Skal du til Estland:

Hvis du ikke tegner en rejseforsikring, ber du fglge nedenstaende anbefalinger.
Hvis en del af opholdet sker i arbejds medfgr, gaelder nedenstdende regler ikke.

Inden du rejser, skal du huske at f& udstedt en attest som midlertidigt erstatter det europaeiske
sygesikringskort af din kommune som dokumentation for, at du har bopael i Grgnland og dermed har ret til
sygehjeelp i Grgnland. Uden en attest som midlertidigt erstatter det europeeiske sygesikringskort, vil du blive
afkraevet fuld betaling for al sygehjeelp, og der er ikke mulighed for refusion af udgiften. Du skal derfor huske
at vise din attest som midlertidigt erstatter det europeeiske sygesikringskort ved enhver henvendelse til laege,
tandleege, sygehus, apotek mv.

Du har ret til:

e Laege- og sygehusbehandling, medicin m.v., der bliver ngdvendig under opholdet jf. EF- forordning
1408/71 om social sikring af vandrende arbejdstagere m.fl. Behovet vurderes pa baggrund af
opholdets varighed og sygdommens karakter.

o Den behandlende lsege afggr, om det er ngdvendigt at give den gnskede behandling under
opholdet.

Hvilke vilkar geelder:

e Du har ret til sygehjeelp pa samme vilkdr som personer, der er offentligt sikrede i Estland. Du kan
derfor komme til at betale (en del af) behandlingen selv, hvis estiske borgere ogsa skal betale.

¢ Du kan ga direkte til en laege, der er tilknyttet den offentlige sygesikring i Estland.

e Du skal vise din attest som midlertidigt erstatter det europaeiske sygesikringskort som dokumentation
for din ret til tilskud til behandling.

o Du kan ikke fa deekket behandlingen, hvis formalet med rejsen er at fa behandling i udlandet.

e Sygetransport hjem til Grgnland er ikke daekket.

Hvordan far du leegehjzelp:
e Hos en leege, der er tilknyttet den offentlige sygesikring.
e Vis din attest som midlertidigt erstatter det europaeiske sygesikringskort som dokumentation for din
ret til tilskud til behandling.
e Du skal normalt maksimalt betale EEK 50 for behandlingen (2004-niveau).
e Behandling af bgrn under 19 ar eller behandling i forbindelse med graviditet er gratis.

Hvordan far du specialleegehjeelp:
e Du skal have en laegehenvisning.
e Vis din attest som midlertidigt erstatter det europaeiske sygesikringskort som dokumentation for din
ret til tilskud til behandling.
e Du skal maksimalt betale EEK 50 for behandlingen (2004-niveau).
e Behandling af bern under 19 ar eller behandling i forbindelse med graviditet er gratis.

Hvordan far du tandlsegehjeelp:
e Hos en praktiserende tandleege, der er tilknyttet den offentlige sygesikring.
e Vis din attest som midlertidigt erstatter det europaeiske sygesikringskort som dokumentation for din
ret til tilskud til behandling.



Voksne kan kun fa tilskud til tandudtreekning og behandling af tandbyld.
Behandling af bgrn under 19 ar er gratis.

Hvordan far du sygehusbehandling:

Indlaeggelse sker efter leegehenvisning.

Vis din attest som midlertidigt erstatter det europaeiske sygesikringskort som dokumentation for din
ret til tilskud til behandling.

| ngdstilfeelde kan du kontakte sygehuset direkte.

Egenbetalingen er op til EEK 25 (2004-niveau) pr. dag i maksimalt 10 dage pr. indleeggelse.

Hvordan far du medicin:

Vis laegens recept og din attest som midlertidigt erstatter det europaeiske sygesikringskort som
dokumentation for din ret til tilskud til medicin pa apoteket.

Du skal minimum betale et gebyr pd EEK 20 (2004-niveau) som ikke refunderes.

Bern under 10 ar og pensionister far en szerlig reduktion i prisen.

Der er kun tilskud til visse former for receptpligtig medicin.

Tilskuddets starrelse afhaenger af medicinens art.

Transport til sygehus:

| ngdstilfeelde: Ring 112.
Akut ambulancetransport er gratis.

Hvordan far du dialyse eller iltbehandling:

Hvis du har brug for iltbehandling under dit ophold i Estland, skal du eller det sygehus i Grgnland,
hvor du normalt far behandling, i god tid kontakte “Estonian Health Insurance Fund® (EHIF) for at

sikre, at behandlingen kan veere til radighed. EHIF vil henvise dig til det estiske sygehus, som skal
sta for behandlingen.

Refusion:

Sygesikringen afregner direkte med behandlere, der er tilknyttet den offentlige sygesikring.

Hvis behandleren ikke er tilknyttet den offentlige sygesikring, skal du selv betale for behandlingen.
Regninger for privatbehandling kan ikke refunderes.

Patientens andel af udgifter til medicin kan ikke refunderes.



