esitada kaebus ja taotleda diguskaitset?

Lisateabe saamiseks oma voimaluste kohta seoses kaebuse esitamise, vaidluste lahendamise ja
oiguskaitse taotlemisega juhul, kui midagi Iaheb valesti, votke Uhendust ravi osutava riigi* riikliku
kontaktpunktiga*. Viige end kurssi erinevate sisseseatud menetlustega, sellega, milliste asutuste
poole podrduda, sammudega, mis Teil tuleb astuda, kohaldatavate tdhtaegadega ja eeldatavate
menetluskuludega.

Retseptid valismaal
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Kas ma saan esitada valisriigi apteegis retsepti, mille on valja kirjutanud tervishoiuteenuse
osutaja, kes ravib mind minu paritoluriigis?

Teie paritoluriigis valja kirjutatud ravimi voi meditsiiniseadme retsept* kehtib igas ELi*/EMP* riigis.

Kandmaks hoolt selle eest, et valisriigi apteeker Teie retsepti* tunnustab ja sellest hasti aru saab,
peaksite siiski teavitama tervishoiuteenuse osutajat, kes Teile retsepti valja kirjutab, oma
kavatsusest kasutada retsepti valismaal. Asjaomane tervishoiuteenuse osutaja jargib ravimi voi
meditsiiniseadme retsepti valjakirjutamisel néudeid, mis kasitlevad piiriGlestel retseptidel*
esitatavat minimaalset teavet (rakendusdirektiiv 2012/52/EL*):

e patsiendi andmed: perekonnanimi (-nimed), eesnimi (-nimed), sinniaeg;

e retsepti autentsus: retsepti vdljakirjutamise kuupaey;

e retsepti valja kirjutanud tervishoiuteenuse osutaja andmed: perekonnanimi (-nimed), eesnimi
(-nimed), kutsekvalifikatsioon, otsesed kontaktandmed (e-post ning telefoni- v&i faksinumber),
todaadress (sh asjaomase lilkmesriigi nimi), omakaeline vai digiallkiri;

e vdljakirjutatud toote andmed: Uldnimetus (toimeaine) voi erandjuhtudel nimetus, ravimvorm
(tablett, lahus vms), kogus, toimeainekogus, annustamine.

Pidage meeles, et asjaomane ravim ei pruugi olla teises ELi*/EMP* riigis kattesaadav voi selle miUik
ei pruugi olla seal lubatud. Vaéimaluse korral piidke osta oma retseptiravim alati selle riigi apteegist,
kus retsept on valja kirjutatud.

Kas mul on 6igus valjakirjutatud ravimiga seotud kulude katmisele ka siis, kui ostan ravimi
valismaal?

Kehtiva Euroopa ravikindlustuskaardi* esitamisel on Teil 0&igus osta retseptiravimeid ja
meditsiiniseadmeid samade eeskirjade kohaselt ja sama hinnaga kui kilastatava riigi riiklikult
kindlustatud patsiendid. See kehtib siiski vaid juhul, kui retsept* on asjaomases riigis valja kirjutatud
seoses ootamatu haiguse voi vigastusega, mis Teid riigis viibimise ajal tabas (kroonilist haigust
podevad inimesed voivad kasutada ka oma Euroopa ravikindlustuskaarti*, et osta valismaal viibides
retseptiravimeid voi meditsiiniseadmeid).

Peale selle on Teil direktiivi 2011/24/EL* alusel 6igus nduda oma riiklikult
tervishoiuteenistuselt™ [ ravikindlustuse pakkujalt* kulude hivitamist*. Peate kdigepealt ise tasuma
koik ravimi voéi meditsiinisesadmega seotud kulud valismaal. Koju naasmisel hivitatakse Teile kulud
tagantjarele Teie paritoluriigis* kohaldatavatele eeskirjade ja maarade alusel.

Riiklikud kontaktpunktid

Mida kujutab endast riiklik kontaktpunkt?

Kooskdlas direktiiviga 2011/24/EL* on koik liikkmesriigid sisse seadnud Uhe voi mitu piiriGleste
tervishoiuteenuste riiklikku kontaktpunkti*. Liikmesriigid voivad vabalt otsustada, kuidas nende
kontaktpunktide tegevust korraldada. Seetottu esineb suuri erinevusi. Moni riiklik kontaktpunkt*
tegutseb riikliku ravikindlustuse pakkuja vdi tervishoiuministeeriumi juures, moni on soltumatu asutus.

Riiklike kontaktpunktide* pd&hitlesanne on pakkuda patsientidele selget ja kdttesaadavat teavet
koikide valismaal ravi* saamise aspektide kohta. Riiklikud kontaktpunktid* annavad patsientidele
teavet eri teemadel soltuvalt sellest, kas tegemist on kohaliku patsiendiga, kes soovib kasutada
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tervishoiuteenuseid valismaal (véljaminev patsient*), voi valisriigi patsiendiga, kes soovib kasutada
tervishoiuteenuseid asjaomases riigis (sissetulev patsient*).

Kuidas riikliku kontaktpunktiga Uhendust votta?

Koikidel riiklikel kontaktpunktidel on spetsiaalne veebisait, kus on esitatud oluline teave ravi* saamise
kohta valismaal (piiriilene tervishoid*). Peale selle voivad patsiendid otse suhelda riiklike
kontaktpunktidega*, et saada lisateavet voi teha jareleparimisi vidlismaal pakutavatele
tervishoiuteenustele juurdepadsemise kohta, kasutades selleks telefoni, e-posti vdi veebipShist
kontaktvormi. Paljud riiklikud kontaktpunktid* teenindavad patsiente ka oma biroos. Riikliku
kontaktpunkti* kontaktandmed on esitatud iga kontaktpunkti veebisaidil ja Euroopa Komisjoni
veebisaidil.

Harva esinevad haigused

Millised on minu voimalused saada valismaal uut v6i alternatiivset ravi, mida minu paritoluriigis*
ei pakuta?

Kuna riiklikud tervishoiuteenistused* ja ravikindlustuse pakkujad* otsustavad omal drandgemisel, kas
anda luba ravi saamiseks védlismaal, voidakse harva esinevat haigust podevatele patsientidele anda
sotsiaalkindlustusalaste méaaruste (EU) nr883/2004 ja (EU) nrg87/2009* alusel véimalus saada ravi
madnes teises ELi*/EMP* riigis vdi Sveitsis* isegi diagnoosi puhul, mida ei panda, ja ravi puhul, mida ei
pakuta patsiendi paritoluriigis*. Seni kuni asjaomane ravi on ravi osutavas riigis kindlustusega kaetud,
voib anda eelloa.

Juhime tdhelepanu, et Teil on selles olukorras vaid Gigus taotleda eelluba*. Eelloa* andmine jaab Teie
riikliku tervishoiuteenistuse* [ ravikindlustuse pakkuja* otsustada.

Lisaks tuleb nii sotsiaalkindlustusalaste maaruste* kui ka direktiivi 2011/24/EL* alusel anda valismaal
osutatavatele tervishoiuteenustele juurdepdasemiseks eelluba* juhul, kui asjaomast ravi, mille puhul
makstakse Teie paritoluriigis* haigushuvitist, ei ole Teie paritoluriigis voimalik pakkuda aja jooksul,
mis on Teie tervislikku seisundit arvesse vottes meditsiiniliselt digustatud. See, et ravi peab olema Teie
paritoluriigis* kindlustusega kaetud, ei tdhenda seda, et raviprotseduur peab olema tapselt sama. Seni
kuni ravi ise on kaetud, on Teil digus saada valismaal samavaarset ravi, isegi kui selle osutamisel
kasutatakse uusi votteid ja meetodeid voi alternatiivseid protseduure. Need ravivotted peaksid siiski
olema tanapdevased ja pohinema rahvusvahelisel tasandil valjendatud teaduslikel seisukohtadel.
Peale selle peab ravi olema ravi, mida peetakse riigi ja rahvusvahelisel tasandil teaduse seisukohast
tavaliseks raviks (vt kohtuasi C-157/99, Smits-Peerbooms).

Mida kujutavad endast Euroopa tugivorgustikud?

Euroopa tugivorgustikud* aitavad tervishoiuteenuse osutajatel ja tippkeskustel Gle kogu Euroopa
jagada teadmisi keeruliste voi harva esinevate haiguste ja terviseseisundite kohta, mis nduavad vaga
spetsiifilist ravi ning teadmiste ja ressursside koondamist.

Kasutades virtuaalseid IT-platvorme, vaatavad tunnustatud tervishoiuteenuse osutajad ja spetsialistid
Iabi patsiendi diagnoosi ja ravi ning arutavad selle Ule, ilma et patsient peaks reisima valismaale ja ilma
et tervishoiuteenuse osutajad peaksid patsiendi asukohariigis fUUsiliselt kohal olema.
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https://ec.europa.eu/health/rare_diseases/policy_en

Esimesed Euroopa tugivorgustikud alustasid tegevust 2017. aasta martsis. Sellest ajast saati on loodud
juba 24 vorgustikku, kus kasitletakse eri teemasid, nagu luude kahjustused, laste vahktobi,
sidamehaigused, hingamisteede haigused jne.

Lisateabe saamiseks konsulteerige oma riikliku kontaktpunktiga* voi kilastage veebisaiti
WWW.europa.eu/youreurope.

Kust saab teavet teises riigis tegutsevate patsiendiorganisatsioonide kohta?

Lisateabe saamiseks valismaal asuvate patsiendiorganisatsioonide kohta votke Ghendust selle riigi
riikliku kontaktpunktiga*, mille kohta Te soovite saada rohkem teavet.

Elamine valismaal

10. 1. Kui asute elama vélismaale

Mis saab minu sotsiaalkindlustusest, kui asun elama valismaale?

Kui Te asute elama mdnda teise ELi*/EMP* riiki vdi Sveitsi*, vdib sellel olla m&ju Teie
sotsiaalkindlustuskattele. Konkreetsed tagajarjed Teie sotsiaalkindlustusele soltuvad Teie
konkreetsest olukorrast ning valismaal elamise phjustest ja kestusest. Lisateavet saate oma riiklikult
tervishoiuteenistuselt* [ ravikindlustuse pakkujalt*.

10. 2. Elamine valismaal, olles kindlustatud mone teise riigi sotsiaalkindlustussiisteemis

Kellel on 6igus anda piiriUleste tervishoiuteenuste saamiseks eelluba, kui ma elan valjaspool riiki,
kus mul on sotsiaalkindlustus?

Eelloa* andmise eest vastutab selle riigi riiklik tervishoiuteenistus* / ravikindlustuse pakkuja*, kelle
sotsiaalkindlustussiusteemis Te olete kindlustatud (nimetatakse ka padevaks liikmesriigiks*).

Kui Te elate mones teises riigis kui padev liikmesriik*, voite esitada eelloa* taotluse oma elukohariigi
riiklikule tervishoiuteenistusele* [ ravikindlustuse pakkujale*. Teie taotlus edastatakse p&adeva
liikmesriigi* riiklikule tervishoiuteenistusele* [ ravikindlustuse pakkujale*. Erandina on eelluba* padev
vdlja andma Teie elukohariigi riiklik tervishoiuteenistus* [ ravikindlustuse pakkuja*, kui Te olete

e pensiondr voi pensiondri pereliige voi

e pereliige (Ulalpeetav), kes elab mones teises riigis kui kindlustatud isik,
ja Teie elukohariigis, mis on loetletud maaruse (EU) nr 987/2009 lll lisas*, kohaldatakse mehhanismi
haigushivitiste liikkmesriikidevaheliseks hivitamiseks kindlasummaliste maksete / kindlaksmaaratud
summade alusel*.

Lisateabe saamiseks votke Uhendust selle riigi riikliku tervishoiuteenistusega* [ ravikindlustuse
pakkujaga* vai riikliku kontaktpunktiga*, kus Teil on sotsiaalkindlustus.

Kas mul on 6igus saada tervishoiuteenuseid, kui naasen riiki, kus mul on sotsiaalkindlustus?

See s6ltub Teie konkreetsest olukorrast. Enamasti on Teil igus saada tervishoiuteenuseid Uksnes oma
elukohariigis. Neid teenuseid voidakse osutada selle riigi nimel, kelle sotsiaalkindlustusalaste
oigusaktide alusel Te olete kindlustatud.
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http://www.europa.eu/youreurope

Monel juhul voib patsiendil siiski sailida 0Oigus saada tervishoiuteenuseid riigis, kus tal on
sotsiaalkindlustus, voi eelmises todkohariigis.

(NB! Allpool kirjeldatud erikord ei hélma mddruse (EU) nr883/2004 Il lisas* nimetatud riigis elava
piirialatoétaja pereliikmeid.)

e (Lahetatud) tootajal, sealhulgas piirialatodtajal*, kes elab mones teises riigis kui riik, kus ta to6tab
ja kus tal on sotsiaalkindlustus, on Gigus saada téokohariigis viibimisel tervishoiuteenuseid
asjaomase riigi kulul ja kooskdlas asjaomase riigi digusaktidega, justkui ta elaks selles riigis.

e Pensionaril, kes elab valjaspool riiki, mille sotsiaalkindlustussisteemis ta on kindlustatud, voib olla
0igus saada naasmisel riiki, kus tal on sotsiaalkindlustus, tervishoiuteenuseid asjaomase riigi kulul
ja kooskdlas asjaomase riigi digusaktidega, justkui ta elaks selles riigis (kohaldatav vaid juhul, kui
riik, kus asjaomasel isikul on sotsiaalkindlustus, on otsustanud rakendada seda korda ja on
loetletud maaruse (EU) nr 883/2004 IV lisas*).

e Pensionile jaanud piirialatodtajal sdilib oigus saada ravi riigis, kus ta viimati tootas, seni kuni
tegemist on seal tootamise ajal alustatud ravi jatkamisega. Mdnel juhul on pensionile jaanud
piirialatootajal 6igus saada riigis, kus ta viimati tootas, tervishoiuteenuseid asjaomase riigi kulul ja
kooskdlas asjaomase riigi Gigusaktidega, justkui ta elaks selles riigis, olenemata sellest, kas
tegemist on ravi jatkamisega. Seda juhul, kui asjaomane isik on olnud pensionile jdamisele
eelnenud viie aasta jooksul piirialatddtaja vahemalt kaks aastat ning nii liilkkmesriik, kus ta viimati
tootas, kui ka riik, kus tal on sotsiaalkindlustus, on otsustanud rakendada seda korda ja on
loetletud maaruse (EU) nr 883/2004 V lisas*. Sellisel juhul peab pensionile jaanud piirialatdétaja
taotlema vormi S3* selle riigi riiklikult tervishoiuteenistuselt* / ravikindlustuse pakkujalt*, kelle
sotsiaalkindlustusalaseid digusakte tema suhtes kohaldatakse. Vorm S3* tuleb esitada selle riigi
sotsiaalkindlustusasutusele, kus asjaomane isik viimati todtas.

Millise riikliku kontaktpunktiga peaksin lisateabe saamiseks Uhendust votma? Kas selle riigi
riikliku kontaktpunktiga, kus mul on sotsiaalkindlustus, voi selle riigi riikliku kontaktpunktiga, kus
ma elan?

Valismaal elades votke Ghendust selle riigi riikliku kontaktpunktiga*, kus asub asutus, kellel on digus
anda Teile eelluba*. Sealt saate kogu vajaliku teabe oma Giguste kohta.

Eelloa on pddev vilja andma
Eelloa* andmise eest vastutab selle riigi riiklik tervishoiuteenistus* / ravikindlustuse pakkuja*, kelle
sotsiaalkindlustussiusteemis Te olete kindlustatud (nimetatakse ka padevaks liikmesriigiks*). Erandina
on eelluba* padev vilja andma Teie elukohariigi riiklik tervishoiuteenistus* / ravikindlustuse pakkuja*,
kui Te olete

e pensiondr vGi pensiondri pereliige voi

e pereliige (Ulalpeetav), kes elab mones teises riigis kui kindlustatud isik,
ja Teie elukohariigis, mis on loetletud méaaruse (EU) nr987/2009 lll lisas*, kohaldatakse mehhanismi
haigushivitiste liikmesriikidevaheliseks hivitamiseks kindlasummaliste maksete [ kindlaksmaaratud
summade alusel*.
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