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Stanovisko Vyboru regionit Pfeshrani¢ni zdravotni péce

(2009/C 120/12)

VYBOR REGIONU

— je piesvédcen, Ze mobilita pacientl nesmi hospodaisky nebo finan¢né ohrozit jednotlivé vnitrostatni

zdravotnické systémy v EU;

je toho ndzoru, Ze by se u pteshrani¢ni spoluprice ve zdravotnictvi méla vénovat zvlastni pozornost
pithraniénim oblastem;

konstatuje, ze dalsi spoluprace na evropské tGrovni — jejiz tcelnost oceiuji vsichni zdcastnéni — musi
byt v rovnovéze s uplatiovanim zdsady subsidiarity;

doporucuje piijeti takovych opatfenti, kterd zajisti, aby i exponované skupiny pacientt, které potiebuji
ochranu, mohly zalit vyuzivat svych prdv, které jim udéluje pravo SpoleCenstvi;

doporucuje, aby bylo ¢lenskym stdttim, v nichz jsou pacienti pojisténi, pfizndno neomezené pravo
zavést vieobecny systém pfedchoziho povoleni na nemocni¢ni péci poskytovanou v jiném clenském
state;

domnivd se, Ze nasazeni Vyboru, jenz Komisi pii provddéni smérnice podporuje, by mélo byt
charakterizovano pfispénim odbornymi znalostmi, které ma k dispozici mistni a regiondlni troveri.
Vybor regiont by mél byt do téchto praci zapojen.
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Zpravodaj:
Odkaz

KOM(2008) 414 v konetném znéni

pan Karsten Uno Petersen (DK/SES), ¢len Regiondlni rady jizniho Danska

Navrh smérnice Evropského parlamentu a Rady o uplatiiovani prav pacientli v pfeshrani¢ni zdravotni péci

I. POLITICKA DOPORUCEN{
VYBOR REGIONU

Obecné pifipominky

1. vitd snahu vytvofit prostfednictvim ndvrhu smérnice jasno
v pravech pacientti v souladu s judikaturou ESD, coz by uvol-
nilo cestu obecnéj$imu a G¢innéjsimu vykonu téchto prav pii
vyuzivani lékatské péce;

2. vychazi z toho, zZe je dodrzovan ¢lanek 152 Smlouvy
o EU, ktery fadi zdravotnictvi mezi pravomoci jednotlivych
¢lenskych stdtd, a pfipomind, Ze hlavni odpovédnost za politiku
zdravotnictvi nesou ¢lenské stdty;

3. vitd a podporuje skutecnost, Ze je zdravi povazovano za
statek, ktery je dalezity pro vSechny a ktery je tfeba chrénit
prostiednictvim Gcinnych a transparentnich politik a opatfeni
¢lenskych statd na drovni EU i na celosvétové drovni. Komise
by v této souvislosti méla zajistit, aby mistni a regiondlni
organy, které jsou za zdravotnictvi a zdravotni péci odpovédné,
byly zapojeny do spoluprice v oblasti zdravotnich sluzeb
a lékatské péce v ramci EU;

4. upozoriluje na to, Ze volny pohyb sluzeb a vefejné zdravi
patii k oblastem, v nichZ ¢lenské staty a Spolecenstvi sdileji
pravomoci. Proto je dulezité, aby se u legislativnich ndvrhi
v této oblasti provedlo posouzeni dodrzovdni zdsady
subsidiarity;

5. déle zdiiraziuje, Ze je zapotiebi rozliSovat mezi volnym
pohybem osob (tedy pacientil) a volnym pohybem sluzeb, ktery
upravuji pravni piedpisy o vnitinim trhu. VR vychdzi ze zdsady,
ze zdravi je otdzkou obecného zdjmu, a nesouhlasi s tim, aby
zdravotni péce podléhala pravidlim vnitfntho trhu. Clenské
staty, a piipadné i jejich mistni a regiondlni orgdny, musi byt
i nadale schopny upravovat podminky v oblasti zdravotni péce,
a zajistit tak jeji kvalitu a dostupnost, a vzit pfitom v potaz
finan¢ni omezent;

6.  konstatuje, Ze ekonomickd rovnovéha ve zdravotni pééi je
a musi zustat zdlezitosti jednotlivych ¢lenskych stitti. Dopady
ndvrhu smérnice by - zejména na mistni drovni, napf.
v pithrani¢nich oblastech a v mensich clenskych stitech —
mohly byt dalekosdhlé. Mobilita pacientd nesmi hospodaisky
nebo finanéné ohrozit jednotlivé vnitrostdtni zdravotnické
systémy v EU;

7. apeluje na Komisi, aby se pfi srovndvani zdravotnich
sluzeb se sluzbami obecné v ndvrhu smérnice, nenechala vést
myslenkou hospoddfského zisku. Méla by byt naopak pouzita
kritéria, jejichz prioritou je zohlediovani zdravi jednotlivce,
podpora zdravi prostfednictvim prevence, postup v 1écbé
a kvalita Zivota;

8. je toho nazoru, Ze by se u preshrani¢ni spoluprice ve
zdravotnictvi méla vénovat zvlastni pozornost piihrani¢nim
oblastem. Kromé toho je velmi dilezité podporovat vypracovani
opatien{ v rdmci zdravotni politiky a zlepseni vefejného zdravi
v téch zemich EU, v nichZ je to nejvice zapotiebi, aby byly
vyvizeny rozdily ve zdravotnim stavu  obyvatelstva
a odlisnosti v EU a doslo k postupnému piibliZeni se nejvyssi
trovni v EU;

9.  kromé toho se domnivd, Ze nadchdzejici iniciativa nesmi
ohrozit iniciativy a ptedpisy ¢lenskych stitt usilujici o vysokou
bezpecnost pacient ani ustanoveni o pravech pacientd;

10.  konstatuje, Ze prdva pacientl stanovend v navrhu smér-
nice se vztahuji v prvé fadé na pldnované piijimané pacienty
a pacienty v pithrani¢nich oblastech. Prava téchto pacientt vSak
nesméji mit prednost pred pravy ostatnich skupin pacientd,
napf. pacienti pfijimanych v naléhavych piipadech, ktefi tvoii
zdaleka nejvétsi procento pacientd;

Odpovédnost ¢lenskych stiti

11.  konstatuje, Ze dalsi spoluprdce na evropské trovni — jejiz
Glelnost oceniuji vSichni zdcastnéni — musi byt v rovnovéze
s uplatiovanim zdsady subsidiarity, podle niz jsou c¢lenské
stity nebo v nékterych piipadech regiondlni a mistni orgdny
garanty hladce fungujictho zdravotnictvi. Vybor upozoriiuje na
to, Ze je tieba lépe objasnit piislusné pasize v navrhu smérnice,
v nichz je ¢lenskym stdtim ukldddna povinnost pfizptsobit své
ndrodni zdravotnické systémy a systémy socidlniho zabezpeceni;
s ohledem na zdsadu subsidiarity musi byt vyjasnén i dosah
takovych opatfeni;

12.  odkazuje v tomto ohledu na Sit pro monitorovani
zdsady subsidiarity ('), kterou vytvorfil Vybor regiont a v jejimz
ramci byla po konzultacich s acastniky této sité vypracovina
zprdva o ndvrhu smérnice. Ve zpravé se mj. uvadi, Ze existuje
riziko, Ze ndvrh smérnice narui stavajici regula¢ni mechanismy
mistnich a regiondlnich orgdnd, které jsou za zdravotni sluzby
odpovédné;

(') Zprava o konzultaci Sité pro monitorovani subsidiarity k ndvrhu
smérnice o uplatiiovdni{ prdv pacientd v pfeshrani¢ni zdravotni
pé¢i, http://subsidiarity.cor.europa.cu
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13.  ddle je toho nazoru, Ze nejde jen o to chrdnit obcany
a informovat je o pravech, které jim udéluje pravo Spolecenstvi,
ale Ze se musi rovnéz vice dbat na moznosti zaji§téni systému,
jenZ bude schopen reagovat a bude pfistupny, aby viechny
skupiny pacientd mohly vyuZivat stdvajici préva a mozZnosti.
Navic se musi zajistit, aby i exponované skupiny pacientd,
které potiebuji ochranu, mohly zalit vyuzivat svych prav,
které jim udéluje pravo Spolecenstvi. Mysli se tim napiiklad
star$i lidé se Spatnou znalosti cizich jazykd nebo pacienti,
ktefi nejsou z divodu télesné nebo duSevni nemoci pohyblivi.
To zahrnuje i diskusi, zda md piislusnd instituce clenského
staitu, v némZ je pacient pojistén, propldcet cestovni
a ubytovaci vydaje béhem 1éby s tim, Ze celkové vydaje nepfe-
kro¢i vydaje za 1écbu v tomto ¢lenském staté;

14.  souhlasi s nazorem, Ze zajisténi hladce fungujiciho zdra-
votnictvi spadd do pravomoci jednotlivych stitt nebo
v nékterych pfipadech regiondlnich a mistnich organd, které
musi byt vykondvany pii zachovéani ndsledujicich zdsad: vse-
obecnosti, pfistupu ke kvalitni zdravotni pééi, rovnosti, solida-
rity a norem kvality a bezpecnosti pro zdravotni sluzby. Navic
velmi zélezi na tom, aby:

— existoval prévni rdmec, na jehoz zdkladé bude zaruceno
a kontrolovdno dodrZzovani norem,

— pii lékatské a zdravotni péci fungovalo odpovidajici infor-
movani pacientll (aby mohli ¢init informovand rozhodnuti),

— existoval systém pro stiznosti pacientd,

— pracovnici ve zdravotnictvi méli pojistén{ zdkonné odpovéd-
nosti,

— osobni tdaje byly piisné chranény,

— nedochdzelo k nerovnému zachdzeni s pacienty — bez
ohledu na to, z jakého ¢lenského statu EU pochdzeji,

tyto oblasti tvoii jadro hladce fungujiciho zdravotnictvi a mély
by zstat v plsobnosti ¢lenskych sttt nebo v nékterych piipa-
dech regiondlnich a mistnich orgdnti. Navrh smérnice nesmi byt
krokem k harmonizaci;

v tomto smyslu — tiebaze stanoveni kritérii kvality je
v kompetenci ¢lenskych statd, ¢i pfipadné piislusnych tzemnich
orgdnii — mohou orgdny Evropské unie vynést doporuceni
zaméfend na sjednoceni téchto kritérii, jakoZ i na podporu
spolupréce prostiednictvim zfizovani referencnich siti a sluzeb;

15.  je potéen, ze zdravotni sluzby maji byt poskytoviny
v souladu s pravidly a postupy clenského stitu, v némz je
lécba poskytovana;

Otizka umistovani pacientt a kapacity zdravotnickych
systémii lenskych stitd EU

16.  vitd, Ze spravni postupy clenskych stitli, v nichz jsou
pacienti pojisténi, maji byt pii umistovani pacientd a jejich
doporucovani stejné, za predpokladu, ze nebudou diskriminujici
a nebudou pfekdzkou volného pohybu;

17.  vitd, Ze se v ndvrhu smérnice zdtraziuje moznost, aby
v jednotlivych clenskych stitech mohly zistat zachovdny vse-
obecné podminky a kritéria véetné pravnich a administrativnich
formalit souvisejicich s poskytovanim 1écby a tihradou nédkladt
na zdravotni pédi v jiném clenském stdté, napf. aby prakticky
lékai mohl pacienta doporucit k odbornému lékai;

18.  doporucuje, aby bylo ¢lenskym statim, v nichz jsou
pacienti poji§téni, pfizndno neomezené pravo zavést veobecny
systém pfedchoziho povoleni na nemocni¢ni pé¢i poskytovanou
v jiném clenském stdté. Tim bude zaji§téno planovani Gc¢inného
zdravotnického systému a zamez{ se problémim plynoucim
z fluktuace pacientil. Zaroveri bude minimalizovano riziko, Ze
toky pacientli naru$i (nebo by mohly narusit) ekonomickou
rovnovahu a vyvazenost zdravotnickych systémt nebo ohrozit
planovani, které zahrnuje planovéni kapacit, zvySovani Gc¢innosti
a pfistupnost. Je tieba, aby smérnice Komise stanovila
podminky, za nichz mtze clensky stdt, ve kterém je pacient
pojistén, povoleni odmitnout, protoze pokud by nebyly zddné
podminky stanoveny, byla by celd smérnice ohroZena. Vseo-
becny systém predchoziho povoleni md rovnéz pfispét
k tomu, aby c¢lensky stdt, v némZz byla lécba poskytnuta,
mohl sndze obdrzet odménu za poskytnuté lékaiské sluzby.
V neposledni fadé ma vSeobecny systém piedchoziho povoleni
pispét i k tomu, Ze postup pii 1é¢bé pacienta bude prioritou,
aby mohla byt naptiklad pfijata opatfeni na odbornou rehabi-
litaci;

19.  upozorfiuje na skutecnost, Ze rozliSovini mezi nemoc-
ni¢éni pé¢i a zdravotnimi sluzbami, které nevyzaduji hospitali-
zaci, by mohlo zpusobovat problémy, nebot druhy péce se
v jednotlivych zemich lisi. Proto by mélo byt na clenskych
statech nebo v nékterych piipadech na regiondlnich mistnich
orgdnech, aby urcily rozsah vykon nemocni¢ni péce. Toto
uréeni by mélo byt provedeno se zohlednénim nejnovéjsich
poznatkli a nejnovéjstho vyvoje i mistnich a regiondlnich
podminek;

20.  vyzyvé k piipravé opatieni, jejichz prostiednictvim bude
zajisténo pieshrani¢ni vyuZzivani volnych kapacit a moznosti
zdravotni péce. To se vSak musi uskutecnit tak, aby nedoslo
k zddnému netcelnému rozdélovani lékaiskych a odbornych
zdrojti, véetné persondlu, v rdmci jednoho statu &i mezi clenské
staty, coz by mohlo byt napiiklad dusledkem raznych systémi
odménovani;

21.  konstatuje, ze poskytovani zdravotni péce pacientim
z jinych ¢lenskych sttt nesmi mit negativni dopad na moznosti
a povinnosti c¢lenského stitu poskytovat zdravotni péci svym
vlastnim obc¢antim;
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22. v zdsadé uzndvd nutnost zfidit kontaktni mista, kterd
maji pacientim poskytovat vyhradné informace o jejich pravech
v souvislosti s pfeshrani¢nimi zdravotnimi sluzbami, ¢imz se
zajisti Ucelné informovani obcantl o jejich pravech. Kontaktni
mista by méla byt ziizena pii stdvajicich orgdnech, pokud
takové organy existuji. Tato kontaktni mista nemaji vystupovat
jako pravnické osoby, nybrz jako informacni stfediska pro
pacienty;

Uhrada ndkladt na zdravotni péci

23.  doporucuje, aby se v piipadé pieshrani¢nich zdravotnich
sluzeb mohly pacientovi hradit jen ty sluzby, které jsou kryté
systémem socidlniho zabezpeleni ¢lenského stitu, v némz je
pacient pojistén. Vitd ndvrh Komise branici tomu, Ze by pacienti
mohli mit z pfeshrani¢nich zdravotnich sluzeb zisk;

24.  poukazuje na to, Ze piislusnému poskytovateli zdravotni
péce v clenském staté by mély byt nahrazeny veskeré naklady
vzniklé v souvislosti s lécbou. Clensky stdt, v némz je pacient
pojistén, je povinen hradit ndklady na 1écbu do takové vyse,
v niz by byly tyto ndklady hrazeny v piipadé, Ze by byla stejnd
nebo podobnd zdravotni péce poskytnuta v clenském staté,
v némz je pacient pojistén, kterd viak nesmi piekrocit skute¢né
ndklady na vyuZitou zdravotni péci. Veskeré dalsi naklady by
mél hradit pacient;

25.  upozorfiuje na to, ze v praxi je ndhrada ndkladt casto
problematickd, a proto pozaduje, aby clenské stity mohly
pfijmout opatfeni na zjednoduseni ¢i zajisténi plateb za naklady
na lécbu. Mohou to byt napiiklad dohody mezi spravami socidl-
niho zabezpeceni a poskytovateli zdravotni péce nebo i dohody
mezi samotnymi ¢lenskymi stity, ale také opatfeni na zajisténi
platby od pacienta;

26. pozaduje vyjasnit prdva obcand, kterd jim udéluje
navrhovand  smérnice o uplatiovani prdv  pacientl
v preshranicni zdravotni péci a nafizeni ¢ 1408/71
o uplatilovani systému socidlniho zabezpecent;

Spolupréice v oblasti zdravi

27.  vybizi k tomu, aby byly v ndvrhu smérnice upraveny jen
oblasti, které bezprostiedné souviseji s pravy pacientd;

28.  upozoriuje na to, Ze pro 1é¢ivé piipravky plati vnitro-
stdtni predpisy a Ze pravni predpisy SpoleCenstvi nesmi
omezovat piisné normy bezpecnosti pacienttt v jednotlivych
Clenskych stitech tykajici se predpist a lécivych piipravka.
Mimoto by snahy o harmonizaci nemély negativné ovliviiovat
regulaéni moznosti ¢lenskych statd v oblasti lé¢ivych piipravkd,
jejichz cilem je maximdlni droveni ochrany pacientd, ekono-
micka vyvazenost a sprava vetejnych vydaji na lé¢ivé piipravky;

29.  vyslovuje se pro to, aby ¢lenské staty podpotily vytvoreni
sité ve zdravotnictvi, v jejimz rdmci by probihala spoluprace pfi
specializované zdravotni péc¢i a velmi ndkladné 1écbé. Spolu-
prace pi zvlastnich léCebnych postupech by predstavovala
pfidanou hodnotu a podpofila by inovace, kvalitu a Gc¢inné
vyuzivani zdroju. Tato referen¢ni centra by vSak neméla byt
pfedmétem harmonizace ¢i pravntho podchyceni vysoce specia-
lizovanych zptsobii 1é¢by;

30. upozoriuje na to, Ze opatfeni Komise v oblasti infor-
macnich a komunikacnich systéma, které mohou byt vyuziviny
mezi jednotlivymi clenskymi stdty (interoperabilita), nesmi
ohrozit piislusnd opatfeni clenskych stitd. Je potéujici, Ze
opatfen{ Komise odrdzeji technicky vyvoj, dodrzuji ochranu
osobnich ddaji a maji vyastit ve vypracovani nezbytnych
norem a nutné terminologie pro interoperabilitu;

31. v tomto ohledu se domnivd, Ze strukturovand
a koordinovand spoluprice na evropské drovni miiZe piispét
k vyméné zkuSenosti a pteddvini know-how a ve vyzkumu
mtize Clenskym stitdm s ohledem na rozvoj zdravotnickych
technologii pfinést vyznamnou pfidanou hodnotu. Tato spolu-
prace by vSak neméla podléhat harmonizaci nebo regulaci;

32.  je toho ndzoru, Ze zdsadni vyznam md piistup ke
spolehlivym ddajim a vysoce kvalitnim informacim. PH shro-
mazdovani ddaji by vSak mély byt ve velké mife vyuziviny
tdaje, které maji clenské staty k dispozici;

Zapojeni mistnich a regiondlnich orgint

33.  piipomind, Ze v mnoha clenskych statech je za plano-
véni, fizeni, provoz a rozvoj zdravotnictvi odpovédnd mistn{
a regiondlni drovei a je také obcantim nejblize, a proto je
pro oblast zdravotnictvi hlavnim faktorem a informovanym
tcastnikem;

34,  trvd na tom, Ze mistni a regiondlni orgdny musi byt
zapojeny do &innosti a iniciativ Evropského spolecenstvi
v oblasti zdravi;

35. ddle vybizi clenské stity, aby stanovily postupy pro
v¢asné zapojeni svych mistnich a regiondlnich orgdnti do evrop-
skych zdkonoddrnych iniciativ v oblasti zdravi;

36. domnivé se, Ze nasazeni Vyboru, jenz Komisi pfi prova-
déni smérnice podporuje, by mélo byt charakterizovino
pfispénim odbornymi znalostmi, které ma k dispozici mistni
a regiondlni droven. Vybor regioni by mél byt do téchto
praci zapojen.
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. DOPORUCENI K POZMENOVACIM NAVRHUM

Pozmétiovaci ndvrh 1

Prvni pravni vychodisko — upravit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

s ohledem na Smlouvu o zaloZen{ Evropského spolecenstvi,
a zejména na Clanek 95 této smlouvy,

s ohledem na Smlouvu o zaloZeni Evropského spolecenstvi,
a zejména na Clanek 152, a 95 a 16 této smlouvy,

Odtvodnéni

Jak zpravodaj zddraznil v odstavci 2 stanoviska a jak Komise prohlasila v prvnim bodu odvodnéni
v nédvrhu smérnice, cil vysokého stupné ochrany lidského zdravi, jak je definovan v ¢lanku 152 Smlouvy,
predstavuje politickou legitimitu tohoto ndvrhu smérnice. Ddle je tfeba zdaraznit vyznam, ktery hraji
v oblasti zdravotni péce sluzby obecného hospodaiského zdjmu, na néz se odkazuje ¢lanek 16 Smlouvy.

Pozméniovaci ndvrh 2

Novy bod odivodnéni za bod odiivodnéni 3 — doplnit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

(3a)  Vzhledem ke stdvajicim rozdildim mezi cili zdra-
votni politiky a cili vnitfntho trhu sluZeb je nutno dit
v piipadé konfliktu vzdy piednost cilim zdravotni politiky,
a to z divodu naléhavého vefeiného zdjmu (napiiklad:
vefejné zdravi, cile socidlni politiky, udrzeni finan¢ni

rovnovahy systému socidlniho zabezpeceni atd.).

Pozméniovaci ndvrh 3

Bod odtavodnéni 10 — upravit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

(10)  Pro dcely této smérnice pojem ,pieshranicni zdra-

votni péce“ zahrnuje tyto formy poskytovani zdravotni

péce:

— vyuzivani zdravotn{ péce v zahrani¢i (tj. pacient se za
tcelem lécby presune k poskytovateli zdravotni péce
v jiném ¢lenském stdté); to se oznacuje jako ,mobilita
pacienti’;

— preshrani¢ni poskytovani zdravotni péce (tj. doddni
sluzby z tzemi jednoho c¢lenského stitu na tizemi
druhého); jednd se napiiklad o sluzby telemediciny,
diagnostiku a vydavani pfedpisti na ddlku, laboratorni
sluzby;

— trvald pfitomnost poskytovatele zdravotni péce (4.
usazeni poskytovatele zdravotni péce v jiném ¢lenském
staté);

— docasnd piitomnost osob (tj. mobilita zdravotnickych
pracovnikd, napifklad docasny piesun do clenského
stdtu pacienta za tGcelem poskytnuti sluzeb).

(10)  Pro dcely této smérnice pojem ,preshrani¢ni zdra-

votni péce“ zahrnuje tyto formy poskytovani zdravotni

péce:

— vyuzivani zdravotn{ péce v zahrani¢i (tj. pacient se za
Gcelem 1é¢by presune k poskytovateli zdravotni péce
v jiném clenském stat€); to se oznacuje jako ,mobilita
pacientd’;

— pfeshrani¢ni poskytovani zdravotni péce (tj. dodani
sluzby z tzemi jednoho clenského stitu na tzemi
druhého); jednd se napiiklad o sluzby telemediciny,
diagnostiku a vydavani predpisti na délku, laboratorni
sluzby.;

Odtvodnéni

Tteti odrazka textu navrzeného Komisi se tykd otdzky, na niz se vztahuje smérnice Evropského parlamentu
a Rady 2006/123[ES ze dne 12. prosince 2006 o sluzbdch na vnitinim trhu. V zdjmu zamezeni jakékoli
duplicity ¢ pravni nejistoty tedy navrhujeme tuto odrdzku odstranit.
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Ctvrtd odrdzka textu navrzeného Komisi se tykd otdzky, na niz se vztahuje smérnice 2005/36/ES ze dne

sy

7. zai 2005 o uzndvani odbornych kvalifikaci. V zdjmu zamezeni jakékoli duplicity ¢i pravni nejistoty tedy

navrhujeme tuto odrdzku odstranit.

Pozmeériovaci ndvrh 4

Bod odiivodnéni 31 - upravit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

(31)  Zndmé skuteCnosti ukazuji, Ze pouziti zdsad
volného pohybu na vyuzivani zdravotni péce v jiném clen-
ském stdté v rdmci kryti zaruceného zdkonnym systémem
zdravotniho pojisténi ¢lenského stitu, v némz je pacient
pojistén, nenarudi zdravotnické systémy clenskych sttt
ani finan¢ni udrzitelnost jejich systémi socidlniho zabezpe-
Ceni. Soudni dvir viak uznal, Ze nelze vyloucit, Ze mozné
riziko vdzného naruseni finan¢ni rovnovahy systému socidl-
niho zabezpeceni nebo cil zachovat vyvdzené lékarské
a nemocni¢ni sluzby pfistupné pro vSechny mohou pred-
stavovat naléhavé davody pievazujictho obecného zdjmu
ospravedlnujici potfebu piekdzky zdsadé volného pohybu
sluzeb. Soudni dvtir také rozhodl, Ze pocet nemocnic, jejich
zemépisné rozlozeni, zpusob jejich organizace, vybaveni
a dokonce povaha zdravotnickych sluzeb, které jsou
schopny poskytovat, to vSe jsou otdzky, pro které musi
byt mozné plinovani. Tato smérnice by méla stanovit
systém predchoziho povoleni pro prevzeti nékladt na zdra-
votni pédi vyuzitou v jiném clenském stdté, pokud jsou
splnény tyto podminky: pokud by byla lécba poskytnuta
na jeho dzemi, byla by uhrazena v rdmci jeho systému
socidlntho zabezpeceni, a odliv pacient v disledku prova-
déni této smérnice vdzné narusuje nebo by mohl narusit
finan¢ni rovnovéhu systému socidlntho zabezpeceni a/nebo
tento odliv pacientl vdzné narusuje nebo by mohl narusit
pldnovéni a racionalizaci v nemocni¢nim odvétvi prové-
déné za uUcelem zamezeni nadbytecné kapacité nemocnic,
nerovnovaze v poskytovani nemocni¢ni péce a logistickym
a finan¢nim ztrdtdm, zachovdni vyvdzenych lékafskych
a nemocnicnich sluzeb pfistupnych pro vSechny nebo za-
jisténi kapacity pro 1écbu nebo zpusobilosti 1ékaiskych
odbornikt na tizemi{ daného ¢lenského stdtu. Jelikoz presné
posouzeni dopadu ocekdvaného odlivu pacientd vyzaduje
komplexni odhady a vypocty, smérnice umoziuje zavést
systém predchoziho povoleni, pokud existuji dostatecné
divody k piedpokladu, zZe systém socidlniho zabezpeceni
by mohl byt narusen. To by se mélo vztahovat i na piipady
jiz existujicich systémt piedchoziho povoleni, které jsou
v souladu s podminkami stanovenymi v ¢lanku 8.

€ent: Soudni dvir viak uznal, Ze nelze vyloucit, Ze mozné
riziko vazného naruSeni financéni rovnovahy systéma
socidlntho zabezpeceni nebo cil zachovat vyvizené lékaiské
a nemocnicni sluzby piistupné pro vSechny mohou pfed-
stavovat naléhavé divody prevazujictho obecného zdjmu
ospravedlnujici potfebu prekdzky zdsadé volného pohybu
sluzeb. Soudni dvur také rozhodl, Ze pocet nemocnic, jejich
zemépisné rozloZeni, zpusob jejich organizace, vybaveni
a dokonce povaha zdravotnickych sluzeb, které jsou
schopny poskytovat, to vse jsou otdzky, pro které musi
byt mozné plinovdni. Tato smérnice by méla stanovit
systém ptedchoziho povoleni pro ptevzeti ndkladd na zdra-

votni péci vyuzitou v jiném clenském stdté, —pokudjsou

v—clanku—8: Systém pfedbéiného povoleni je nezbytny,

aby méli pfeshrani¢ni pacienti zdruku, Ze jim bude poskyt-

nuta péce a Ze jim systém socidlniho zabezpeceni zemé, ve
které bydli, uhradi vzniklé ndklady. Takovyto systém pied-

bézného povoleni je v souladu s judikaturou Soudniho
dvora.
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Odtvodnéni

1) Jaké jsou ,dostupné informace o uplatiiovani zdsad volného pohybu, pokud jde o zdravotni pé¢i v jiném
Clenském stdté? V kazdém piipadé neni vhodné zanechdvat dojem, Ze cilem ndvrhu smérnice je podnitit
volny pohyb pacientd.

2) Druhd ¢dst pozménovactho ndvrhu vyplyvé z textu.

Pozmétiovaci ndvrh 5

Clinek 1 - Cil — upravit

Text navrzeny Komisi Pozménovaci ndvrh VR

Touto smérnici se stanovi obecny rdmec pro poskytovani | Touto smérnici se stanovi obecny rdmec pro peskytevéni
bezpecné, vysoce kvalitni a G¢inné pfeshrani¢ni zdravotni S {a—Ginnéph i&
péce. péée piistup k bezpecné, kvalitni a wicinné preshranicni
zdravotni pé¢i, se zohlednénim odpovédnosti ¢lenskych
stdtd za organizaci a poskytovani zdravotnich sluzeb
a lékarské péce.

.z . ,

Odtvodnéni

Je dtilezité, aby bylo jiz na Gvod jasné, Ze ndvrh smérnice uzndvd vylu¢nou odpovédnost clenskych stitd za
zdravotnictvi a Ze piinos Spolecenstvi dopliuje politiky jednotlivych ¢lenskych statd v oblasti zdravi.

Pozméniovaci ndvrh 6

Clinek 2 - Oblast pisobnosti — upravit

Text navrzeny Komisi Pozménovaci navrh VR

Clanek 2 — oblast ptisobnosti Clanek 2 — oblast ptisobnosti

Tato smérnice se pouZije na poskytovani zdravotni péce | Tato smérnice se pouZije na peskytevéni preshranicni
bez ohledu na to, jak je organizovdna, poskytovdna | piistup jednotlivych pacientt ke zdravotni pécei bez ohledu
a financovdna, nebo zda je vefejnd ¢i soukromd. na to, jak je organizovdna, poskytovdna a financovina,
nebo zda je vefejnd ¢i soukromad.

Odtvodnéni

Vyplyva z pozménovactho navrhu.

Pozméniovaci ndvrh 7

Clinek 4 — Definice — pismeno b) — zrusit

Text navrzeny Komisi Pozménovaci ndvrh VR

Clanek 4 — Definice Clanek 4 — Definice
b) ,pfeshranicni zdravotni péci“ se rozumi péce poskyto- | b) ,pfeshrani¢ni zdravotni péci“ se rozumi péce poskyto-
vand v Clenském stdté jiném, nez je ten, v némz je vand v Clenském stité jiném, nez je ten, v némz je

pacient pojiténou osobou, nebo zdravotni péce posky- pacient pojisténou osobou;sebo—zdravetni-péée—posky-
tovand v clenském stdté jiném neZ je ten, v némz je ¢ e Até—iné 75 Mz
poskytovatel zdravotni péce usazen, registrovan nebo ;

v némz mé sidlo; ;

Oddvodnéni

Rozhodujici nenf ¢lensky stdt, v némz je poskytovatel zdravotni péce usazen, ale spie clensky stdt, v némz
je pacient pojistén.
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Pozméfiovaci ndvrh 8

Clinek 4 - Definice — pismeno d) — upravit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

Clanek 4 — Definice

d) ,zdravotnickym pracovnikem® se rozumi lékaf nebo
zdravotni sestra a o$etfovatel odpovédni za vieobecnou
péci nebo zubni lékat nebo porodni asistentka nebo
farmaceut ve smyslu definice smérnice 2005/36/ES
nebo jiny pracovnik provadgjici takové cinnosti ve
zdravotnictvi, které jsou vyhrazeny pro regulované
povolani ve smyslu definice ¢l. 3 odst. 1 pism. a) smér-
nice 2005/36/ES;

Clanek 4 — Definice

d) ,zdravotnickym pracovnikem* se rozumi lékai nebo
zdravotni sestra a o$etfovatel odpovédni za vieobecnou
péci nebo zubni lékat nebo porodni asistentka nebo
farmaceut ve smyslu definice smérnice 2005/36/ES
nebo jiny pracovnik provadéjici takové cinnosti ve zdra-
votnictvi, které jsou vyhrazeny pro regulované povoldni
ve smyslu definice ¢l. 3 odst. 1 pism. a) smérnice 2005/
36/ES;

Odtvodnéni

Netykd se ¢eského znéni (predkladatelé pozaduji vyménu slova doktor v oblasti mediciny za slovo lékar
s odivodnénim, Ze v nékterych stitech — mj. ve Spanélsku — neni pro vykon lékaiské price nutny

akademicky titul doktora).

Pozménovaci ndvrh 9

Clanek 5 - Oblasti odpovédnosti orgintt ¢lenského stitu, v némz je lécba poskytovina — upravit
nadpis

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

Clanek 5 — Oblasti odpovédnosti orgdntt ¢lenského stdtu,
v némz je lécba poskytovana

Clanek 5 — Oblasti odpovédnosti orgdnfi ¢lenskychéhe
statliu—v—némzjeJéchbaposkytovina

Oddvodnéni

Clanek 5 se zabyvéd také odpovédnostmi sttli, v nichZ jsou pacienti pojisténi.

Pozmétiovaci ndvrh 10

Clinek 5 — Oblasti odpovédnosti orginii lenského stitu, v némz je lécba poskytovina — upravit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

Clanek 5 — Oblasti odpovédnosti orgdn@i ¢lenského statu,
v némz je lécba poskytovana

1. Clenské stity, v nichz je lécba poskytovana, jsou
odpovédné za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdra-
votni péce. S ohledem na tuto skutecnost, na zdsady vseo-
becnosti, pristupu ke kvalitni péci, spravedlnosti a solidarity
stanovi tyto stdty jasné normy kvality a bezpecnosti pro
zdravotni péci poskytovanou na jejich tzemi a zajisti:

a) aby fungovaly mechanismy pro zajisténi toho, aby bylo
poskytovatelim zdravotni péce umoznéno splnit tyto
normy s piihlédnutim k poznatkim mezindrodni
Iékaiské veédy a k zdsaddm obecné uzndvané dobré
lékaiské praxe;

b) aby se pravidelné¢ sledovalo, zda poskytovatelé zdravotni
péce pouzivaji tyto normy v praxi, a aby byla pfijata
opravnd opatfeni, pokud pfislusné normy nespliuji,
s piihlédnutim  k  pokroku v lékafské veédeé
a zdravotnickych technologiich;

Clanek 5 — Oblasti odpovédnosti orgdnti ¢lenskychého
statdu, v némz je lécba poskytovana

1.  Clenské stity, v nichz je 1écba poskytovdna, jsou
odpovédné za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdra-
votn{ péce. Déje se tak v souladu se zdsadamiS ohledem na
tuto skute¢nost, na zdsady vseobecnosti, pFistupu ke
kvalitni péci, spravedlnosti a solidarity. Clenské staty zajistf:
stanovi tyto stdty jasné normy kvality a bezpe¢nosti pro
zdravotni péci poskytovanou na jejich tzemi a zajisti:

| 1 1 ;E . 1o
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¢) aby poskytovatelé zdravotni pée poskytovali pacientim
viechny piisluiné informace, zejména o dostupnosti,
cendch a vysledcich poskytované zdravotni péce,
a informace o podrobnostech jejich pojistného kryti
nebo jinych zptsobt osobni ¢&i kolektivni ochrany
profesni odpovédnosti, a tak jim umoznili informované
se rozhodnout;

oo
=

aby pacienti méli k dispozici prosttedky k podani
stiznosti a aby jim byly zaruceny opravné prosttedky
a ndhrada v piipadé, ze v disledku zdravotni péce, kterd
jim byla poskytnuta, utrpéli Gjmu;

e) aby pro lécbu poskytovanou na jejich tzemi fungovaly
systémy pojisténi profesni odpovédnosti nebo zdruky
nebo podobnd ujedndni, kterd jsou rovnocennd nebo
v zésad¢ srovnatelnd, pokud jde o jejich tcel, a kterd
jsou pfiméfend povaze a rozsahu rizika;

f) aby bylo chrinéno zdkladni prévo na soukromi pfi
zpracovani osobnich Gdajii v souladu s vnitrostdtnimi
opatfenimi, kterymi se provadgji ustanoveni Spolecen-
stvi o ochrané osobnich ddajii, zejména smérnice 95/
46[ES a 2002/58]ES;

g) aby pacienti z jinych ¢lenskych stitt méli ndrok na
stejné zachdzeni jako piislusnici ¢lenského stdtu,
v némz je lécba poskytovina, véetné ochrany pied
diskriminaci stanovenou v pravu Spolecenstvi a v plat-
nych vnitrostatnich pravnich pfedpisech clenského sttu,
v némz je lécba poskytovana.

2. Jakdkoli opatieni, kterd clenské stity pfijmou pii
provadéni tohoto ¢lanku, dodrzuji ustanoveni smérnice
2005/36/ES o uzndvani odbornych kvalifikaci a smérnice
2000/31/ES o nékterych pravnich aspektech sluzeb infor-
macni spolecnosti, zejména elektronického obchodu.

3. Do té miry, kterd je nezbytnd pro zjednoduseni
poskytovani preshrani¢ni zdravotni péce, a na zdkladé
vysoké trovné ochrany zdravi Komise ve spolupraci

s ¢lenskymi stity vytvoii pokyny pro zjednoduseni prova-
déni odstavce 1.

s fes;ﬁ? © ]afele, ? d;a‘e““ ,Fese. poskyte ;al* Pae*e*“.“’ "
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a) aby bylo chrdnéno zdkladni prévo na soukromi pii
zpracovani osobnich ddajii v souladu s vnitrostdtnimi
opatfenimi, kterymi se provadgji ustanoveni Spolecen-
stvi o ochrané osobnich tdaji, zejména smérnice
95/46/ES a 2002/58]ES;

b) aby pacienti z jinych ¢lenskych stitd méli ndrok na
stejné zachdzeni jako piislusnici ¢lenského stitu,
v némz je lécba poskytovana, vcetné ochrany pied
diskriminaci stanovenou v pravu Spolecenstvi a v plat-
nych vnitrostdtnich pravnich predpisech ¢lenského
stdtu, v némz je lécba poskytovana.

2. Jakakoli opatfeni, kterd clenské stity pfijmou pfi
provadéni tohoto ¢lanku, dodrzuji ustanoveni smérnice
2005/36/ES o uzndvani odbornych kvalifikaci a smérnice
2000/31/ES o nékterych pravnich aspektech sluzeb infor-
macni spolecnosti, zejména elektronického obchodu.

3. Do té miry, kterd je nezbytnd pro zjednoduSeni
poskytovéni preshrani¢ni zdravotni péce, a na zdkladé
vysoké trovné ochrany zdravi Komise ve spolupraci

s clenskymi stity vytvoii pokyny pro zjednoduseni prova-
déni odstavce 1.

Odtvodnéni

Clanek 5 se zabyvéa také odpovédnostmi statli, v nichZ jsou pacienti pojisténi.

Davodem pro pozménovaci névrh k ¢lanku 5 je v prvé fadé to, Ze organizace a poskytovani zdravotnich
sluzeb a 1ékaiské péce spadd do vylucné ptisobnosti ¢lenskych sttt (viz ¢ldnek 152 Smlouvy o EU).

Naévrh, podle néhoz md zdravotnictvi jednotlivych ¢lenskych sttt plnit fadu tGkold, mj. naptiklad urcovani
norem kvality nebo kontrolnich systéma, by byl zdsahem Komise do ndrodnich zdravotnickych systémd,

a tedy porusovanim ¢lanku 152 Smlouvy o EU.

Pozméniovaci ndvrh 11

Clinek 6 — odstavce 1 a 2 — upravit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

Clanek 6 — Zdravotni péce poskytovand v jiném ¢lenském
staté

1. S vyhradou ustanoveni této smérnice, zejména clanka
7, 8 a 9, clensky stdt, v némz je pacient pojistén, zajisti,
aby pojisténym osobdm, které cestuji do jiného clenského
statu za Ucelem vyuziti zdravotni péce nebo které vyhleda-
vaji zdravotni péci poskytovanou v jiném clenském state,
nebylo brdnéno ve vyuzivani zdravotni péce poskytované

Clanek 6 — Zdravotni péce poskytovand v jiném ¢lenském
stdté

1. S vyhradou ustanoveni této smérnice, zejména clanka
7, 8 a 9, clensky stdt, v némz je pacient pojistén, zajisti,
aby pojisténym osobdm, které cestuji do jiného clenského
statu za Ucelem vyuziti zdravotni péce nebo které vyhledd-
vaji zdravotni pé&i poskytovanou v jiném clenském stété,
nebylo brdnéno ve vyuZzivani zdravotni péce poskytované
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v jiném ¢lenském stdté, pokud pFislusnd lécba patii mezi
dévky stanovené pravnimi predpisy clenského stitu,
v némz je pacient pojistén, a na které méd pojisténd
osoba ndrok. Clensky stit, v némz je pacient pojistén,
poskytne pojisténé osobé ndhradu ndkladd, které by byly
zaplaceny jeho zdkonnym systémem socidlntho zabezpe-
Ceni v piipadé, Ze by byla stejnd nebo podobnd zdravotni
péce poskytnuta na jeho tzemi. Urceni toho, kterd zdra-
votni péce je hrazena, piislusi v kazdém piipadé clenskému
stdtu, v némzZ je pacient pojistén, bez ohledu na to, kde je
tato zdravotni péce poskytovdna.2.  Naklady na zdra-
votni péci poskytnutou v jiném clenském staté hradi
clensky stdt, v némz je pacient pojistén, na zdkladé usta-
noveni této smérnice do takové vySe, v niz by byly tyto
ndklady hrazeny v ptipadé, Ze by byla stejnd nebo podobnd
zdravotni péce poskytnuta v clenském stdté, v némz je
pacient pojistén, kterd vSak nesmi prekrocit skutecné
ndklady na vyuZitou zdravotni péci.

v jiném clenském stdté —pokud-pPrislusnd 1écba musi patfit
patif mezi ddvky stanovené prdvnimi ptedpisy clenského
stdtu, v némz je pacient pojistén, a na které md pojisténd
osoba ndrok. Zdroven musi byt splnéna podminka, Ze
lécba nemize byt v clenském stdté, v némZz je pacient
pojistén, poskytnuta bez zbyte¢ného odkladu. Pfislusnd
instituce &€lenskéhoy stdtu, v némz je pacient pojistén,
poskytne pojisténé osobé ndhradu ndkladd, které by byly
zaplaceny jeho zdkonnym systémem socidlntho zabezpe-
¢eni nebo zdravotnickym systémem v piipad¢, Ze by byla
stejnd nebo podobnd zdravotni péce poskytnuta na jeho
tzemi. Urceni toho, kterd zdravotni péce je hrazena,
piislusi v kazdém piipadé clenskému stitu, v némsz je
pacient pojistén, bez ohledu na to, kde je tato zdravotni
péce poskytovana. 2. Naklady na zdravotni péci poskyt-
nutou v jiném ¢lenském stdté hradi pifislusnd instituce ¢len-
skéhoy stitu, v némz je pacient pojistén, na zdkladé usta-
noveni této smérnice do takové vyse, v niz by byly tyto
naklady hrazeny v ptipadé, Ze by byla stejnd nebo podobnd
zdravotni péce poskytnuta v clenském stdté, v némz je
pacient pojistén, kterd vSak nesmi piekrocit skutecné
naklady na vyuzitou zdravotni péci.

Oddvodnéni

Cilem ndvrhu smérnice je vyjasnéni prav pacientd v souladu s rozhodnutimi Evropského soudniho dvora.

Evropsky soudni dvir ve svych rozhodnutich pouZzivd pojem ,bez zbyte¢ného odkladu“ (napf. Watts
a Inizan), a proto by se mél tento pojem pouzivat i v ndvrhu smérnice. Soud rozhodl, ze péte md byt
poskytnuta v jiném clenském stté nez ve stité, v némz md sidlo instituce socidlniho zabezpeceni pojisténé
osoby, pokud ¢lensky stat, v némz ma pacient pobyt, nemuze poskytnout nezbytnou péli bez zbyte¢ného
odkladu. Pojem zbyte¢ného odkladu je tieba vyklddat na zdkladé klinickych hledisek vyplyvajicich z kazdého
jednotlivého piipadu.

Ostatn{ zmény upfesiuji, Ze nédhrady ndkladd nemaji poskytovat clenské stity, ale piislusné instituce
socidlntho pojisténi, a také to, Ze se kromé nakladd, které ma pokryt zdkonny systém socidlniho pojisténi,
se maji nahrazovat i ndklady, které maji pokryt stitem financované zdravotnické systémy.

Pozméniovaci ndvrh 12

Clének 6 - odstavce 3 a 4 — vloZit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

Clanek 6 — Zdravotni péce poskytovand v jiném clenském
stdté

1. S vyhradou ustanoveni této smérnice, zejména clankd
7, 8 a 9, clensky stit, v némz je pacient poji§tén, zajisti,
aby pojisténym osobdm, které cestuji do jiného ¢lenského
statu za ucelem vyuziti zdravotni péce nebo které vyhleda-
vaji zdravotni péci poskytovanou v jiném clenském stdté,
nebylo brdnéno ve vyuzivini zdravotni péce poskytované
v jiném clenském staté, pokud pFislusnd lécba patii mezi
davky stanovené pravnimi predpisy clenského stitu,
v némZz je pacient pojistén, a na které md pojisténd
osoba ndrok. Clensky stit, v némz je pacient pojistén,
poskytne pojisténé osobé nadhradu naklada, které by byly
zaplaceny jeho zdkonnym systémem socidlniho zabezpe-
Ceni v piipadé, Ze by byla stejnd nebo podobnd zdravotni
péce poskytnuta na jeho dzemi. Uréeni toho, kterd zdra-
votni péce je hrazena, piislusi v kazdém piipadé ¢lenskému
stdtu, v némz je pacient pojistén, bez ohledu na to, kde je
tato zdravotni péce poskytovana.

Clanek 6 — Zdravotni péce poskytovand v jiném clenském
staté

1. S vyhradou ustanoveni této smérnice, zejména clanka
7, 8 a 9, clensky stdt, v némzZ je pacient pojistén, zajisti,
aby pojisténym osobdm, které cestuji do jiného ¢lenského
statu za Ucelem vyuziti zdravotni péce nebo které vyhleda-
vaji zdravotni péci poskytovanou v jiném clenském stdté,
nebylo brinéno ve vyuzivani zdravotni péce poskytované
v jiném clenském staté, pokud piislusnd 1écba patif mezi
davky stanovené pravnimi piedpisy Cclenského stdtu,
v némz je pacient pojistén, a na které ma pojisténd
osoba nirok. Clensky stdt, v némz je pacient pojistén,
poskytne pojisténé osobé ndhradu nakladd, které by byly
zaplaceny jeho zdkonnym systémem socidlntho zabezpe-
Ceni v piipadé, ze by byla stejnd nebo podobnd zdravotni
péce poskytnuta na jeho tzemi. Urceni toho, kterd zdra-
votn{ péce je hrazena, prislusi v kazdém piipadé clenskému
stdtu, v némz je pacient pojistén, bez ohledu na to, kde je
tato zdravotni péce poskytovéna.
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2. Néklady na zdravotni péci poskytnutou v jiném clen-
ském stdté hradi ¢lensky stdt, v némz je pacient pojistén, na
zdkladé ustanoveni této smérnice do takové vyse, v niz by
byly tyto ndklady hrazeny v p¥ipadé, Ze by byla stejnd nebo
podobnd zdravotni péce poskytnuta v clenském statg,
v némZ je pacient pojistén, kterd vsak nesmi prekrocit
skute¢né ndklady na vyuzitou zdravotni péci.

3. Clensky stit, v némz je pacient pojistén, méize uloZit
pacientovi, ktery vyhleddvd zdravotni péci poskytovanou
v jiném clenském stdté, povinnost splnit stejné podminky,
kritéria zpusobilosti a pravni a administrativni ndlezitosti
pro vyuzit{ zdravotni péce a nahradu ndklada na zdravotni
pédi, které by ulozil v ptipadé, Ze by stejnd nebo podobnd
zdravotni péce byla poskytnuta na jeho tzemi, pokud
nejsou diskriminacni nebo nepfedstavuji pekdzku volnému

pohybu osob.

4. Clenské stity ziidi mechanismus pro vypocet
ndkladd, které maji byt uhrazeny pojisténé osobé
zdkonnym systémem socidlntho zabezpeceni za zdravotni
péci poskytnutou v jiném clenském stdté. Tento mecha-
nismus je zaloZen na objektivnich nediskriminacnich krité-
riich, kterd jsou zndma pfedem, a ndklady uhrazené podle
tohoto mechanismu nejsou niz${ nez ndklady, které by byly
uhrazeny v piipadé, kdy by stejnd nebo podobnd zdravotni
péce byla poskytnuta na tzemi clenského stitu, v némz je
pacient pojiStén.

5. Pacienti, ktefi cestuji do jiného clenského stitu za
Gcelem vyuziti zdravotni péce, nebo pacienti, kteff vyhle-
dévaji zdravotni péci poskytovanou v jiném ¢lenském stdté,
maji zaruCen piistup ke své Ilékaiské dokumentaci
v souladu s vnitrostitnimi provddécimi opatfenimi
k ustanovenim Spoleenstvi o ochrané osobnich tdaj,
zejména smérnicim 95/46/ES a 2002/58ES.

2. Néklady na zdravotni pé¢i poskytnutou v jiném ¢len-
ském stété hradi ¢lensky stdt, v némz je pacient pojistén, na
zdkladé ustanoveni této smérnice do takové vyse, v niz by
byly tyto ndklady hrazeny v piipad¢, Ze by byla stejnd nebo
podobnd zdravotni pé¢e poskytnuta v clenském stdté,
v némZ je pacient pojistén, kterd vsak nesmi piekrocit
skute¢né ndklady na vyuzitou zdravotni péci.

3. Piislusnému poskytovateli péce by mély byt nahra-

zeny veskeré ndklady (4plné ndklady) vzniklé v souvislosti
s 1écbou.

4. Clenské stdty smi pfijmout opatfeni na zjednoduseni
& zajisténi plateb za nédklady na 1é¢bu.

3.5.  Clensky stit, v némZ je pacient pojistén, mize
ulozit pacientovi, ktery vyhleddvd zdravotni péci poskyto-
vanou v jiném clenském stdté, povinnost splnit stejné
podminky, kritéria zptisobilosti a prdvni a administrativni
nélezitosti pro vyuziti zdravotni péce a ndhradu ndkladdi na
zdravotni pédi, které by ulozil v piipad¢, Ze by stejnd nebo
podobnd zdravotni péce byla poskytnuta na jeho tzemi,
pokud nejsou diskriminacni nebo nepredstavuji prekdzku
volnému pohybu osob.

46. Clenské stity ziidi mechanismus pro vypocet
ndkladt, které maji byt uhrazeny pojisténé osobé
zdkonnym systémem socidlntho zabezpeceni za zdravotni
péci poskytnutou v jiném clenském stdté. Tento mecha-
nismus je zaloZen na objektivnich nediskriminacnich krité-
riich, kterd jsou zndma pfedem, a ndklady uhrazené podle
tohoto mechanismu nejsou nizsi nez naklady, které by byly
uhrazeny v pfipad¢, kdy by stejnd nebo podobnd zdravotni
péce byla poskytnuta na tzemi clenského stitu, v némz je
pacient pojistén.

5.7.  Pacienti, ktefi cestuji do jiného ¢lenského stitu za
ticelem vyuziti zdravotni péce, nebo pacienti, ktefi vyhle-
dédvaji zdravotni péci poskytovanou v jiném clenském stdté,
maji zaruCen pistup ke své 1ékaiské dokumentaci
v souladu s vnitrostitnimi provddécimi opatfenimi
k ustanovenim Spolecenstvi o ochrané osobnich ddajd,
zejména smérnicim 95/46/ES a 2002/58]ES.

Odtvodnéni

Pravidly finan¢ni ndhrady pro ¢lensky stét, v némz je 1écba poskytovéna, ani praktickou otdzkou placent, se
navrh smérnice viibec nezabyvd. VloZeni nového odstavce 3 do ¢lanku 6 smérnice tedy zajisti finan¢ni
stabilitu a zabezpeceni zdsobovani v systému ¢lenského stitu, v némz je 1écba poskytovéna, a tim se zajisti,
aby tomuto stitu byly nahrazeny veskeré ndklady vzniklé v souvislosti s 1é¢bou, a vyhovi se tim pozadavku
kladenému v odstavci 24 stanoviska. Novy odstavec 4 ma dat ¢lenskym stitim mozZnost upravit zptisob
platby ndkladt na 1écbu resp. zajistit skutecné zaplaceni.

Pozméniovaci ndvrh 13

Clének 8 — Nemocni¢ni a specializovand péce — upravit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

1. Pro Gcely ndhrady ndkladii na zdravotni péci poskyt-

nutou v jiném clenském stdté na zdkladé této smérnice se

nemocnicni péci rozumi:

a) zdravotni péce, kterd vyzaduje ubytovdni pacienta
nejméné po dobu jedné noci;

b) zdravotni péce, které nevyzaduje ubytovdni pacienta
nejméné po dobu jedné noci, uvedend na zvlastnim
seznamu. Tento seznam se omez{ na:

1. Pro tcely ndhrady ndklad® na zdravotni péci poskyt-

nutou v jiném ¢lenském stdté na zdkladé této smérnice se

nemocnicni pé¢i rozumi:

a) zdravotni péce, kterd vyzaduje ubytovdni pacienta
nejméné po dobu jedné noci;

b) zdravotni péce, které nevyzaduje ubytovdni pacienta
nejméné po dobu jedné noci, uvedend na zvlastnim
seznamu. Tento seznam muZe zahrnovatse—emezi—a:
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— zdravotni péci, kterd vyzaduje vysoce specializovanou
a néakladnou lékaiskou infrastrukturu nebo zdravotnické
vybaveni, nebo

— zdravotni pé¢i zahrnujici 1écbu, kterd pfedstavuje
obzvladst vysoké riziko pro pacienta nebo populaci.

2. Tento seznam vytvoii Komise a mize jej pravidelné
aktualizovat. Uvedend opatieni, jez maji za Gicel zménit jiné
nez podstatné prvky této smérnice jejim doplnénim, se
piijimaji regulativnim postupem s kontrolou podle ¢l. 19
odst. 3.

3. Clensky stit, v ném# je pacient pojistén, miize zavést
systém predchoziho povoleni pro ndhradu naklada v ramci
svého systému socidlnitho zabezpeceni na nemocnicni péci
poskytnutou v jiném clenském stdté, pokud jsou splnény
tyto podminky:

a) pokud by byla zdravotni pée poskytnuta na jeho
uzemi, byla by hrazena systémem socidlntho zabezpe-
¢eni tohoto clenského stitu a

b) dcelem tohoto systému je vyfesit odliv pacientd
v dtsledku provaddéni tohoto ¢linku a zabrédnit tomu,
aby vdzné nenaruSoval nebo nemohl vdzné narusit:

i) finan¢ni rovnovéhu systému socidlniho zabezpeceni
clenského stdtu a/nebo

—-
=3

pldnovani a racionalizaci v nemocni¢nim odvétvi
provadéné za ticelem zamezeni nadbyte¢né kapacité
nemocnic, nerovnovaze v poskytovani nemocni¢ni
péce a logistickym a finan¢nim ztrdtdm, zachovani
vyvazenych 1ékafskych a nemocni¢nich sluzeb
piistupnych pro vsechny nebo zaji§téni kapacity
pro 1écbu nebo zpisobilosti 1ékaiskych odbornika
na tzemi daného clenského statu.4.  Systém pred-
chozitho povoleni je omezen na to, co je nezbytné
a pfiméfené k tomu, aby se zamezilo tomuto dopadu,
a nesmi pfedstavovat prostiedek svévolné diskriminace.

5. Clensky stit zveiejni veskeré relevantni informace
o systémech piedchoziho povoleni zavedenych na zdkladé
ustanoven{ odstavce 3.

— zdravotni pé¢i, kterd vyzaduje vysoce specializovanou
a ndkladnou lékaiskou infrastrukturu nebo zdravotnické
vybaveni, nebo

— zdravotni péci  zahrnujici 1écbu, kterd pFedstavuje
obzvlast vysoké riziko pro pacienta nebo populack;

c) jind zdravotni péce, u niz je s ohledem na druh

nemoci nejvhodnéjsi, aby byla poskytovdna v nemocnici.

2. Kazdy clensky stdt tFento seznam vytvorl Kemise—a
muze jejpravidelné aktualizovat takHvedend—epatientjez

Py ~ 7 Y 193 ’
3

skentrelou—podle-19-edst—3aby odpovidal podminkdm

ve _zdravotnictvi pfislusného  ¢lenského  stdtu nebo
v_nékterych piipadech regionu & mistniho orgdnu.

3. Clensky stit, v némz je pacient pojistén, md
moznostmiize zavést vdeobecny systém predchoziho povo-
leni pro nédhradu ndkladt v ramci svého systému socidlniho
zabezpeceni na nemocnicni péci poskytnutou v jiném ¢len-
ském stdté; pokud systém socidlniho zabezpeceni piislus-
ného clenského stitu zdravotni péci hradi—pekud—isen

1na ik

a}/ ’ ,/’V 7
b}/ve /vl’ ‘er\“ .r-‘o

‘4'7 ’ M s . . .
o plecshoriic povolent jo omenen oato o0 -

;
minaece:

4. Systém piedchoziho povoleni je omezen na to, co je
nezbytné a pfiméfené k tomu, aby byla dodrzovdna priva
pacientti, bylo zajiSténo pldnovdni a financovdni nemoc-
ni¢ni péce, a nesmi pfedstavovat prostfedek svévolné
diskriminace.

5.  Pldnovand zdravotni pé¢e o pacienty z jiného ¢&len-
ského stdtu nesmi mit negativni dopad na moznosti

a_povinnosti ¢lenského stdtu poskytovat zdravotni péci
svym vlastnim obc¢andm.

6. Clensky stdt zvefejni veskeré relevantni informace
o systémech piedchoziho povoleni zavedenych na zdkladé
ustanoveni odstavce 3.

Oddavodnéni

Neni mozné vytvofit vycerpdvajici spolecny evropsky seznam lécebnych postupti povazovanych za druh
nemocni¢ni péle, nebot zdravotnické organizace jsou v jednotlivych zemich razné.
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Pokud jde o ptedchozi povoleni (odstavec 3), je v rozporu s ¢lankem 152 Smlouvy o EU. Pfeshrani¢ni
mobilita pacientd tvoii v souasné dobé pouze zlomek celkového poctu pacientd ve zdravotnictvi.
V disledku smérnice by se vSak muselo pocitat s rostouci mobilitou pacientd, a to pFedevsim
v pithrani¢nich oblastech a v ptipadé nékterych druht 1écby, napiiklad planovanych chirurgickych zékrok.

Proto se doporucuje nastavit v§eobecny systém predchoziho povoleni na nemocni¢ni péci tak, aby ¢lenské
stity mély k dispozici mechanismy #izenf a planovani pro svij cely zdravotnicky systém. Clenské stéty,
v nichz je lécba poskytovana, tim ziskaji véts jistotu ohledné thrady sluzeb, které poskytly, nebot pacienti
obdrzi od ¢lenského stitu, v némz jsou pojisténi, povoleni pro lécbu.

Systém predchoziho povoleni md v neposledni fadé pfispét i k tomu, aby pacienti obdrzeli pfslusnou
nabidku péce a aby byla péce pro pacienta nezbytnd a zarucend. Pacienti tak ziskaji jistotu ohledné 1écby
v jiném clenském stdté EU a zdroven se tim podpoii ucelné doléceni.

Bylo by vhodné poukdzat také na nutnost toho, aby stity, v nichz je létba poskytovdna, mohly
z kapacitnich davodt pacienty odmitnout. Je to nezbytné pro jistotu pladnovani a fizeni ndrodnich zdra-
votnickych systémd.

Pozméniovaci ndvrh 14

Clinek 12 - Vnitrostitni kontaktni mista pro pieshraniéni zdravotni pé&i — upravit

Text navrzeny Komisi Pozméfiovaci ndvrh VR

1. Clenské stity uréf vnitrostdtni kontaktni mista pro | 1.  Clenské stdty uré{ vnitrostdtni kontaktni mista pro
pieshranicni zdravotni péc¢i a sdéli Komisi jejich ndzvy | pfeshrani¢ni zdravotni péci a sdéli Komisi jejich nazvy
a kontaktni tdaje. a kontaktni tdaje.

2. Vnitrostitni kontaktni misto v clenském stdté, | 2. Vnitrostdtni kontaktni misto v clenském - staté,
v némz je pacient pojistén, v zké spoluprdci s ostatnimi | v némz je pacient pojistén, spolupracujev—zkéspelupraei
piislusnymi  vnitrostdtnimi  orgdny, s vnitrostdtnimi | s ostatnimi piislusnymi vnitrostitnimi orgdny v_tom
kontaktnimi misty v jinych clenskych stdtech, zejména | smyslu, Ze;—s—vnitrostatnimikontakinimi—mistr—v—jinyeh

v ¢lenském stdté, v némz je lécba poskytovana, a s Komisi:

a) poskytuje a doddvd pacientim informace zejména ¥ebe-poskytovina-a—sKomisk
o jejich pravech v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce, | a} poskytuje a dedavd pacientim informace zejména
o zdrukdch kvality a bezpecnosti, ochrané osobnich o jejich pravech v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce;
Gdajl, postupech poddvani stiznosti a prostiedcich drekd i Erosts é f
népravy, které jsou k dispozici pro zdravotni péci idajir, tvani—siz i
poskytovanou v jiném clenském stdté, a informace 4 ; {—pé&

o platnych podminkach; jiné ;
pomdhd pacientim pii ochrané jejich prav a pii dsill o-platnyeh-podminkieh;

o dosazeni odpovidajici ndpravy v piipadé Gjmy zptiso- i-paci i
bené vyuzitim zdravotni péce v jiném clenském stdté;
vnitrosttni kontaktni misto zejména informuje pacienty
o dostupnych moznostech urovndni sporti, pomaha pfi
nalezeni vhodného mimosoudniho feeni v konkrétnim
piipadé a v pripadé nutnosti pomdhd pacientim pii
sledoviéni jejich spory;

A=n

o

shromazduje podrobné informace o vnitrostdtnich
subjektech zabyvajicich se mimosoudnim urovndvinim
sporti a usnadnuje spoluprdci s témito subjekty;

oL
=

usnadiiuje rozvoj mezindrodniho systému pro mimo-
soudni urovndvani spori v oblasti pfeshrani¢ni zdra-
votni péce.

3. Komise v souladu s postupem uvedenym v ¢l. 19
odst. 2 pfijima:

a) opatfeni nezbytnd pro fizenf sité vnitrostatnich kontakt-
nich mist stanovené timto ¢lankem;

b) povahu a typ ddajii, které budou v rdmci sité shromaz-
dovany a vyménovany;

¢) zdsady tykajici se informaci poskytovanych pacienttim,
které jsou stanoveny v odst. 2 pism. a) tohoto ¢lanku.
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Oddvodnéni

Pro pacienty je rozhodujici to, aby obdrzeli nezbytné informace o nabidce péce v jinych ¢lenskych stitech
EU. Informaéni povinnost, kterou ndvrh smérnice ¢lenskym statim uklddd, je vSak velmi obsirnd, takze je
tieba pocitat s tim, Ze ji Ize ve skute¢nosti jen velmi tézko plnit. Kromé toho zistdvé stle nejasné, jak si
Komise predstavuje pravni zdvazky souvisejici s ,mimosoudnim fesenim“. Uloha a pravomoci vnitrostatnich
kontaktnich mist proto musi byt uréeny jasnéji.

Pozmériovaci ndvrh 15

Clinek 15 — Evropské referenéni sité — vySkrtnout

Text navrzeny Komisi Pozménovaci ndvth VR

1. Clenské stity usnadiujf rozvoj evropskych referen¢nich | + Clenské-stityusnadiujirozvoievropskychreferenénich
siti poskytovatelt zdravotni péce. Uvedené sité jsou sitf—poskytovateli—zdravotnt—pécebvedenéd —site—jsou

vidy piistupné novym poskytovatelim zdravotni ;

péce, kteff si pieji zapojit se do nich, pokud tito posky- Fsipiejf fi ik
tovatelé zdravotni péce spliuji vSechny pozadované —pée RTINS Z
podminky a kritéria. a-kritéria:

2. Cilem evropskych referen¢nich siti je: x v crichsitje:

a) pomdhat s vyuzitim potencidlu spoluprice na evropské | a} peméhats—yuzitimpotencidluspolupricena—evropské
drovni v oblasti vysoce specializované zdravotni péce Grovii—v—oblasti—vysece—specializované—zdravotni—péée
pro pacienty a pro systémy zdravotni péce prostrednic- pro-pacientya—pro-systémyzdravotni-pééeprostiednie-
tvim inovaci v oblasti lékaiské védy a zdravotnickych weim-tiovaei—v—oblasti-lékarské vedv—a—zdravomnickich
technologif; technologif;

pomdhat viem pacientim, jejichz zdravotn{ stav vyza- | b} : ; fertr—teiichs f :
duje zvlastni soustfedéni zdroji nebo odbornych j ASe j

znalosti, se ziskdnim pfistupu k vysoce kvalitni zhalosth—se—ziskanfm—phstupt—k—vysoce—levalitni

a ndkladové efektivni zdravotni péci; i b

=

¢) maximalizovat ndkladové efektivni vyuZzivni zdroj | € tali & é byaf Zivant i
jejich soustfedénim tam, kde je to vhodné; jejt f 5 j 2

&

pomdhat se sdilenim znalosti a s poskytovdnim odborné | €} 4 f s tct é
piipravy pro zdravotnické pracovniky; i ;

e) vytvofit méfitka kvality a bezpecnosti a pomdhat | €} i SFf i ¢
s rozvojem a §ifenim osvédcenych postupt v rdmci i
sité i mimo ni; Stte—-mime—nt—

f) poméhat clenskym stitim, kterym chybi dostatecny | £ i ¢ v tem ; i cny
pocet pacientd se specifickou diagnézou, technologie i Hi i i
nebo mira odbornych znalosti, v tom, aby mohly
poskytovat vysoce specializované sluzby nejvyssi kvality
v dplném rozsahu.

3. Komise pfijme:

a) seznam specifickych kritérii a podminek, které musi
evropské referencni sité spliovat, vcetné podminek
a kritérif, které musi spliovat poskytovatelé zdravotni
péce, kteff se cht&ji zapojit do evropskych referencnich
siti, aby se zajistilo, Ze evropské referencni sité:

i) maji piislusné kapacity pro diagnostikovani,
ndsledné sledovani a spravu pacientd s dobrymi
vysledky, které mohou piipadné dolozit;

ii) maji dostate¢né kapacity a moznosti pro poskyto-
véni odpovidajicich sluzeb a pro zajisténi kvality
poskytovanych sluzeb;

ii

maji kapacity pro poskytovani odborného poraden-
stvi, diagnostikovani nebo potvrzovani diagndz,
pro vytvafeni zdsad pro osvédéené postupy
a jejich dodrzovani a pro provddéni méfeni
vysledka a kontroly kvality;
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iv) jsou schopny pouzit multidisciplindrni pfistup;

v) poskytuji vysokou troven odbornych znalosti
a zkuSenosti, kterd je dolozena publika¢ni
¢innosti,  granty nebo  Cestnymi  misty
a vyukovymi a Skolicimi aktivitami;

vi) se vyznamné podileji na vyzkumu;

vii)  se zapoji do epidemiologického dozoru, napiiklad
prostiednictvim registrd;

vii)  jsou tzce propojeny a spolupracuji s ostatnimi
specializovanymi stfedisky a sitémi na vnitrostatn{
a mezindrodni drovni a maji kapacitu pro vytva-
fen{ sitf;

ix) jsou uzce propojeny a spolupracuji se sdruzenimi

pacientti, pokud takovd sdruzeni existuji.

b) postup pro ziizeni evropskych referencnich siti.
4. Opatieni uvedend v odstavci 3, jejichz dcelem je
zménit jiné nez podstatné prvky této smérnice jejim
doplnénim, se  pfijimaji  regulativnim  postupem
s kontrolou uvedenym v ¢l. 19 odst. 3.

Odtvodnéni

Preshrani¢ni spoluprice v EU je podporovdna, protoze ¢lenskym stdtim pfindsi pfidanou hodnotu. Presto
vSak neni nutné pravné upravovat spolupraci v piipadé vysoce specializovanych zptisobt 1é¢by a pfi fizeni
novych zdravotnickych technologii pravé smérnici, nebot by tim ¢lenskym stdtim vznikl prévni zévazek
k takové spoluprdci. Z tohoto pohledu neni ustanoveni v souladu s cili formulovanymi v ¢ldnku 1.

Pozméniovaci ndvrh 16

Clanek 17 — Spolupréce pfi fizeni v oblasti novych zdravotnickych technologii — vySkrtnout

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

1. Clenské stity usnadni rozvoj a fungovani sité spojujici
vnitrostatni orgdny nebo subjekty odpovédné za hodnoceni
zdravotnickych technologii.

2. Cilem sité pro hodnoceni zdravotnickych technologif
je:

a) podpofit spoluprdci mezi vnitrostitnimi orgdny nebo
subjekty;

b) podpofit poskytovani objektivnich, spolehlivych, vcas-
nych, transparentnich a pfenositelnych informaci
o stfednédobé a dlouhodobé ucinnosti zdravotnickych
technologii a umoznit G¢innou vyménu téchto infor-
maci mezi vnitrostitnimi orgdny nebo subjekty.

3. Clenské stity ur&i orgdny nebo subjekty, které se
zapoji do sité¢ uvedené v odstavci 1, a sdéli Komisi ndzvy
a kontaktni tidaje uvedenych orgdni nebo subjekti.

4. Komise v souladu s postupem uvedenym v ¢l. 19
odst. 2 piijme opatieni nezbytnd pro zfizeni a fizeni této
sité a pro urceni povahy a typu informaci, které se maji
vyménovat.

= é'] ], : i’ . F sy .
s . J , l I] 1 vi,
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Oddvodnéni

Preshranic¢ni spoluprice v EU je podporovdna, protozZe ¢lenskym statim pfindsi pfidanou hodnotu. Pfesto
vSak neni nutné pravné upravovat spolupraci v ptipadé vysoce specializovanych zptsobu 1écby a pfi fizeni
novych zdravotnickych technologii pravé smérnici, nebot by tim ¢lenskym statim vznikl prévni zdvazek
k takové spolupraci. Z tohoto pohledu neni ustanoveni v souladu s cili formulovanymi v ¢lanku 1.

Pozmétiovaci ndvrh 17

Cl. 18 odst. 1 — Sbér ddajix pro dGéely statistiky a sledovani — upravit

Text navrzeny Komisi

Pozménovaci ndvrh VR

1. Clenské stity shromazduji za Gcelem sledovan{ stati-
stické a dal{ dopliujici ddaje o poskytovani pteshrani¢ni
zdravotni péce, o poskytované péci, poskytovatelich
a pacientech, ndkladech a vysledcich. Tyto ddaje shromaz-
duji v rdmci svych veobecnych systémt pro sbér tdaji
o zdravotni péci v souladu s vnitrostdtnimi pravnimi pfed-
pisy a pravnimi pfedpisy Spolecenstvi o vypracovavani
statistik a ochrané osobnich udaja.

1. Clenské stity shromazduji za tcelem sledovéni stati-
stické a dalsi doplnujici tdaje o poskytovani preshrani¢ni
zdravotni péce, o poskytované péci, poskytovatelich
a pacientech, ndkladech a vysledcich. Tyto tdaje shromaz-
duji vyhradné v rdmci svych vSeobecnych systémi pro sbér
udajii o zdravotni péci v souladu s vnitrostitnimi pravnimi
piedpisy a pravnimi pfedpisy Spolecenstvi o vypracovavani
statistik a ochrané osobnich tdajt.

Oddvodnéni

Preshrani¢ni sbér daji je vitdn, nicméné jen pod podminkou, Ze jiZ existujici tidaje budou shromazdovany
a pfeddvany. Davodem je, Ze sbér novych ddaji maze byt zna¢né ndkladny. Pfi sbéru novych tdaji musi
byt doba, kterd je k nému nezbytnd, v poméru k uzitku/d¢innosti shromdzdénych adaja.

V Bruselu dne 12. tinora 2009.

pfedseda
Vyboru regiont
Luc VAN DEN BRANDE




