Какво трябва да знаят здравноосигурените лица, 
желаещи възстановяване на разходи 
по реда на Директива 2011/24/ЕС за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване
Във връзка с ангажиментите на Националната здравноосигурителна каса, произтичащи от пълноправното членство на Република България в Европейския съюз, НЗОК разглежда заявления на граждани желаещи възстановяване на разходи по реда на Директива 2011/24/ЕС за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване. 
Основно изискване за възстановяване на такива разходи е медицинската помощ да е необходима по медицински причини, които са възникнали по време на престоя на осигуреното лице в друга държава-членка на Европейския съюз, както и помощта да е получена по реда на обществената здравна система на тази държава.
По реда на Директива 2011/24/ЕС не подлежат на възстановяване (т.е. остават за сметка на лицето) дължимите потребителски такси и доплащания от страна на пациента, които се прилагат на територия на съответната държава, където е получена помощта.
Заявленията за възстановяване на разходи по реда на Директива 2011/24/ЕС за упражняване на правата на пациентите при трансгранично здравно обслужване се адресират до Управителя на НЗОК и могат да бъдат подавани лично в ЦУ на НЗОК, чрез РЗОК или по пощата (предвид характера на съдържащата се в заявлението информация, препоръчваме при изпращане по пощата да бъде използвано препоръчано писмо с обратна разписка). Не се приемат заявления, изпратени по електронната поща на НЗОК.
Необходимите документи, които трябва да се подават за разглеждане от НЗОК са:
1. Декларация в свободен текст за съгласие за предоставяне на лични данни на лицето, на което е оказана медицинска помощ, и на заявителя, в случаите когато заявлението е подадено от упълномощен представител на лицето, на което е оказана медицинска помощ;
2. Оригинали на разходооправдателни документи, доказващи оказаната медицинска/дентална помощ или закупени лекарствени продукти (фактури, сметки и др.) с официален превод на български език;

3. Оригинали на платежни документи (разписка, квитанция, касов бон, извлечение от банкова сметка и др.) с официален превод на български език, удостоверяващи извършено плащане по представените разходооправдателни документи за получената медицинска/дентална помощ или закупени лекарствени продукти;

4. Копие на медицинска документация с официален превод на български език, удостоверяваща получената медицинска/дентална помощ или закупени лекарствени медикаменти и периода на извършването й; 

5. Оригинал на документ, издаден от съответната банка, в потвърждение на данните за личния IBAN номер на банкова сметка в български лева на лицето;
6. Заверено копие от документ, удостоверяващ качеството на настойник (за напълно недееспособните лица), попечител, родител;

7. Заверено копие от Акт за раждане и задграничен паспорт (лична карта) на дете (при подаване на заявлението от родител).

8. Нотариално заверено пълномощно – оригинал или нотариално заверено копие (при подаване на заявлението от пълномощник), в което изрично е посочено, че пълномощникът се упълномощава да подаде в НЗОК заявление и нужни документи за възстановяване на разходи за получено трансгранично здравно обслужване, както и на каква база да бъде извършено възстановяването, както и да получи по своя сметка определената сума за възстановяване по съответното заявление (в случай, че това е желанието на заявителя);

9. В случаите, когато е заявено възстановяване на разходите за високоспециализирани и/или болнични трансгранични здравни услуги /по приложен списък/, към документите се прилагат заверено копие на издадено предварително разрешение от НЗОК за възстановяване на разходите за същото трансгранично здравно обслужване.
Всеки превод на отделен документ следва да е отпечатан на отделни страници.
При подаване на заявлението от наследник/ци, те представят и:
1. Актуално Удостоверение за наследници на лицето (оригинал или нотариално заверено копие), на което е оказана медицинската помощ.
2. Оригинален документ, издаден от съответна банка, в потвърждение на данните за личния IBAN номер на лична банкова сметка в български лева на определен наследник и нотариално заверени декларации (пълномощно) от останалите наследници, че са съгласни сумата, подлежаща на възстановяване от бюджета на НЗОК по съответното подадено заявление, да бъде преведена по личната банкова сметка на този определен наследник. 
При подаване на заявлението от лице на възраст от 14 до 18 години, както и от ограничено дееспособно лице, заявлението се преподписва от негов родител, респективно попечител.

