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SELETUSKIRI

1 TAUST JA ETTEVALMISTUSTOOD

aastal kutsusid tervishoiuministrid ja teised sidusriihmad komisjoni Ules uurima, kuidas oleks
vOimalik parandada 6iguskindlust piiridleste tervishoiuteenuste valdkonnas, jargides Euroopa
K ohtu kohtupraktikat seoses patsiendi 6igusega saada ravi teises liikmesriigis'. Kohtu otsused
Uksikute kohtuagade kohta on iseenesest selged, kuid siiski on vaga selgust parandada, et
tagada tervishoiuteenuste saamise ja osutamisega seotud vabaduste Uldisem ja tdhusam
kohaldamine. Komigjoni 2004. aasta alguses esitatud ettepanek siseturul pakutavate teenuste
direktiivi kohta sisaldas seetdttu sétteid, millega kodifitseeriti Euroopa kohtu otsuseid vaba
litkumise p&himdtete kohaldamise kohta tervishoiuteenuste suhtes. Euroopa Parlament ja
ndukogu e kiitnud kénealust |ahenemisviis siiski heaks. Oldi seisukohal, et el ole piisavalt
arvesse vOetud tervishoiuteenuste eripéra, eriti nende tehnilist keerukust, nende suurt tahtsust
avalikkusele ja riikliku rahastamise suurt osakaalu. SeetGttu toGtas komigon vélja eraldi
tervishoiuteenustel e suunatud poliitikaal gatuse.

2006. aasta juunis vottis ndukogu vastu jareldused ELi tervishoiustisteemide Uhiste vaartuste
ja pohimotete kohta, milles ta teatas, et peab eriliselt vaartuslikuks iga asgakohast
tervishoiualast algatust, mille eesmérk on anda Euroopa kodanikele selge ettekujutus nende
Oigustest Uhest ELi liikmesriigist teise liikumisel ning talletada konealused véartused ja
pdhimétted &iguskindluse tagamiseks &iguslikus raamistikus’.

Euroopa Parlament osales piiritleste tervishoiuteenuste osutamist késitlevates aruteludes
mitme aruandega. 2005. aasta aprillis vottis parlament vastu aruande patsientide liikuvuse ja
Euroopa Liidus toimuvate tervishoiualaste arengute kohta®, 2007. aasta martsis resolutsiooni
iihenduse tegevuse kohta piiritleste tervishoiuteenuste osutamise valdkonnas® ning 2007.
aasta mais aruande tervishoiuteenuste siseturu teenuste direktiivist véjgamise mgju ja
tagajargede kohta’.

Juba aastaid on komigjon patsientide liikumise ja tervishoiuga seotud kisimustesse kaasanud
ulatuslikult ka sidusriihmad, eriti kérgetasemelise arutelu ja avatud foorumi® kaudu ning

Vt aruanne Euroopa Liidus patsientide liikuvuse ja tervishoiualaste arengusuundade kérgetasemelise
arutelu kohta ja komigoni 20. aprilli 2004. aasta teatis ,Patsientide liikuvuse ja tervishoiu
arengusuundade kdrgetasemelise kajastamisprotsessi jérelanaltiis Euroopa Liidus’ (KOM (2004) 301
(16plik)).

10173/06 SAN 168 SOC 302 M1 132

A6-0129/2005 I8plik.

B6-0098/2007

A6-0173/2007 I18plik.

Viimane avatud tervishoiufoorum  kogus ligikaudu 380 osdea vaga pajudest
tervishoiuorganisatsioonidest. 2005. aasta novembri konverentsil soovitati foorumi kéigus, et komisjon
peaks tegelema konkreetselt tervishoiualaste Gigusaktidega, kuna subsidiaarsuse pdhimdte e ole
kvaliteetsetele tervishoiuteenustele Uldise juurdepédsu lubaduse téitmiseks piisav tagatis. Foorumil
kinnitati ka vajadust tugevate ja taidikult rakendatud patsiendi ohutuse kaitse meetmete jarele ELIi
tasandil, arvestades samal gjal riiklike eeskirjade vBimalusi tagada kvaliteet ja ohutus. Foorumil
soovitati lisaks luua Interneti-portaal andmete, tdendite ja kogemuste vabaks vahetamiseks, et edendada
pidevat dpet ja innovatsiooni; avatud tervishoiufoorumi 18plik aruanne , Tervishoiualased Ulesanded ja
tulevikustrateegia’, Euroopa Rahvatervise Liit (2005).
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tervishoiuteenuste ja arstiabi  kérgetasemelise to6rihma’  abil. Arutelu piiritleste
tervishoiuteenustega seotud konkreetse algatuse Ule algas ametlikult 2006. aasta septembris
teatise® avaldamisega, milles kutsuti kdiki asjaomaseid sidusriihmi andma oma panus arutellu
thenduse tegevuse Ule tervishoiuteenuste valdkonnas. Arutelu eesmérk oli méératleda selgelt
probleemid ja saada |8hteandmeid eesmérkide ja vBimalike tegevussuundade kohta. Nii teatis
kui ka vastuste kokkuvéttev aruanne” on aval datud komisjoni veebilehel ™.

Komigon sai kdnealusele arutelule 280 vastust paljudelt sidusrihmadelt, sealhulgas
tervishoiutottagjate  organisatsioonidelt, tervishoiuteenuste osutgatelt, liikmesriikide
valitsustelt ja piirkondlikelt omavalitsustelt, kindlustusandjatelt, maandusharult ja
uksikisikutelt. Tostatati vaga erinevaid kisimusi seoses tervishoiuteenuste, eriti piiritleste
tervishoiuteenuste osutamisega Euroopas. Neid on voetud arvesse kaesoleva komigoni
ettepaneku etteval mistustoodes.

Kéesolev ettepanek pbhineb lisaks mitmetel viimastel aastatel teostatud véalistel uuringutel,
analliisidel javaatlustel. Eelkdige esitas Euroopa Tervishoiuslsteemide ja Tervishoiupoliitika
Vaatluskeskus sdltumatu eksperdihinnangu,™* mida kasutati eriti just kaesoleva ettepaneku
mdju hindamise puhul. Eksperdihinnangus anti Ulevaade tervishoiu arengu kohta Euroopas
keskendudes piirilleste tervishoiuteenustega seotud seitsmele aspektile: eelluba ja juurdepadas
tervishoiuteenustele, kvaliteet ja ohutus, patsiendidigused; piirillene koostoo,
tervishoiuteenuste korvid ja tariifid, piiridleste tervishoiuteenuste mdju minevikus, andmed
piiridleste tervishoiuteenuste kohta. Eksperdihinnangu koostamine pohines olemasolevatel
uuringutel, mida toetas ulatuslikult Euroopa Komigon, ning ndidetel ja vaatlustel, mille
eesmark on paremini moista piiritleseid tervishoiuteenuseid erinevate riiklike
tervishoiustisteemide seisukohast Ulalnimetatud aspektide pdhjal. Selles kirjeldatakse, kuidas
praegune diguslik ja muu ebakindlus on mgjutanud piiritileste tervishoiuteenuste osutamist
uldiselt ja eelkdige eespool nimetatud aspekte (nuidd ja minevikus) ning keda, mil viisil jamil
maéral on mdjutatud.

2. PIIRIULESTE TERVISHOIUTEENUSTE UHENDUSE RAAMISTIKU ELEMENDID

Komisjon teeb ettepaneku luua thenduse piiritleste tervishoiuteenuste raamistik, nagu on ette
nahtud k&esolevas direktiivi ettepanekus. Ettepanekus esitatakse agaomased 6Giguslikud
maédratiused ja Uldsétted ning selle Ulesehitus koondub kolme p&hival dkonna timber:

— Uhised pohimotted koigis ELi tervishoiusiisteemides, nagu lepiti kokku
ndukogus 2006. aasta juunis, millega maaratakse kindlaks, missugune liikmesriik
vastutab tervishoiuteenuste Uhiste pohimétete jargimise eest ning mida see
vastutus hélmab, et tagada selgus ja usaldus seoses sellega, millised ametiasutused
maaravad kindlaks tervishoiuteenuste standardid kogu ELis ja kontrollivad neid;

Tervishoiuteenuste ja arstiabi kdrgetasemelises t66rihmas on esindatud kdik ELi liikmesriigid ning
riihma t66sse on kaasatud ka vaatlejad EMP/EFTA riikidest ja kodanikuthiskonna esindajad; aruanne
tervishoiuteenuste ja arstiabi kdrgetasemelise tédrihma 2006. aasta t66 kohta, Euroopa Komisjon
(2006).

Komigoni teatis ,Konsulteerimine: Uhenduse meede tervishoiuteenuste valdkonnas’, SEK (2006)
1195/4, 26. september 2006.

Komisoni dokument, konsultatsioonide vastukajade koondaruanne, mis kasitleb Uhenduse meetmeid
tervishoiuteenuste val dkonnas (2007).
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results_open_consultation_en.htm

1 Wismar M, Palm W, Figueras J, Ernst K and Van Ginneken E, Cross-Border Healthcare: Mapping and
Analysing Health Systems Diversity, European Observatory on Health Systems and Policies, 2007.
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— piiritleste tervishoiuteenuste osutamise eriraamistik: direktiivis selgitatakse
patsiendi OGigust saada tervishoiuteenuseid teises liikmesriigis, kaasa arvatud
piirangud, mille liikmesriigid vOivad kehtestada vélismaa osutatavate
tervishoiuteenuste suhtes, ning piiritleste tervishoiuteenuste jaoks ettendhtud
rahastamise tase, mis tugineb péhimdttele, et patsientidel on Gigus saada hivitist
niisuguse summa ulatuses, mis neile oleks makstud juhul, kui nad oleksid saanud
kdnealust ravi oma kodumaal;

— Euroopa koostod tervishoiu valdkonnas: kéesoleva direktiiviga luuakse
Euroopa koostdt raamistik niisugustes valdkondades nagu piirialade koostoo,
teistes riikides vdljakirjutatud retseptide tunnustamine, Euroopa tugikeskuste
vorgustikud, tervishoiutehnoloogia hindamine, andmete kogumine ning nende
kvaliteet ja turvalisus, et voimaldada sellise koosttédga seotud voimaliku panuse
realiseerimist tdhusal japusival ausel.

Toetudes kohtupraktikale, on selle algatuse eesmark tagada selge ja labipaistev raamistik
piirilleste tervishoiuteenuste osutamiseks ELis nendel juhtudel, kui ravi, mida patsient otsib,
osutatakse teises liikmesriigis, kui tema koduriik. Sellistel juhtudel e tohiks siin olla
pdhjendamatuid takistusi. Ravi peab olema ohutu ja kvaliteetne. Kulude hiivitamise menetlus
peaks olema selge ja ldbipaistev. Vottes arvesse universadsuse, kvaliteetse ravi
kattesaadavuse, vordsuse ja solidaarsuse pohimotet, on kaesoleva raamistiku eesmargid
jargmised:

— luua piisav selgus diguste kohta saada hivitist teistes liikmesriikides osutatud
tervishoiuteenuste eest

— jatagada, et vgjalikud nduded kvaliteetsete, ohutute ja tbhusate tervishoiuteenuste
osutamiseks oleks olemas ka piiritlese arstiabi puhul.

3. SIDUSUS UHENDUSE TEISTE POLIITIKAVAL DK ONDADEGA
a) Sotsiaalkindlustusskeemide koosk 6lastamise maar used

Ké&esolev ettepanek e muuda olemasolevat sotsiaalkindlustusskeemide kooskolastamise
raamistikku ning raamistik jadb jousse koos kdigi Uldpdhimdbtetega, millel
sotsiaalkindlustusskeemide kooskdlastamise médrused pohinevad, kaasa arvatud teises
liikmesriigis tervishoiuteenust saava patsiendi asetamine samale tasemele kdnealuse
litkmesriigi alaliste elanikega ja olemasolev Euroopa ravikindlustuskaart. Patsientide puhul,
kes otsivad plaanilist tervishoiuteenust teises lilkmesriigis, tagatakse sellega, et kui asjaomast
ravi e saa patsiendi seisundit arvestades osutada lubamatu viivituseta tema
elukohaliikmesriigis, lubatakse tal minna védlismaale ning kbik raviga seotud lisakulud
kaetakse riiklikest vahenditest. Konealune mehhanism kehtib juba
sotsi aal kindl ustussiisteemi de kooskdl astamise maaruste®? kaudu ning olukord ei muutu.

Uue piiritleste tervishoiuteenuste direktiiviga luuakse aternatiivne mehhanism, mis pdhineb
vaba liikumise p6himdtetel ning Euroopa Kohtu otsuste aluseks olevatel pdhimbtetel. See

12 N&ukogu 14. juuni 1971. aasta méarus (EU) nr 1408/71 sotsiaal kindlustusskeemide kohaldamise kohta
Uhenduse piires liikuvate tootajate, flusilisest isikust ettevdtjate ja nende pereliikmete suhtes. EUT L
149, 5.7.1971, 1k 2.
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vOimaldaks patsientidel kasutada teises liikmeriigis kdiki tervishoiuteenuseid, mida neile
osutataks ka kodumaal, ning saada hivitist niisuguse summa ulatuses, mis neile oleks
makstud juhul, kui nad oleksid saanud kdnealust ravi kodumaal, kuid nad riskivad sellega, et
voimalike lisakulutuste eest tuleb neil endil maksta.

K desoleva ettepanekuga ettenghtud digusi kasitlevad sitted ning méarusega (EU) nr 1408/71
ettendhtud digus kasitlevad sétted on piiritleste tervishoiuteenustega seotud kulude katmise
alternatiivsed mehhanismid. Kui taotletakse eelluba ja see antakse maaruse (EU) nr 1408/71
raames, kohaldatakse kdnealuse méadruse sdtteid ning makstakse haigushivitist vastavalt
kdneal uses maaruses kehtestatud eeskirjadele. Nii juhtuks eelkdige |abi Euroopa tugikeskuste
vOrgustike osutatud ravi puhul, nagu direktiivis sitestatakse. Kui tervishoiuteenustega seotud
kulud hivitatakse vastavalt kaesoleva direktiivi 111 peatikile, siis kohaldatakse direktiivi
sétteid. Kindlustatud isikule tuleks siiski alati anda luba vastavalt artikli 3 16ike 1 punktis f
osutatud sotsiaalkindlustussiisteemide kooskolastamise méadrustele, kui mééruse 1408/71
artikli 22 16ike 1 punktis c jalbikes 2 esitatud tingimused on téaidetud.

b) Kutsekvalifikatsioonide vastastikuse tunnustamise raamistik

Ké&esoleva ettepaneku kohaldamine el piira Euroopa Parlamendi ja ndukogu 7. septembri
2005. aasta direktiiviga 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta'® kehtestatud
olemasolevat kutsekvalifikatsioonide vastastikuse tunnustamise raamistikku. Direktiiviga
2005/36/EU kehtestatakse kord, mille alusel peab liikmesriik, kes teeb reguleeritavatel
kutsealadel, kaasa arvatud tervishoiu eriaa, tegutsema hakkamise voi sellel tegutsemise oma
territooriumil  sBltuvaks erikvalifikatsiooni olemasolust, tunnustama teises liikmesriigis
saadud kutsekvalifikatsiooni, mis lubab nimetatud kvalifikatsiooni omaval isikul seal samal
kutsealal tootada. Kéesoleva ettepaneku eesmédrk e ole muuta voi muul viisil mdjutada
olemasolevat kutsekvalifikatsioonide vastastikuse tunnustamise korda. Samuti el kujuta tkski
meede, mille litkmesriigid votavad kéesoleva ettepaneku rakendamiseks, kusjuures tagatakse
tervishoiuteenuste osutamine vastavalt selgetele kvaliteedi- ja ohutusnBuetele, uusi takistus
tervishoiutdotajate vabale liikumisele, mida regul eeritakse direktiiviga 2005/36/EU.

C) Uhenduseisikuandmete kaitse raamistik

Euroopa Parlamendi ja nGukogu 24. oktoobri 1995. aasta direktiivis 95/46/EU Uksikisikute
kaitse kohta isikuandmete t6otlemisel ja selliste andmete vaba liikumise kohta™ ning Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 12. juuli 2002. aasta direktiivis 2002/58/EU, milles kasitletakse
isikuandmete to6tlemist ja eraelu puutumatuse kaitset elektroonilise side sektoris,™ sitestatud
ELi raamistik tagab patsientidele Oiguse eraglu puutumatusele seoses isikuandmete
tootlemisega ning kéesolev ettepanek e piira olemasolevat raamistikku. Piiritleste
tervishoiuteenuste osutamise jarjepidevuse tagamine sOltub patsiendi tervisega seotud
andmete Gigeaegsest edastamisest. Direktiivis 95/46/EU  (iksikisikute kaitse kohta
isikuandmete to6tlemisel ja selliste andmete vaba liikumise kohta sétestatakse patsiendi 6igus
omada juurdepédsu tema tervisega seotud isikuandmetele. See sisaldab samuti patsiendi
Oigust omada juurdepdasu oma tervisekaardile, mis sisaldab nditeks diagnoosi, uuringu
tulemusi, raviarstide hinnanguid ja mis tahes teostatud ravi voi sekkumisi. Kéesolev direktiiv

1B ELT L 255, 30.9.2005, Ik 22.
14 EUT L 281, 23.11.1995, Ik 31.
B EUT L 201, 31.7.2002, Ik 37.
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e piira seega Uhenduse raamistikku, mis on kehtestatud kénealuste direktiivide ja nende
direktiivide Ulevotmiseks vastu voetud riiklike 6igusaktidega.

d) E-tervishoid

Kéesolev ettepanek e piira samuti Euroopa Parlamendi ja nbukogu 8. juuni 2000. aasta
direktiivis 2000/31/EU infouhiskonna teenuste teatavate &igusike aspektide, eriti
elektroonilise kaubanduse kohta siseturul (direktiiv elektroonilise kaubanduse kohta)™
sdtestatud olemasolevat raamistikku. Kdnealune direktiiv aitab kaasa siseturu toimimisele,
tagades infouihi skonna teenuste, sealhulgas e-tervishoiu teenuste vaba litkumise litkmesriikide
vahel. Direktiivis sitestatakse teabega seotud nduded infolhiskonna teenuste osutgjatele,
eeskirjad kommertsteadaannete kohta, eeskirjad elektroonilisel teel sdlmitud Iepingute kohta
ning vahendusteenuste osutajate vastutus. Olemasolev raamistik jagb jousse ning kaesolevat
ettepanekut kohaldatakse ainult siis, kui meetmeid e reguleerita juba direktiiviga
2000/31/EU.

€) Rassiline vor ddiguslikkus

Seda ettepanekut kohaldatakse kooskflas ndukogu 29. juuni 2000. aasta direktiiviga
2000/43/EU, millega rakendatakse vordse kohtlemise p&himdte sdltumata isikute rassilisest
vOi etnilisest paritolust. Selle direktiiviga takistatakse inimeste diskrimineerimist Euroopa
Liidus rass voi etnilise paritolu ausel ning seda kohaldatakse samuti kdikide inimeste suhtes
seoses sotsiaalkaitsega, sealhulgas sotsiaalkindlustus ja tervishoid (vt artikli 3 16ike 1 punkt
€). Seeparast jadb kehtima direktiivis 2000/43/EU sitestatud vordse kohtlemise pdhimdte, mis
tdhendab, et el tohi esineda otsest ega kaudset diskrimineerimist rassilise voi etnilise péritolu
alusel, ning kéesoleva direktiivi sdtetega seda pohimotet ef mdjutata.

4. UL DISED BIGUSLIKUD ASPEKTID
a) Oigudik alus

Direktiivi ettepanek pohineb asutamislepingu artiklil 95. Ké&esolev 0Giguslik alus on
pohjendatud nii ettepaneku eesmérgi kui ka sisuga. Asutamislepingu artikli 95 alusel vastu
voetud meetmete eesmark peaks olema siseturu rgamine ja selle toimimine. Ké&esoleva
ettepaneku eesmérk on luua ohutute, kvaliteetsete ja tdhusate piirilleste tervishoiuteenuste
osutamise Euroopa Liidu raamistik ning tagada tervishoiuteenuste vaba liikumine ja
tervisekaitse korge tase, vottes taielikult arvesse litkmesriikide vastutust tervishoiuteenuste ja
arstiabi korraldamisel ja kattesaadavaks muutmisel. Kéesoleva ettepaneku eesmérk on seega
taielikult kooskdlas asutamislepingu artiklite 95 ja 152 nduetega.

Eespool kirjeldatud kohtuasjades Euroopa Kohtu poolt tehtud otsused on iseenesest selged
ning kohtu poolt tunnustatud patsiendidiguste kasutamiseks el tohi nduda Uhtegi eeltingimust.
Siiski on vga tagada siseturu Oiguste Uldisem ja téhusam kohaldamine praktikas ning
vOimalus kasutada neid viisil, mis on kooskdlas tervishoiustisteemi kéattesaadavuse, kvaliteedi
ja finantsstabiilsuse Uldiste eesméarkidega. Euroopa Kohus on sedastanud, et teenuste
osutamise vabadus hdlmab teenusesagjate, sealhulgas arstiabi vajavate inimeste vabadust
minna teenuste saamiseks teise liikmesriiki'’. Nagu Euroopa Kohus on samuti sedastanud,

1 EUT L 178, 17.7.2000, Ik 1.
v V't eelkdige kohtuasja Kohll punktid 35-36.
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piirab teenuste osutamise vabadust EU asutamislepingu artikli 49 tahenduses asjaolu, et
kindlustgjariigi digusaktid el taga kdnealuste digusaktidega hdlmatud patsiendile samasugust
hivitist, mis on voérdne hivitisega, millele tal oleks olnud 6&igus, kui ta oleks saanud
tervishoiuteenust  kindlustgjariigis'®. Seetdttu on direktiivis vaa késitleda teistes
liikmesriikides osutatud tervishoiuteenuste kulude hlvitamisega seotud kisimusi, et
lihtsustada tervishoiuteenuste osutamise ja saamise 0iguse kasutamist.

Lisaks on tervishoiuteenuste osutamisel darmiselt oluline tagada patsientidele alati:
— selgeteave, misvoimaldab inimestel tehateadlikke valikuid omatervise kohta;
— mehhanismid osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse tagamiseks;

— ravi jarjepidevus erinevate raviteenuseid osutavate erialaspetsialistide ja organisatsioonide
vahel;

— mehhanismid, et tagada sobivad heastamismeetmed ja hlivitis tervishoiuteenustest tuleneva
kahju eest.

Uhenduse tasandil puuduvad siiski selged eeskirjad selle kohta, kuidas tuleks tita neid
ndudeid piiritleste tervishoiuteenuste puhul ning kes vastutab nende taitmise eest. See kehtib
ravi eest maksmise viisist hoolimata, toimugu see kas riiklikest vdi eravahenditest,
sotsiaalkindlustussiisteemide kooskdlastamise méaruste kaudu voi kohaldades eespool
kirjeldatud téiendavaid vaba liikumise Gigusi.

Patsientidel ja tervishoiuttotagjatel on sageli raske kindlaks teha, millised Gigused kehtivad
piirilleste tervishoiuteenustega seotud kulude hivitamise puhul. Seda kinnitas
Eurobaromeetri uuring®®, mis néitas, et 30 % Euroopa Liidu kodanikest ei ole teadlikud
tervishoiuteenuste saamise vOimalusest vdjaspool nende kindlustgariiki. Ebakindlus ja
segadus seoses teistes lilkmesriikides osutatud tervishoiuteenuste hivitamise Giguste Uldise
kohaldamisega vOib muuta patsientide jaoks nende &iguste kasutamise praktikas
keerulisemaks, kuna need, kes vastutavad, el taha eeskirju ja menetlusi rakendada, kui nad ei
ole neis kindlad. Kui patsiendid soovivad antud t6lgendusi vdi kohaldatavaid eeskirju
vaidlustada, on neil keeruline seda teha, kuna neil puudub selgus oma Giguste ja nende
kasutamise kohta.

Ké&esoleva algatuse eesmérk on seega tagada selge piiritleste tervishoiuteenuste raamistik
ELis, et véimaldada patsientidel oma digusi kasutada, tagades samal gjal tervisekaitse korge
taseme. Selleks:

luuakse piisav selgus diguste kohta saada hlvitist teistes liikmesriikides osutatud
tervishoiuteenuste eest, et neid digus saaks kategelikult kasutada;

— tagatakse, et vgalikud nduded kvaliteetsete, ohutute ja tBhusate tervishoiuteenuste
osutamiseks oleks olemas ka piiritlese arstiabi puhul.

18 V't eelkdige kohtuagia Vanbraekel punkt 45.

9 Flash Eurobarometer Series #210, Cross-border health services in the EU, Analytical report. Uuringu
korraldgja: The Gallup Organization (Ungari), tellijaz Euroopa komisjoni tervise- ja tarbijakaitse
peadirektoraat (DG SANCO), 2007.
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Samal gjal tagatakse, et piirilleste tervishoiuteenuste osutamine on kooskdlas liikmesriikide
uldiste eesméarkidega tagada oma tervishoiuslisteemide osutatavate tervishoiuteenuste
kattesaadavus, kvaliteet ja ohutus. Eelkfige tagatakse ettepanekuga, et kéesoleva ettepaneku
kohaselt avalduv piirilleste tervishoiuteenuste mdju e kahjusta tervishoiu- ja
sotsiaalkindlustussiisteeme e otsese finantsmGju ega nende sisteemide Uldisele
kavandamisele ja haldamisel e avaldatava mdju kaudu.

Ké&esolevas ettepanekus voetakse arvesse agaolu, et tervishoiustisteemid kuuluvad eelkdige
liikmesriikide vastutuse ala ning voOetakse téielikult arvesse litkmesriikide vastutust
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ning kattesaadavaks muutmisel kooskdlas EU
asutamislepingu artikliga 152. Asutamislepingu artikli 95 10ikes 3 sdtestatakse lisaks, et
komigion peab oma tervishoiu siseturu rajamise ja selle toimimise ettepanekus votma aluseks
tervisekaitse korge taseme, eriti vottes arvesse kOiki uus teadudlikel faktidel pdhinevaid
suundumusi. Kéesoleva ettepaneku ettevalmistamisel vottis komigon téielikult arvesse kdige
uuemaid uuringutulemusi ja praegus haid meditsiinitavasid. Ettevalmistustéos kasutati
mitmeid ekspertuuringuid, anallilise ja uuringuaruandeid. Ettepanekuga tagatakse seega, et
vaaikud nbuded kvaliteetsete, ohutute ja tOhusate tervishoiuteenuste osutamiseks oleks
olemas ka piiritlese arstiabi puhul.

b) Subsidiaar suse p6himdote

Ké&esoleva algatuse eesmérk on tagada selge piiritleste tervishoiuteenuste raamistik ELis, et
anda piisavalt selgust Oiguste kohta saada hivitist teistes liikmesriikides osutatud
tervishoiuteenuste eest, et neid digusi saaks ka tegelikult kasutada ning tagada et vajalikud
nduded kvaliteetsete, ohutute ja tbhusate tervishoiuteenuste osutamiseks oleks olemas ka
piiridlese arstiabi puhul.

Kusimusi, mis nbuavad suuremat selgust ja kindlust Uhenduse Giguse alal, e saa liikmesriigid
Uksinda lahendada. Ainult liikmesriikide meede vdi Uhenduse meetme puudumine takistaks
markimisvaarselt piirilleste tervishoiuteenuste ohutut ja tGhusat osutamist ega piiritleks
selgelt litkmesriikide manguruumi hallata ja juhtida oma tervishoiustisteeme tervikuna, nagu
réhutasid konsultatsioonide aga mitmed liikmesriigid. Piiritleste tervishoiuteenuste
osutamine sisaldab, nagu juba nimest védja lugeda vdib, mitmeid kogu Uhendust hdlmavaid
riigitleseid aspekte. Nii liikmesriikide valitsused kui ka Uksikisikud seisavad kfnealuses
valdkonnas vastamisi probleemidega, mida liikmesriigid e suuda Uksinda piisavalt hésti
lahendada.

Vastavalt EU asutamislepingu artikli 152 16ikele 5 vétavad Gihenduse tervishoiumeetmed téiel
madral arvesse liikmesriikide vastutust tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ning
kéttesaadavaks muutmisel. Nagu kinnitab Euroopa Kohus®, e véista see site siiski
vOimalust, et liikmesriikidelt vOidakse asutamislepingu muude sdtete, nditeks
EU asutamislepingu artikkel 49, v6i muude asutamislepingu sitete kohaselt vastuvdetud
thenduse meetmete alusel nbuda oma riikide tervishoiu- ja sotsiaalkindlustussiisteemide
moningast kohandamist. Nagu Euroopa Kohus sedastab, e t&henda see liikmesriikide
suveraansete padevuste vahendamist kdneal uses valdkonnas.

Igal juhul on liikmesriigid vastutavad tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamise ja
kédttessadavaks muutmise eest. Eelkdige on nad vastutavad nende eeskirjade

20 V't otsus kohtuasjas C-372/04 Watts, punkt 147.
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kindlaksmddramise eest, mida kohaldatakse patsientidele hivitiste maksmise ja
tervishoiuteenuste osutamise suhtes. Selles osas el muudeta kéesoleva ettepanekuga midagi.
Tahtis on rohutada, et ettepanekuga @ muudeta liikmesriikide Gigust méarata kindlaks
eeskirjad, mida kohaldatakse erijuhtudel. K&esoleva raamistiku eesmérk on lihtsustada
Euroopa koost6od tervishoiu valdkonnas, nditeks Euroopa tugikeskuste vorgustike kaudu,
jagades uutele tervishoiutehnoloogiatele antud hinnanguid vOi kasutades info- ja
sidevahendeid, et pakkuda tGhusamat tervishoiuteenust (,e-tervishoid”). Sellega osutatakse
liikmesriikidele taiendavat abi, et saavutada Uldine eesmérk, mille kohaselt on kdigil
patsientidel vorduse ja solidaarsuse alusel juurdepéss tervishoiuteenustele, olenemata sellest,
kas nad léhevad teiseriiki vOi mitte.

Kuna kéesoleva ettepaneku eesmérke e suuda liikmesriigid Uksi piisavalt hasti saavutada ning
seepdrast on neid meetme ulatuse ja moju tottu parem saavutada Uhenduse tasandil, on
ettepanek kooskdlas asutamislepingu artiklis 5 sdtestatud subsidiaarsuse pdhimbttega.

C) Proportsionaal suse p6himote

Kooskdlas asutamislepingu artiklis 5 sétestatud proportsionaalsuse pohiméttega e |ahe
Uhenduse meede kaugemale sellest, mis on vaalik nimetatud eesmérkide saavutamiseks.
Kéesolevas ettepanekus sédtestatakse Uksnes ELi raamistiku loomise UldpShimdtted, jattes
liikkmesriikidele laialdased vdimalused nende pOhimotete rakendamiseks vastavalt riigi,
piirkonnavoi kohalikule olukorrale. Lisaks vOetakse kaesolevas ettepanekus tdielikult arvesse
liilkmesriikide vastutust tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel, rahastamisel ja
kattesaadavaks muutmisel. Kéesolev ettepanek e muuda liikmesriikide digust méaérata
kindlaks tervishoiuteenustega seotud hovitised, mida nad oma kodanikele tagavad. Kui
liikmesriik e arva konkreetset ravi oma kodanike diguse hulka kodus, e anna ké&esolev
mehhanism patsientidele uut digust saada valismaal kdnealust ravi ja selle eest hivitist.
Lisaks e muuda ettepanek liikmesriikide digust kehtestada oma hilvitiste suhtes tingimusi,
naiteks Uldarsti vastuvGtul kdimine enne eriarsti vastuvétule paasemist. Seega vastab kéesolev
ettepanek ka EU asutamislepingu artiklis 5 sitestatud proportsionaal suse pohiméttele.

5. | PEATUKK
5.1. Direktiivi eesmark

Kéaesoleva ettepaneku Uldine eesmérk on tagada selge piiritleste tervishoiuteenuste
raamistik ELis. See nOuab meedet, et kasitleda piirilleste tervishoiuteenuste
osutamise piiranguid, mis kujutavad endast ohtu tervisekaitse kérgele tasemele.

Ebakindlus seoses teistes liikmesriikides osutatud tervishoiuteenuste eest hivitise
saamise diguse Uldise kohaldamisega takistab praktikas patsientide ja Uldisemalt
tervishoiuteenuste vaba liikumist. Seda néitavad nii ettepanekul e eelnenud uuring kui
ka konsultatsioonid, kaasa arvatud kodanike seas labiviidud uuringud, mis néitavad
suurt ebakindlust ning suurt arvu patsiente, kes oleksid pidanud saama huvitist
piirilleste tervishoiuteenuste eest, kuid e taotlenud seda.

Tervishoiuteenuste osutamisel on 8armiselt oluline tagada patsientidele alati:
— selgeteave, misvdimaldab inimestel tehateadlikke valikuid oma tervise suhtes;

— mehhanismid osutatavate tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse tagamiseks;
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5.2.

6.1.

— ravi jarjepidevus erinevate raviteenuseid osutavate eridaspetsiadistide ja
organisatsioonide vahel;

— mehhanismid, et tagada sobivad heastamismeetmed ja hivitis tervishoiuteenustest
tuleneva kahju eest.

Direktiivi kohaldamisala

Kavandatud direktiivi kohaldatakse koOigi tervishoiuteenuste suhtes, hoolimata
sellest, kuidas need on korraldatud, kéttessadavaks muudetud voi kuidas neid
rahastatakse. VGimatu on ette teada, kas asjaomane tervishoiuteenuste osutaja osutab
tervishoiuteenust teisest lilkmesriigist voi oma liikmesriigist périt patsiendile ning
seetfttu on vaja, et vastavalt selgetele kvaliteedi- ja ohutusnduetele osutatava
tervishoiuteenuse tagamise ndudeid kohaldataks koigi tervishoiuteenuste suhtes,
tegemata vahet tervishoiuteenuste erineva korraldamise, kéttesaadavaks tegemise,
rahastamise vOi osutamise viiside vahel.

Il PEATUKK — TERVISHOIUTEENUSTE UHISTE POHIMOTETE JARGIMISE EEST
VASTUTAVAD LIIKMESRIIKIDE AMETIASUTUSED

Raviteenust osutava lilkmesriigi ametiasutuste vastutus

Kooskdlas eespool sdtestatuga on Uhiste tervishoiuteenuste pdhimétete jargimise
tagamine piiridleste tervishoiuteenuste puhul oluline tervishoiuteenuste vaba
lilkumise tagamiseks. Susteemidevahelised erinevused ja selguse puudumine
erinevate ametiasutuste vastutuse osas voivad olla piiritleste tervishoiuteenuste
osutamisele takistuseks, nagu on nadanud uuringud ja hindamised, sealhulgas
olemasolevad néited piirilleste tervishoiuteenuste osutamise kohta ja vaatlustest
ilmnenud kodanike ebakindlus™.

VOttes arvesse, et on vOimatu ette teada, kas agjaomane tervishoiuteenuste osutaja
osutab tervishoiuteenust teisest liikmesriigist périt patsiendile, on vaja, et vastavalt
uhistele pdhimotetele ning selgetele kvaliteedi- ja ohutusnduetele osutatavate
tervishoiuteenuste tagamise ndudeid kohaldataks kdigi tervishoiuteenuste suhtes, et
tagada piiriUleste tervishoiuteenuste osutamise ja saamise vabadus, mis on kéesoleva
direktiivi eesmark.

See hdlmab kahte elementi. Esimene neist on selgus selle kohta, milline liikmesriik
peaks iga piiritleste tervishoiuteenustega seotud juhtumi puhul vastutama, et tagada
tervishoiuteenuste Uhiste pohimdtete jargimine. Kéesolevale ettepanekule eelnenud
konsultatsiooni tulemusel jouti Uksmeelele, et selles kiisimuses on vaga suuremat
selgust ning et kdige sobivam valik oleks teha selgeks, et thiste pdhimétete jargimise
eest peaksid ka piiritleste tervishoiuteenuste puhul vastutama raviteenust osutava
liikmesriigi ametiasutused.

Uksnes sellest siiski ei piisa. Teine element on seega minimaalne kindluse tase selle
suhtes, mida vastutava liikmesriigi ametiasutused tagavad oma territooriumil koigi
tervishoiuteenuste puhul. Vottes samal gal arvesse vaga erinevaid liikmesriikide

21

V1t eespool viidatud m&juhinnang ja uurimisprojekti ,, Patsientide Euroopa’” tulemused.
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loodud eri stisteeme, struktuure ja mehhanisme kdnealuses valdkonnas, tagab see
minimaalse Uhiste pdhimotete pShikogumi, millele teiste litkmesriikide patsiendid ja
tervishoiutottajad voivad toetuda.

Liitkmesriigid otsustavad ise oma riigi tervishoiuteenuste standardite Ule. See e
mdjuta liikmesriikide voimalust korraldada oma tervishoiusiisteeme nii, nagu nad
soovivad. Tagamaks, et vagalik Uhtlustamistase ja&ks proportsionaaseks, on
direktiivis sisalduvate pohimétete aluseks ndukogu 2006. aasta juuni jareldused ELi
tervishoiustisteemide Uhiste vaartuste ja pohimdtete kohta ning seega e nduta
olemasol evate siisteemide suuremat kohandamist. Komigjon té6tab vélja suunised, et
lihtsustada nende pdhimatete kohal damist.

Nagu margiti jareldustes Uhiste vaartuste ja pdhimdtete kohta, on eri liikmesriikidel
erinev |8henemisviis nende véartuste eluviimise suhtes: néiteks on neil erinev
ldhenemisviis selliste kiisimuste puhul, kas patsiendid peaksid ise tasuma teatava osa
oma tervishoiuga seotud kuludest voi peaks olema mingi kindel Uldine tasu ja kas
seda voOiks tasuda lisakindlustuse arvelt. Liikmesriigid on vordsuse tagamiseks
kasutanud erinevaid sdtteid: mdned on valinud vdimaluse véjendada seda patsiendi
Oigustena, teised tervishoiuteenuse osutgja kohustustena. Ka sdtete joustamine
tagatakse erinevalt: mones litkmesriigis kohtu abil, teistes liikmesriikides ndukogu,
ombudsmani jms mehhanismi abil.

Kéesoleva direktiivi Uhised pdhimdtted ja kohustused jétavad liikmesriikidele
endiselt vabaduse korraldada nende Uhiste pOhimdtete jargimiseks oma
tervishoiusiisteeme nii, nagu nad soovivad, kooskdlas EU asutamislepingu artikli 152
|6ikega 5. Kéesoleva raamistiku eesmérk on Uksnes teha selgeks, milline litkmesriik
vastutab konkreetsel juhul, et véltida lunki vOi kattumisi ning selgitada, mida
kdnealune vastutus tegelikkuses tahendab. Ké&esolevas direktiivis sétestatud Uhised
pdhimétted on jargmised:

— esimesed kolm Uhist pOhimotet (liikmesriikide ametiasutuste poolne
tervishoiuteenuste kvaliteedi- ja ohutusnduete selge médratlemine, praktikas
kohaldatavate nduete l&bipaistvus patsientide ja tervishoiutootgate jaoks,
mehhanismid konealuste nduete praktikas elluviimiseks ning kontroll)
kindlustavad tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse tagamise peamised
elemendid. Konealused elemendid loovad pohielemendid, et tekitada patsientides
ja tervishoiutoottajates tervishoiuteenuste osutamise kvaliteedi ja ohutuse suhtes
usaldust kdigi patsientide ja tervishoiuteenuste osutgjate kaudu, kes tegutsevad
uhiste Uldiste kohustuste alusel;

— kui patsientidel puudub juurdepéds peamisele meditsiini- ja finantsalasele ning
praktilisele teabele soovitud tervishoiuteenuste kohta, takistab see selgelt nende
vabadust saada tervishoiuteenuseid teises liikmesriigis, sest see muudab
patsientide jaoks keeruliseks modistliku ja teadliku valiku tegemise eri
tervishoiuteenuste osutgjate, sealhulgas teiste liikmesriikide tervishoiuteenuste
osutajate vahel;

— liikmesriigid peavad looma tervishoiuteenuste osutamisest tuleneva kahju puhul
kasutatavad menetlused ja slisteemid. On selge, et patsiendid on teadlikud sellest,
et tervishoiuteenuste osutamine voib ebadnnestuda; 78 % ELi kodanikest leiab, et
meditsiinilised vead on suur probleem. See mure e ole pdhjendamatu; uuringud
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néitavad, et tervishoiuteenused tekitavad kahju 10 % juhtumitest. Seega on selgete
Uhiste kohustuste tagamine tervishoiuteenustest tingitud kahjule reageerimiseks
oluline, et véltida usalduse puudumist mehhanismide suhtes, sest see takistab
piiriUleste tervishoiuteenuste kasutamist;.

ravi osutav liikmesriik peab samuti tagama, et patsientide jaoks on olemas
mehhanismid heastamise ja hivituse otsimiseks, juhuks kui nad kannatavad
piirillese tervishoiuteenuse saamise jarel kahju. Selliste mehhanismide olemuse ja
Ukskasad madravad aga kindlaks liikmesriigid, nditeks kutsealase
vastutuskindlustuse vOi tagatise vOi sarnase meetme kaudu, mis on oma
eesmargilt samavédrsed voi pohiolemuselt vorreldavad. Selle ndudega peaks
alaliselt teistes liikmesriikides elavatel e patsientidel e tervishoiuteenuste osutamise
korral olema tagatud samavaarne kaitse. Niisugune kord peaks olema vastavuses
riski issloomu ja ulatusega, et véltida ndude ebaproportsionaalsust piirilleste
tervishoiuteenuste osutamise kontekstis, ning votma arvesse tervishoiuteenuse
osutaja asukohaliikmesriigis juba kehtivaid tagatisi, kui need on erinevad;

ravi jarjepidevuse tagamiseks on vagalik agaomaste terviseandmete, eelkbige
tervisekontrolli kaartide edastamine, kuid see on kahtlemata vaga tundlik teema.
Konsultatsioonid néitasid ulatuslikku ebakindlust seoses sellega, kuidas tagada
praktikas andmete edastamine teistele riikidele ja muret isikuandmete kaitse
tagamise Ule, mis takistab modnikord ravi jérjepidevuseks vagaike andmete
asakohast edastamist. Seet6ttu on darmiselt oluline tagada usaldus selle vastu, et
terviseandmete teise liikmesriiki edastamisel peetakse kinni eraglu puutumatusest
ja isikuandmete kaitsest, et véltida tervishoiuteenuste vaba liikumist takistava
usalduse puudumist ning ravi jarjepidevust takistavat andmete mitteedastamist,
mis toob tervisekaitsele kaasa lisariske;

ning valtimaks tervishoiuteenuste vastuvfetamatut mdju, on oluline tagada, et
liikmesriigi stisteemiga liitunud ja véjastpoolt tulevaid patsiente koheldaks
mittediskrimineerival viisil. Maanduslikust vaatepunktist 18htudes valditakse nii
kas soovimatuid stiimuleid teisest lilkmesriigist saabunud patsientide
eelistamiseks oma riigi patsientide ees vOi tervishoiuteenustesse tehtavate
kapitaliinvesteeringute pikagjalist kahjustamist. Tervise vaatepunktist 18htudes on
patsientide vordne kohtlemine oluline tagamaks, et piiritleste tervishoiuteenuste
moju tagajarjed inimeste tervisele, néiteks ootegjad, jadksid mdistlikuks ja
kontrollitavaks. Vottes arvesse vordsuse ja mittediskrimineerimise Uldis
pdhimdtteid, el tohi patsiente diskrimineerida soo, rassi, nahavarvuse, etnilise voi
sotsiaalse péritolu, geneetiliste omaduste, keele, usutunnistuse véi veendumuste,
poliitiliste vbi muude arvamuste, rahvusvahemusse kuulumise, varalise seisundi,
sunnipdra, puude, vanuse ega seksuaalse sdttumuse tdttu. Kuna kaesolevas
direktiivis austatakse pohidigusi ja jargitakse eelkdige Euroopa Liidu pohidiguste
hartas tunnustatud pdhimétteid, tuleb direktiivi rakendada ja kohaldada austades
kdikide isikute vOrdsust seaduse ees ja diskrimineerimiskeelu pdhimdtet
kooskdlas harta artiklites 20 ja 21 sétestatud 6iguse Uldpdhimbtetega.
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7.1.

Il PEATUKK —TERVISHOIUTEENUSTE KASUTAMINE TEISESLIIKMESRIIGIS
Teisesliikmesriigis osutatavad tervishoiuteenused

Kindlustatud patsientide 0Oigust saada hivitist teises liikmesriigis osutatud
tervishoiuteenustega seotud kulude eest sotsiaalkindlustusskeemi kaudu on Euroopa
Kohus tunnustanud mitmes kohtuotsuses®. Euroopa Kohus on sedastanud, et
teenuste osutamise vabadus hdlmab teenusesagjate, sealhulgas arstiabi vgavate
inimeste vabadust minna teenuste saamiseks teise liikmesriiki?®. Tuleb meeles
pidada, et Euroopa Kohtu kohtupraktika selles kiisimuses pohineb taotlustel, mille on
algatanud Uksikkodanikud, kes on piidnud kasutada EU asutamislepingust
tulenevaid individuaalseid digusi.

Nagu Euroopa Kohus on samuti sedastanud, piirab teenuste osutamise vabadust EU
asutamislepingu artikli 49 tdhenduses agaolu, et kindlustgjariigi Gigusaktid el taga
kdnealuste Gigusaktidega hdlmatud patsiendile samasugust hivitist, mis on vérdne
hivitisega, millele tal oleks olnud digus, kui ta oleks saanud tervishoiuteenust
kindlustgjariigis™. Kaesolevale ettepanekule eelnenud uuringud ja konsultatsioonid
nditavad teatavat ebakindlust asaomastest kohtuotsustest tulenevate &iguste
praktikas kohaldamise suhtes, mis takistab teenuste vaba liikumist. SeetGttu on
direktiivis vaja kasitleda teistes liikmesriikides osutatud tervishoiuteenuste kulude
hivitamisega seotud kiisimusi, et lihtsustada Gigust tervishoiuteenuste osutamisele ja
saamisele. Artiklites 6 ja 7 ning osaliselt ka artiklites 8 ja 9 sdtestatakse seetGttu
teises lilkmesriigis osutatud tervishoiuteenustega seotud kulude hivitamine, et
lihtsustada tervishoi uteenuste osutamist.

Kéesolevas direktiivis el sitesta sotsiaalkindlustusdiguste tleandmist liikmesriikide
vahel ega sotsiaalkindlustusskeemide kooskdlastamist. Direktiivi 11 peatiikk hdlmab
Uksnes selle litkmesriigi sotsiaal kindlustussiisteemi, kus patsient on kindlustatud ning
Uksnes digusi, mis on ette ndhtud kooskdlas patsiendi kindlustgjariigi
sotsiaalkindlustussiisteemiga. Teises liikmesriigis osutatavatele tervishoiuteenustele
juurdepdasu ja nende teenuste hivitamist kasitlevate sdtete eesméark on voimaldada
patsientidel e ja tervishoi uteenuste osutg atel e tervishoi uteenuste osutamise ja Saamise
vabadust ning koérvaldada pdhjendamatud takistused kdnealuselt pohivabaduselt
patsiendi kindlustajariigis.

Kéesolev ettepanek el muuda liikmesriikide Gigust méadrata kindlaks tagatavad
hivitised. Kui litkmesriik el arva konkreetset ravi oma kodanike 6iguste hulka kodus,
e anta kéesoleva direktiiviga patsientidele uut digust saada valismaal kdnealust ravi
ja selle eest hivitist. Samuti el takistata ettepanekuga litkmesriike laiendada oma
mitterahaliste hivitiste skeeme ka vélismaal osutatavate tervishoiuteenuste suhtes;
see on voimalus, mida mitmetes liikmesriikides juba kasutatakse. M djuhinnangus
esitatu kohaselt néditavad kéttesaadavad tdendid, et vaba liikumise p&himdtete

22
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V1t eelkdige kohtuasi C-158/96 Kohll [1998] ECR 1-1931; kohtuasi C-120/95 Decker [1998] ECR I-
1831; kohtuas C-368/98 Vanbraekel [2001] ECR 1-5363; kohtuasi C-157/99 Smits ja Peerbooms
[2001] ECR 1-5473; kohtuasi C-56/01 Inizan [2003] ECR 1-12403; kohtuasi C-8/02 Leichtle [2004]
ECR 1-2641; kohtuasi C-385/99 Miiller-Fauré ja Van Riet [2003] ECR 1-4503 ning kohtuasi C-372/04
Wiatts [2006] ECR [-4325.

V1 eelkdige kohtuasja Kohll punktid 35-36.

V1t eelkBige kohtuasja Vanbraekel punkt 45.
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kohal damine tervishoiuteenuste kasutamise suhtes teises liikmesriigis kindlustgjariigi
ravikindlustusskeemiga tagatud katte piirides e kahjusta liikmesriikide
tervishoiusiisteeme voi nende sotsiaal kindl ustussiisteemide finantsstabiil sust.

Pidades silmas Euroopa Kohtu kohtupraktikat el ole asakohane kehtestada voi
sédilitada mis tahes eelloa nduet patsiendi kindlustgjariigi sotsiaalkindlustussiisteemi
kaudu htvitise maksmiseks teises liikmesriigis osutatud haiglavélise ravi eest. Kuni
niisuguse ravi hivitamine jaab patsiendi kindlustgjariigi ravikindlustusskeemiga
tagatud katte piiridesse, e  kahjustaks eelloa nbude tlhistamine
sotsiaal kindlustussiisteemide finantstasakaalu?. Haiglaravi osas on Euroopa Kohus
siiski leidnud, et e saa vdlistada, et vOimalik oht tdsiselt kahjustada
sotsiaalkindlustussiisteemi  finantstasakaalu voi  takistada koigile kéttesaadava
tasakaalustatud meditsiini- voi haiglateenuse sélitamise eesmargi saavutamist voib
kujutada endast Uldisest huvist tulenevaid Ulekaalukaid pOhjuseid, millega on
voimalik Gigustada teenuste osutamise vabaduse p&himottel e piirangute kehtestamist.
Euroopa Kohus on sedastanud ka, et peab olema vdimalik kavandada haiglate arvu,
nende geograafilist paiknemist, korraldamise viisi, nende varustust, ja isegi
raviteenuseid, mida nad suudavad pakkuda.

Seetdttu e ndha kéesoleva direktiiviga ette Uldist eeloa nbuet, vaid voimaldatakse
liikmesriikidel ndha teises liikmesriigis osutatud haiglaravi kulude katmiseks ette
eellubade stisteem tingimusel, et litkmesriigid suudavad téendada, et téaidetud on
jargmised tingimused:

— kui ravi oleks osutatud asaomase riigi territooriumil, oleks ravikulud kaetud
agaomase riigi sotsiaalkindlustusstisteemi kaudu ning

— direktiivi rakendamisest tingitud patsientide valjavool kahjustab tbsiselt voi vOib
tbendoliselt tbsiselt kahjustada kindlustussiisteemi rahalist tasakaalu ja/voi
haiglasektori planeerimist ja ratsionaliseerimist, mida tehakse haiglate
ulekoormatuse, haiglateenuste osutamise tasakaalustamatuse ning logistiliste ja
finantsressursside raiskamise vatimiseks, koigile kattesaadava tasakaalustatud
meditsiini- ja haiglateenuse Séilitamist voi ravivdimsuse voi meditsiinilise
padevuse séilitamist asjaomase litkmesriigi territooriumil.

Sellistel juhtudel ja kooskdlas kohtupraktikaga peab eellubade stisteemi sisseviimine,
mis piirab EU asutamislepinguga patsientidele antud diguste kasutamist, olema
proportsionaalne ja digustatud tungivate pohjustega, nagu need, mida on nimetatud
kohtupraktikas. Teatavatel juhtudel e pruugi liikmesriikidel olla olemasolevaid
kindlaks méaératud huvitisi eriliste raviliikide jaoks (néditeks integreeritud riikliku
rahastamise ja varustamisega tervishoiusisteemides). Sellisel juhul peaksid
litkmesriigid looma mehhanismi sotsiaalkindlustusstisteemi kaudu kaetavate kulude
arvutamiseks, tingimusel et mehhanism pdhineb objektiivsetel,
mittediskrimineerivatel kriteeriumidel, mis on ette teada, ning et vastavalt
kdnealusele mehhanismile kaetavad kulud e ole vaiksemad kui need, mis kaetaks
juhul, kui sama vOi samalaadset tervishoiuteenust osutataks kindlustgariigi
territooriumil.

25

V1t eelkbige kohtuasja Kohll punkt 42.
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7.3.

Haiglavalineravi

Nagu eespool mérgitud, ei ole praeguse jatulevase piiritlese haiglavélise ravi ulatuse
hindamise alusel téendeid oletamaks, et niisugune ravi kahjustab Uldiste tervishoiu-
ja sotsiaalkindlustusskeemide finantsstabiilsust voi tervishoiuteenuste korraldamist,
kavandamist ja kattesaadavaks tegemist®. Jarelikult ei ole digustatud vaba liikumist
takistav eelloa ndue piiritlese haiglavdlise ravi puhul, ning seega e tohiks
haiglavalise ravi puhul kénealust eelluba nduda.

Litkmesriigid vOivad siiski kehtestada piiranguid teenuseosutgja valiku suhtes voi
muid riigisiseselt kohaldatavaid planeerimismehhanisme, sealhulgas tingimusi,
abikdlblikkuse kriteeriume ning digus- ja haldusformaalsusi. Neid voib kohaldada ka
piirillese haiglavalise ravi suhtes tingimusel, et austatakse siseturu vabadus ning et
mis tahes piirangud seoses juurdepadsuga piiridlesele haiglavdlisele ravile on
vaalikud, proportsionaal sed ja mittediskrimineerivad.

Haiglaravi

Nagu eespool nimetatud, tunnustas Euroopa Kohus oma otsustes haiglates osutatud
tervishoiuteenuste erilist issloomu, mis nduab planeerimist”. Siiski e ole olemas
Uhtset madratlust selle kohta, mida kujutab endast haiglaravi erinevates
tervishoiustisteemides Uhenduses. Erinev arusaam tingib praktikas Euroopa Kohtu
loodud tervishoiuteenuste vaba liikumise pohimdtete erineva tdlgendamise
liikmesriikide hulgas. Mé&aratluse erinevus vOib seetdttu takistada Uhelt poolt
patsientide vabadust tervishoiuteenuste saamisel, kuna patsiente kasitleksid erinevad
k&esoleva direktiivi sdtted sdltuvalt haiglaravi méératlusest. Kdnealuse takistuse
Uletamiseks on vaja esitada Uhenduse miinimumméaératius haiglaravi jaoks. Samuti
aitab Uhtlustatud miinimummaaratiuse kehtestamine k&esolevas direktiivis tagada, et
tervishoiustisteemide vahel e esine konkurentsimoonutusi, sest nende kdigi suhtes
kohaldatakse Uhtseid eeskirjul.

Haiglaravile 18him Uhiselt kasutatav méératlus on haiglaabi méaératlus (ravi, mille
puhul tuleb viibida véhemalt Uks 66 haiglas vdi kliinikus). Seetbttu kehtestatakse
artikli 8 10ikes 1 konealuse méératluse alusel Uhenduse miinimummagratius
haiglaravi jaoks. Siiski vBib osutuda asjakohaseks pidada haiglaraviks ka teatavat
muud ravi, kui see nduab spetsiaalsete ja kulukate meditsiinilise infrastruktuuri voi
seadmete kasutamist v6i hélmab raviviise, mis kujutavad endast erilist ohtu patsiendi
vOi elanikkonna jaoks. Artikli 8 16ikes 1 sitestatakse seet®ttu ka, et komison voib
madratleda niisuguste raviviiside korrapéaraselt gjakohastatava tehnilise nimekirja.

Nagu eespool nimetatud ja vottes arvesse Euroopa Kohtu sedastatut seoses teenuste
vaba liikumisega patsientide liikuvuse kontekstis, voib teises lilkmesriigis osutatud
haiglaravi hivitamise jaoks eelloa taotlemise slisteemi Gigustada pdhimatteliselt
vajadus kavandada haiglate infrastruktuuride arvu, nende geograafilist paiknemist,
korraldust, nende varustust ja isegi raviteenuseid, mida nad suudavad pakkuda.
Kavandamise eesmédrk on tagada igas liikmesriigis kéttesaadav kvaliteetsete

26
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V1 eelkdige kohtuasja Miller-Fauré ja van Riet punkt 93.
V1t eelkBige kohtuasja Smits ja Peerbooms punktid 76-80.
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7.4.

haiglaraviteenuste tasakaal ustatud valik ja t6hus kulude kontrollimine ning valtida nii
palju kui véimalik rahaliste, tehniliste jainimressursside raiskamist®.

Eespool sétestatu kohaselt e ole praeguse ja tulevase piiritlese haiglaravi ulatuse
hindamise alusel, nagu ka haiglavdlise ravi puhul, siiski tdendeid oletamaks, et
niisugune ravi kahjustaks tervishoiu- ja sotsiaakindlustusskeemide Uldist
finantsstabiilsust voi tervishoiuteenuste korraldamist, kavandamist ja kéttesaadavaks
tegemist. Siiski peaks liikmesriikidel seoses piirillese haiglaraviga olema véimalus
kehtestada eellubade slisteem, et lahendada olukordi, kus liikmesriigi tervishoiu- ja
sotsiaal slisteemi finantstasakaalu, kdigile kattesaadava tasakaal ustatud meditsiini- ja
haiglateenuse séilitamist vOi ravivoimsuse voi meditsiinilise padevuse sailitamist
riigi territooriumil tGsiselt kahjustatakse vOi vOidakse tdendoliselt tdsiselt kahjustada.
Eellubade sisteemi tohiks siiski rakendada ainult juhtudel, mille puhul on olemas
tbendid, et patsientide vajavool piiritlese haiglaravi tagajarjel kahjustab vdi voib
tdendoliselt tOsiselt kahjustada tervishoiu- ja sotsiaakindlustusskeemide Uldist
finantsstabiilsust voi tervishoiuteenuste korraldamist, kavandamist ja kéttesaadavaks
tegemist ning et eelluba on vaalik ja proportsionaalne kbnealuse tervishoiu- ja
sotsiaalkindlustussiisteemi  finants- ja organisatoorse tasakaalu sdilitamiseks.
Eellubade slisteem peab piirduma koneause moju &rahoidmiseks vaaliku ja
proportsionaal sega ega kujuta endast meel eval dse diskrimineerimise vahendit.

Igal juhul, nagu ka haiglavélise ravi puhul, vbib planeerimisest tulenevatel pdhjustel
kohaldada ka piirillese haiglaravi suhtes liikmesriikide kohaldatud riigisiseseid
piiranguid, sealhulgas tingimusi, abikdlblikkuse kriteeriume ning Oigus- ja
haldusformaalsus tingimusel, et austatakse siseturu vabadusi ning et mis tahes
piirangud piiritlesele haiglaravile juurdepédsu suhtes on vajalikud, proportsionaal sed
jamittediskrimineerivad.

Menetluslikud tagatised

Vastavalt valjakujunenud kohtupraktikal e takistavad teenuste vaba liikumist riiklikud
haldusmenetlused ja otsused, mis kasitlevad juurdepddsu npiiritleste teenuste
osutamisele, vélja arvatud juhul, kui need on objektiivselt pohjendatud, vajalikud ja
proportsionaalsed. See on isegi ilmsem tervishoiu vadkonnas, kus
litkmesriikidevahelised haldustavad erinevad Uksteisest mérgatavalt, seda sageli isegi
the liikmesriigi erinevate piirkondade vahel. Seetbttu on asjakohane nduda, et
ritklikud haldusmenetlused seoses tervishoiuteenuste kasutamisega teises
liikmesriigis annaksid patsientidele vorreldavad objektiivsuse,
mittediskrimineerimise ja labipaistvuse tagatised tagamaks, et riigiasutuste otsused
tehakse Gigeaegselt ning nduetekohase hoolsusega ja votavad arvesse nii kénealuseid
uldpdhimétteid kui ka iga juhtumi eripéra. Nii tuleks toimida menetluste puhul, mis
kasitlevad finantskiisimusi, nagu hlvitamine (sealhulgas teises liikmesriigis saadud
tervishoiuteenustega seotud kulude huvitamine pérast patsiendi tagas pdordumist),
aga ka meditsiiniliste menetluste puhul, nagu saatekiri vOi teiste arvamuste
taotlemine.

28

V1t eelkBige kohtuasja Smits ja Peerbooms punktid 76-80.
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7.6.

Patsientide teavitaminejariiklikud kontaktpunktid

Patsientide piisav teavitamine on vagalik eeltingimus, et parandada patsientide
usaldust piiritleste tervishoiuteenuste vastu ning saavutada seega tervishoiuteenuste
vaba liikumine siseturul ja tervisekaitse kérge tase. Praegu on patsientidele teabe
andmine piiritleste tervishoiuteenuste kohta liikmesriikides pigem piiratud. Mitmed
k&esolevale ettepanekule eelnenud konsultatsioonidel osalenud olid seisukohal, et
praegu on patsientidel keeruline kindlaks teha oma 0Oigusi seoses piirilleste
tervishoiuteenustega. Sageli puudub selge teave. Pajud véitsid, et mitmes
liikmesriigis e ole patsiendid teadlikud oma vOimalustest ja digusest valismaal
arstiabi saamise ja selle huvitamise kohta. Organisatsiooni Health Consumer
Powerhouse poolt Prantsusmaal, Poolas, Uhendkuningriigis, Hispaanias ja
Saksamaal tehtud uuring néitas néiteks, et 25 % kodanikest on veendunud, et neil el
ole Gigust arstiabile valismaal ning 30 % ei ole selles diguses kindlad®®. Nagu on
osutatud eespool, kinnitas seda ka hiljutine Eurobaromeetri uuring™, mis néitas, et
30% Euroopa Liidu kodanikest ei ole teadlikud tervishoiuteenuste saamise
voimalusest valjaspool omakindlustagjariiki.

SeetOttu sétestatakse direktiivis nduded kdigi piirilleste tervishoiuteenustega seotud
peamisi aspekte kasitleva teabe kohta, mis tuleb patisentidele edastada, et saavutada
siseturu eesmérgid. Patsientidele piiritleste tervishoiuteenustega seotud teabe
edastamise parandamiseks on agjakohane nduda, et kénealune teave oleks kergesti
kdttessadav ning eelkdige luua riiklikud piiridleste  tervishoiuteenuste
kontaktpunktid. Riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu Ule otsustavad liikmesriigid.
Riiklikud kontaktpunktid voib Uhitada ka olemasolevate teabekeskustega voi rajada
nende tegevusele, tingimusel, et on selgelt naidatud, et need on ka piiridleste
tervishoiuteenuste riiklikud kontaktpunktid. Riiklikel kontaktpunktidel peaksid
olema piisavad vahendid, et anda teavet piiritleste tervishoiuteenustega seotud
vOimaluste ja kohaldatavate menetluste kohta ning osutada patsientidele vajaduse
korral praktilist abi. Niisugune teave piiritlesel e ravile juurdepaésu saamise kohta (nt
jargitavad menetlused, hlvitamise gjakava) erineb teabest tervishoiuteenuste endi
kohta (nt maksumus, kéttesaadavuse gjakava, tulemused), mida peaksid esitama
teenuste osutgjad ning mida kéasitletakse 11 peatikis. Olemasolevad riiklikud
kontaktpunktid ei takista liikmesriikidel luua muid kontaktpunkte piirkondlikul voi
kohalikul tasandil vastavalt nende tervishoiustisteemi konkreetsele korraldusele.

Tervishoiuteenuste suhtes kohaldatavad eeskirjad

Kui patsient saab tervishoiuteenust liikmesriigis, kus ta el ole kindlustatud, on
patsiendil vaja juba ette teda, milliseid eeskirju kohal datakse. Samasugust selgust on
vaja juhul, kui tervishoiuteenuse osutgjad suunduvad ajutiselt teise litkmesriiki, et
seal tervishoiuteenust osutada voi kui tervishoiuteenust osutatakse piiritleselt. V 6ttes
arvesse, et vastavalt asutamislepingu artikli 152 |6ikele 5 on tervishoiuteenuste
korraldamise ja kéttesaadavaks muutmise eest vastutavad liikmesriigid, peavad
tervishoiuteenuste tegeliku osutamise suhtes kohaldatavad eekirjad (nagu

29
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http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health services col47.pdf

Flash Eurobarometer Series #210, Cross-border health services in the EU, Analytical report. Uuringu
korraldgja: The Gallup Organization (Ungari), tellijaz Euroopa komisjoni tervise- ja tarbijakaitse
peadirektoraat (DG SANCO), 2007.
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méératletud artikli 4 punktis @) jargima ravi osutava liikmesriigi eeskirju. Selle
pohimdtte selge sdnastamine aitab patsiendil teha teadlikke valikuid ja véltida
kahtluste tekkimist ja valestim@istmist. Samuti loob see usalduse patsiendi ja
tervishoiutootaja vahele.

IV PEATUKK — TERVISHOIUALANE KOOSTOO
K oostookohustus

Siseturu vOimaluste realiseerimine seoses piiritleste tervishoiuteenustega nduab
koost6dd eri liikmesriikide teenuseosutagjate, ostjate ja seadusandjate vahel riigi,
piirkondlikul ja kohalikul tasandil, et tagada ohutud, kvaliteetsed ja t6husad
piiriilesed tervishoiuteenused. Patsientide liikuvuse kajastamisprotsessi kaigus™
maééarasid tervishoiuministrid ja teised agaomased sidusrihmad kindlaks val dkonnad,
kus kdigi litkmesriikide vahelise koordineeritud tegevuse mastaabisdast voib anda
riiklikel e tervishoiustisteemidel e lisandvéértust. See voib hdlmata Uhist kavandamist,
vastastikust menetluste voi standardite tunnustamist voi kohandamist, vastavate
riiklike info- ja sidetehnoloogiate koostalitlusvimet, praktilisi mehhanisme arstiabi
jarjepidevuse tagamiseks vOi tervishoiutdttajate poolt ajutiselt voi episoodiliselt
osutatavate piiri Ul este tervishoi uteenuste osutamise lihtsustamist.

Et saavutada siseturu vOimaluste realiseerimise eesméark, ndutakse k&esolevas
direktiivis liikmesriikidelt direktiivi rakendamiseks vaaliku vastastikuse abi
osutamist ning piirilleste tervishoiuteenuste osutamise lihtsustamist piirkondlikul ja
kohalikul tasandil. Kuna riiklikud, piirkondlikud ja kohalikud haldustavad
tervishoiusektoris erinevad Uksteisest markimisvaarselt, aitab vastastikune koostoo
erinevate tervishoiusisteemide vahel koérvaldada ebavajalikud takistused
tervishoiuteenuste vabalt liikumiselt.

Teisesliikmesriigis valjakirjutatud retseptide tunnustamine

Ravimitega varustamine on sageli Uks osa piiriUlestest tervishoiuteenustest ning voib
kuuluda patsientide kdimasoleva raviloo juurde, mis peaks jétkuma ka siis kui nad
riigist lahkuvad. Siiski on teises riigis valjakirjutatud retseptide tunnustamise ulatus
vaga erinev, mis tekitab piiridleste tervishoiuteenuste osutamisele tegelikkuses
takistusi. Koik whenduses litsents saanud ravimid peavad vastama uUhtlustatud
kvaliteedi-, ohutus- ja tGhususnduetele ning seega peaks pohimotteliselt olema
vOimalik dhes liikmesriigis konkreetsele patsiendile volitatud isiku poolt
vdljakirjutatud ravimeid osta teises litkmesriigis tingimusel, et retsepti ehtsuse jasisu
osas ei ole kahtlusi. Selleks et tagada tervisekaitse kdrge tase, lihtsustades samal ajal
tervishoiuteenuste vaba liikumist, on vaga votta konkreetseid meetmeid, et
kontrollida retsepti ja selle véljastanud volitatud isiku autentsust, tagamaks et
patsient mdistaks ravimiga seotud teavet (vOttes arvesse riikidevahelist toote
nimetuste ja esitusviiside erinevust), ja agaomase ravimi kindlakstegemiseks, ning
teatavad ravimite kategooriad tuleks vélistada.

31

Taiendavat teavet ning Euroopa Liidus patsientide liikuvust ja tervishoiual aste arengute kbrgetasemelist
teabevahetuskampaaniat kasitlevaraporti teksti vt:
http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/co_operation/mobility/patient_mobility _en.htm.
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Euroopa tugikeskuste vorgustikud ja tervishoiutehnoloogia hindamine

Direktiivis satestatakse veel koostdod konkreetsetes valdkondades, kus kaigi
liikmesriikide vahelise koordineeritud tegevuse mastaabisdast voib anda riiklikele
tervishoiuslisteemidele markimisvéérset lisandvaartust. See kehtib Euroopa
tugikeskuste vorgustike puhul (artikkel 15), mis peaksid osutama tervishoiuteenuseid
patsientidele, kelle seisund nduab erilist ressursside voi agatundlikkuse koondamist,
et anda taskukohase hinnaga, kvaliteetset ja kulutasuvat arstiabi, ning olla ka
meditsiinialase koolituse ja uuringute, teabe jagamise ja hindamise teabekeskusteks.
Niisuguste tugikeskuste Euroopa vorgustiku loomine aitaks anda kvaliteetset ja
kulutasuvat arstiabi ning realiseerida siseturu voéimalus selles valdkonnas, viies
maksimumini meditsiini ja tervishoiutehnoloogia uuenduste levitamise kiiruse ja
ulatuse ning tooks seega siseturu eelised nii patsientide kui tervishoiuslsteemideni,
aidates edendada arstiabi korgeimat vOimalikku kvaliteeti. Tervishoiu ja
meditsiinilise abi korgetasemeline téérihm on juba vélja todtanud Uldised
tingimused ja kriteeriumid, mida Euroopa tugikeskuste vérgustikud peaksid téitma,
ning neid tuleks tépsustada Uksikagalikult 18bi rakendusmeetmete, vottes arvesse
praeguste katseprojektide tulemusi.

Samuti sdtestatakse kaesolevas direktiivis tervishoiutehnol oogia hindamise tihenduse
vorgustiku loomine (artikkel 17), mis toetaks koost6od vastutavate riiklike
ametiasutuste vahel, objektiivse, usaldusvdarse, Gigeaegse, labipaistva ja edastatava
teabe esitamist tervishoiutehnoloogia lUhi- ja pikagjalise tdhususe kohta, voimaldaks
kdneal use teabe tohusat vahetamist vorgustikus ning toetaks litkmesriikide poliitilis
otsuseid. Praegu on niisugused hindamised kasutatavate meetodite ja jérjepideva
uuenduste Ulevotmise osas litkmesriikides ja nende vahel véga erinevad ja sageli
kattuvad, mis takistab agaomase tehnoloogia vaba liikumist ning (pidevate
erinevuste tottu tervishoius) 6onestab usaldust ohutus- ja kvaliteedinBuetesse kogu
liidus. Koost6éd Uhiste kriteeriumide vajatdotamisel, et luua Uhenduse tasandil
tdendusbaas, aitaks levitada parimaid tavasid, véltida ressursside dubleerimist ning
arendada Uhiseid pShiteabe pakette ja tehnikaid, mida liikmesriigid voiksid kasutada,
et aidata neil kasutada parimal viisil uusi tehnoloogiaid, teraapiaid ja tehnikaid ning
koos Euroopa tugikeskuste vorgustikega aitab see lisaks redliseerida siseturu
vOimalusi  kdnealuses valdkonnas, viies maksmumini meditsiini ja
tervishoiutehnol oogia uuenduste levitamise kiiruse ja ulatuse.

E-tervishoid

Piiritleste tervishoiuteenuste osutamiseks e pea patsient vdi tervishoiutotaja
tingimata flusiliselt teise riiki minema, kuna teenuseid voib osutada info- ja
sidetehnoloogia abil — see on teenuste osutamise viis, mida nimetatakse , teenuste
piiritleseks osutamiseks’ voi ,e-tervishoiuks’. Kdnealuse teenuste osutamise viisi
olulisus kasvab, kuid see kétkeb endas teatavaid probleeme, sest tuleb tagada, et
liikmesriikide tervishoiusisteemide erinev info- ja sidetehnoloogia oleks vastavuses
(ehk ,koostalitlusvimeling’).  Uhenduses  kasutatakse  tervishoiuteenuste
osutamiseks vaga erinevaid ja kokkusobimatuid info- ja sidetehnoloogiate vorme
ning standardeid, mis loob takistus kdnealusele piirilileste tervishoiuteenuste
osutamise viisile ja riske tervisekaitsele. Seetbttu on vaa ndha konealuses
valdkonnas ette Uhtlustamine Uhenduse tasandil, et muuta liikmesriikide info- ja
sidetehnoloogia koostalitusvbimeliseks. Kaesolevas ettepanekus e kohustata
liikmesriike siiski e-tervishoiu stisteeme voi teenuseid sisse viima, vaid ettepaneku
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eesmark on tagada selliste slsteemide koostalitusvGime, kui liikmesriigid on
otsustanud need kasutusel e votta.

Andmete kogumine

Kuigi komigon (toetudes kéesolevale ettepanekule eelnevatele ulatuslikele
uuringutele ja konsultatsioonidele) on olnud vdimeline hindama piiritleste
tervishoiuteenuste  tbendolist ulatust ja isddoomu, e ole piiridlesad
tervishoiuteenuseid kéasitlevad andmed piisavalt kéttesaadavad ja vorreldavad, et
voimaldada piirilleste tervishoiuteenuste pikagalist hindamist ja hadamist.
Niisugused andmed on &armiselt olulised, et kontrollida piiritleseid
tervishoiuteenuseid ja nende mdju tervishoiuslisteemidele tervikuna tagamaks, et
leitakse sobiv tasakaal tervishoiuteenuste vaba osutamise, tervisekaitse kérge taseme
ja litkmesriikide vastutuse arvesse votmise vahel oma tervishoiustisteemide Uldiste
eesmarkide téitmise tagamisel.

Rakenduskomitee

Ké&esoleva direktiivi rakendamiseks vajalikud meetmed tuleks vastu votta vastavalt
ndukogu otsusele 1999/468/EU, millega kehtestatakse komisjoni rakendusvolituste
kasutamise menetlused. Eelkdige tuleks komigonile anda volitused koostada
k&esoleva direktiivi jaoks nimekiri raviviisidest, mis e ndua haiglas 66bimist, kuid
mida tuleks lugeda haiglaraviks, kaasmeetmed teatavate ravimite vOi ainete
valistamiseks ké&esolevas direktiivis sitestatud teises liikmesriigis véajakirjutatud
retseptide tunnustamisest; konkreetsete kriteeriumide ja tingimuste loetelu, millele
Euroopa tugikeskuste vorgustikud peavad vastama; Euroopa tugikeskuste vorgustike
loomise menetlus. Kuna need meetmed on Uldmeetmed, mille eesméark on muuta
k&esoleva direktiivi vahemolulisi elemente voi taendada k&esolevat direktiivi uute
vahemoluliste elementidega, tuleb need vastu vétta otsuse 1999/468/EU artiklis 5a
sdtestatud kontrolliga regulatiivmenetluse kohaselt.
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2008/0142 (COD)
Ettepanek:
EUROOPA PARLAMENDI JA NOUKOGU DIREKTIIV

patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritleses tervishoius

EUROOPA PARLAMENT JA EUROOPA LIIDU NOUKOGU,

vottes arvesse Euroopa Uhenduse asutamislepingut, eriti selle artiklit 95,

véittes arvesse komisjoni ettepanekut®,

véittes arvesse Euroopa M ajandus- ja Sotsiaal komitee arvamust®,

véittes arvesse Regioonide K omitee arvamust®,

olles konsulteerinud Euroopa andmekaitseinspektoriga™,

toimides asutamislepingu artiklis 251 sitestatud korras™,

ning arvestades jargmist:

D

)

©)

Vastavalt asutamislepingu artikli 152 [Gikele 1 tuleb tagada kogu Uhenduse poliitika ja
meetmete méaratlemisel ja rakendamisel inimeste tervise korgetasemeline kaitse. See
téhendab, et inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse tuleb tagada ka siis, kui Uhenduse
seadusandja | éhtub muudest asutamislepingu sétetest.

Kuna tingimused asutamislepingu artikli 95 kasutamiseks digusliku alusena on
taidetud, toetub Uhenduse seadusandja sellele dGigudikule ausele ka sis, kui
rahvatervise kaitse on tehtavate valikute puhul otsustav tegur; siinkoha néutakse
asutamislepingu artikli 95 16ikes 3 sbnaselgelt, et Uhtlustamise saavutamisel tuleb
tagada inimeste tervise korgetasemeline kaitse, vottes arvesse eelkdige koiki uusi
teaduslikel faktidel pShinevaid suundumusi.

Ké&esolevas direktiivis austatakse pohidigusi ja peetakse kinni eelkdige Euroopa Liidu
pohidiguste hartas tunnustatud — pdhimdtetest.  Oigust  tervishoiuteenustele
juurdepdasule ja Oigust ravile siseriiklike 6igusaktide ja tavadega ettendhtud
tingimustel on tunnustatud Euroopa Liidu pshidiguste harta artiklis 35>". Nimelt tuleb
k&esoleva direktiivi rakendamisel ja kohaldamisel austada Oigust era ja

32
33

35
36
37

8.12.2000, Ik 1.
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(4)

©)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

perekonnaelule, isikuandmete kaitset, vordsust seaduse ees ja diskrimineerimiskeelu
pohimdtet ning Oigust tbhusale oiguskaitsevahendile ja Oiglasele kohtulikule
arutamisele vastavalt harta artiklites 7, 8, 20, 21, 47 sétestatud 6iguse UldpShimdtetel e.

Uhenduse tervishoiusiisteemid on Euroopa korgetasemelise sotsiaalse kaitse keskne
osa ning nad aitavad kaasa sotsiaalsele Uhtekuuluvusele, sotsiaalsele Giglusele ja
sasstvale arengule®. Nad moodustavad samuti osa Uldhuviteenuste laiemast
raamistikust.

Nagu Euroopa Kohus on mitmel korral kinnitanud, kuulub kogu arstiabi oma eripérast
hoolimata asutamislepingu kohal damisal asse.

Euroopa Kohus on juba kasitlenud mdningaid piiritleste tervishoiuteenustega seotud
kisimusi, eriti muus liikmesriigis kui ravi saga elukohaliikmesriik osutatud
tervishoiuteenuste hivitamist. Kuna tervishoiuteenused arvati Euroopa Parlamendi ja
ndukogu 12. detsembri 2006. aasta direktiivi 2006/123/EU (teenuste kohta siseturul)*
kohaldamisalast véja, on oluline kéasitleda konealuseid kusimusi konkreetses
Uhenduse Gigusaktis, et saavutada Euroopa Kohtu konkreetsete kohtuasjade pdhjal
véljatootatud pdhimotete Ul disem ja tdhusam kohaldamine.

Oma 1.-2. juuni 2006. aasta jareldustes™® véttis Euroopa Liidu N&ukogu vastu
avalduse EL.i tervishoiustisteemide Uhiste véartuste ja pohimdtete kohta ning tunnistas,
kui véartuslik on piiritleseid tervishoiuteenuseid kasitlev algatus, et tagada Euroopa
kodanikele selge ettekujutus nende Gigustest Uhest ELi litkmesriigist teise liikumisel ja
tagada sellega Giguskindlus.

Kéesoleva direktiivi eesmark on luua Uldine raamistik ohutute, kvaliteetsete ja
tbhusate piiritleste tervishoiuteenuste osutamiseks Uhenduses ning tagada patsientide
liilkuvus ja tervishoiuteenuste osutamise vabadus ja tervisekaitse korge tase, vottes
taieikult arvesse liikmesriikide vastutust tervishoiuga seotud
sotsiaalkindlustushivitiste kindlaksméaramisel ning tervishoiuteenuste, arstiabi ja
sotsiaalkindlustushivitiste, eelkdige haigushivitiste korraldamisel ja kéttesaadavaks
muutmisel.

Ké&esolevat direktiivi patsiendidiguste kohaldamise kohta piiridleses tervishoius
kohaldatakse k@igi tervishoiuteenuste suhtes. Euroopa Kohtu kinnituse kohaselt ei
arvata tervishoiuteenuseid e nende erilise olemuse ega nende korraldamise voi
rahastamise viisi t6ttu, litkumisvabaduse p&himdtte kohaldamisalast vélja.Pikaajalise
hoolduse puhul ei kohaldata direktiivi nende perede voi Uksikisikute abistamise ja
toetuse suhtes, kes vajavad pikema gja jooksul eriabi . Direktiivi ei kohaldata néiteks
elukoha vdi kodu suhtes vOi eakatele vOi lastele antava abi suhtes, mida osutavad
sotsiaaltdotajad, vabatahtlikud hooldajad vai muud spetsialistid kui tervishoiutottajad.

Kéesolevas direktiivis hdélmab moiste ,piirilene tervishoid” jargmis
tervishoi uteenuste osutamise viise:

38

39

Noukogu jéreldused ELi tervishoiuslisteemide Uhiste véartuste ja pdhimbtete kohta, ELT C 146,
22.6.2006, Ik 1.

ELT L 376, 27.12.2006, Ik 36.

ELT C 146, 22.6.2006, |k 1.
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— tervishoiuteenuste kasutamine valismaal (st patsient, kes laheb ravi saamiseks
teise litkmesriigi tervishoiuteenuse osutgja juurde); seda nimetatakse ,, patsiendi
liikuvuseks’;

— tervishoiuteenuste piiritlene osutamine (st teenuse osutamine the liikmesriigi
territooriumilt teise litkmesriigi territooriumile); néiteks telemeditsiini teenused,
kaugdiagnoosimine ja retseptide kaugvéljastamine, laboriteenused,;

— tervishoiuteenuse osutgja aaine kohaolek (st tervishoiuteenuse osutgja
asutamine teises litkmesriigis);

— isikute ajutine kohalolek (st tervishoiuttotgjate liikumine, naiteks teenuse
osutamiseks gjutiselt patsiendi asukohaliikmesriiki suundumine).

Nagu liikmesriigid on tunnustanud ndukogu jéreldustes ELi tervishoiusiisteemide
thiste vaértuste ja pshimétete kohta™, on tervishoiusiisteemides tihenduse kdikides
osades rida sarnaseid t60pohimotteid. Need t66pdhimotted sisaldavad kvaliteetset ja
ohutut arstiabi, mis pdhineb tdendusmaterjalil ja eetikal, patsiendi kaasamisel,
hovitisel, pohidigusel eraglu puutumatusele isikuandmete to6tlemisel ning
konfidentsiaalsusel. Patsiendid, tervishoiutottajad ja tervishoiusisteemide eest
vastutavad ametiasutused peavad saama olla kindlad, et nendest Uhistest pohimdtetest
kinni peetakse ning et nende rakendamiseks ettendhtud struktuurid on olemas kogu
Uhenduses. Seetdttu on agjakohane nduda, et kdnealuste t6GpOhimotete jargimise
tagavad selle litkmesriigi ametiasutused, kelle territooriumil tervishoiuteenust
osutatakse. Seda on vaja, et tagada patsientide usaldus piirilleste tervishoiuteenuste
suhtes, mis on vaalik nii patsientide liikuvuse ja siseturul tervishoiuteenuste
osutamise vaba litkumise kui ka tervisekaitse kdrge taseme saavutamiseks.

Vottes arvesse, et on vdimatu ette teada, kas agjaomane tervishoiuteenuse osutga
osutab tervishoiuteenust teisest lilkmesriigist voi oma liikmesriigist parit patsiendile,
on vaja, et tervishoiuteenust osutataks vastavalt thistele pdhimdtetele ning et selgete
kvaliteedi- ja ohutusnduete kohaselt osutatavate tervishoiuteenuste tagamise ndudeid
kohaldataks k&igi tervishoiuteenuste suhtes, et tagada piirilleste tervishoiuteenuste
osutamise ja saamise vabadus, mis on kdesoleva direktiivi eesmark. Liikmesriikide
ametiasutused peavad pidama kinni Uhistest domineerivatest vaartustest, milleks on
universaalsus, kvaliteetse ravi kéttesaadavus, voOrdsus ja solidaarsus, mida on
tunnustanud juba Uhenduse institutsioonid ja ko&ik liikmesriigid kui Euroopa
tervishoiustisteemidele Uhiseid véértusi. Liikmesriigid peavad samuti tagama, et
nendest vaartustest peetaks kinni ka teiste liikmesriikide patsientide ja kodanike puhul
ning et kdiki patsiente koheldaks vordselt vastavalt nende ravivajadusele, mitte
liikmesriigile, mille sotsiaalkindlustussiisteemiga nad liitunud on. Sealjuures peavad
liikmesriigid kinni  pidama siseturu  piires  liikumisvabaduse  pdhimottest,
diskrimineerimiskeelust, sealhulgas kodakondsuse alusel (vai juriidiliste isikute puhul
litkmesriigi alusel, kus nad on asutatud), ning vaba liikumise piirangute vajadusest ja
proportsionaalsusest. Kéesolevas direktiivis e nduta siiski, et tervishoiuteenuste
osutgjad votaksid teiste liikmesriikide patsiente plaanilisse ravisse voi votaksid neid
ravile edligarjekorras, mis seaks teised sarnaste ravivgadustega patsiendid
halvemusse, néiteks ravijarjekorra pikenemise tottu.

41

ELT C 146, 22.6.2006, |k 1.
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Lisaks sellele tuleks teiste liikmesriikide patsiente kohelda samamoodi kui ravi
osutava lilkmesriigi patsiente ning vottes arvesse harta artiklis 21 tunnustatud vordsuse
ja diskrimineerimiskeelu Uldisi pShimdtteid, e tohi patsiente diskrimineerida soo,
rassi, nahavarvuse, etnilise vOi sotsiadlse paritolu, geneetiliste omaduste, keele,
usutunnistuse voi veendumuste, poliitiliste v6i muude arvamuste, rahvusvahemusse
kuulumise, varalise seisundi, stinnipéra, puude, vanuse ega seksuaal se sattumuse tottu.
Liikmesriigid voivad vahet teha erinevatele patsiendirihmadele méaratud ravi vahel
ainult siis, kui nad suudavad téendada, et see on digustatutud meditsiinilistel pohjustel,
nagu erimeetmed naiste vOi teatavate vanuserihmade (nt laste vOi eakate tasuta
vaktsineerimine) puhul. Kuna kéesolevas direktiivis austatakse pohidigusi jajargitakse
eelkdige Euroopa Liidu pdhidiguste hartas tunnustatud pdhimotteid, tuleb direktiivi
rakendada ja kohaldada, austades ko&ikide isikute voOrdsust seaduse ees ja
diskrimineerimiskeelu pdhimdtet kooskolas harta artiklites 20 ja 21 sdtestatud Giguse
Uldpohimotetega. Kéesoleva direktiivi kohaldamine e piira ndukogu 29. juuni 2000.
aasta direktiivi 2000/43/EU (millega rakendatakse vordse kohtlemise p&himdte
sltumata isikute rassilisest voi etnilisest péritolust) ja muude EU asutamislepingu
artiklit 13 jOustavate direktiivide kohaldamist.Sellest 18htudes sétestatakse direktiivis,
et patsiente tuleb kohelda vordsetel alustel ravi osutava liikmesriigi elanikega, see
pbhimdte hdlmab ka Uhenduse ja ravi osutava liikmesriigi Gigusaktidega ettenahtud
kaitset diskrimineerimise eest.

lgal juhul e tohi 0Ukski meede, mille liikmesriigid v0tavad, et tagada
tervishoiuteenuste osutamine vastavalt selgetele kvaliteedi- ja ohutusnduetele, luua
uus takistus tervishoiutOotajate vabale liikumisele, mis on  sdtestatud
asutamislepingus ning mida reguleeritakse eelkdige Euroopa Parlamendi ja nbukogu
7. sep}zembri 2005. aasta direktiiviga 2005/36/EU kutsekvalifikatsi oonide tunnustamise
kohta™.

Uuringud néitavad, et tervishoiuteenused tekitavad kahju ligikaudu 10 % juhtumitest.
Seega on selgete Uhiste kohustuste tagamine tervishoiuteenustest tingitud kahjule
reageerimiseks oluline, et véltida selliste mehhanismide suhtes usalduse puudumist,
mis takistab piirilleste tervishoiuteenuste kasutamist. Kahjude korvamine ja hivitiste
maksmine ravi osutava riigi stisteemide kaudu e tohi piirata liikmesriikide voimalust
laiendada oma kodumai ste stisteemide kohaldusala omarriigi patsientidele, kes otsivad
tervishoiuteenuseid véaismaalt, kui see on patsiendi jaoks sobivam, eriti nende
patsientide puhul, kelle jaoks on teise liikmesriigi tervishoiuteenuse kasutamine
vaalik.

Liikmesriigid peaksid tagama, et mehhanismid patsiendi kaitsmiseks ja kahju
hivitamiseks on nende territooriumil osutatavate tervishoiuteenuste puhul olemas ning
et need mehhanismid on vastavuses riski iseloomu ja ulatusega. Mehhanismi olemuse
jalvoi uksikasjad méaravad aga kindlaks litkmesriigid.

Oigus iskuandmete kaitsele on pdhiigus, mida tunnustatakse Euroopa Liidu
pohidiguste harta artiklis 8. Piirilileste tervishoiuteenuste osutamise jrjepidevuse
tagamine soltub patsiendi tervidikku seisundit kasitlevate isikuandmete edastamisest.

42

ELT L 255, 30.9.2005, |k 22. Direktiivi on viimati muudetud ndukogu direktiiviga 2006/100/EU (ELT
L 363, 20.12.2006, Ik 141).
EUT C 364, 18.12.2000, Ik 1.
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Need isikuandmed peaksid liikuma vabalt Ghest liikmesriigist teise, kuid samal ajal
peaksid kaitstud olema Uksikisikute pdhidigused. Euroopa Parlamendi ja ndukogu
24. oktoobri 1995. aasta direktiivis 95/46/EU Uksikisikute kaitse kohta isikuandmete
todtlemisel ja selliste andmete vaba liikumise kohta™ sitestatakse Uksikisikute
juurdepdasu Oigus nende tervist kasitlevatele iskuandmetele, néiteks patsiendi
tervisekaardile, mis sisaldab selliseid andmeid, nagu diagnoos, uuringutulemused,
raviarstide hinnanguid, osutatud ravi voi sekkumine. Konealuseid sétteid kohal datakse
ka kaesoleva direktiiviga hdlmatud piirilleste tervishoiuteenuste kontekstis.

Kindlustatud isikute &igust saada hlvitist teises liikmesriigis osutatud
tervishoiuteenustega seotud kulude eest riikliku sotsiaalkindlustusskeemi kaudu on
Euroopa Kohus tunnustanud mitmes kohtuotsuses. Euroopa Kohus on sedastanud, et
asutamislepingu sétted teenuste osutamise vabaduse kohta hdlmavad tervishoiuteenuse
sagjate, sealhulgas arstiabi vajavate inimeste vabadust minna teenuse saamiseks teise
liilkmesriiki. Sama kehtib tervishoiuteenuste sagjate kohta, kes pliliavad saada teises
liikmesriigis osutatavaid tervishoiuteenuseid teiste vahendite kaudu, nagu e-tervishoiu
teenused. Kuigi Uhenduse Gigus el kahanda liikmesriikide padevust korraldada oma
tervishoiu- ja sotsiaakindlustussiisteeme, peavad liikmesriigid selle padevuse
kasutamisel siiski jargima Uhenduse Gigust, eelkdige teenuste osutamise vabadust
kasitlevaid asutamislepingu sétteid. Need sétted keelavad liikmesriikidel kehtestada
vOi séilitada 6igustamatuid piiranguid selle vabaduse kasutamisel e tervishoiusektoris.

Kooskdlas Euroopa Kohtu kehtestatud p&himdtetega ning seadmata ohtu
liikmesriikide tervishoiu- ja sotsiaakindlustussiisteemide finantstasakaalu tuleks
seoses tervishoiukulude hivitamisega naha ette suurem dGiguskindlus patsientidele,
tervishoiutdotaj atel e, tervishoiuteenuste osutgjatel e ja sots aal kindlustusasutustel e.

Kéesolevas direktiivis e kasitleta kindlustatud isikute ajutiselt teises liikmesriigis
viibimise gjal meditsiinilistel pdhjustel vajalikuks osutunud tervishoiuteenuste kulude
katmist. Samuti e mojuta k&esolev direktiiv patsientide digust saada luba raviks teises
liikmesriigis, kui on téidetud tingimused, mis on sétestatud sotsiaal kindlustusskeemide
kooskdlastamise mé&drustes, eriti ndukogu 14. juuni 1971. aasta maéruse (EU) nr
1408/71 (sotsiaakindlustusskeemide kohaldamise kohta Uhenduse piires liikuvate
tootgjate, flilisilisest isikust ettevétjate ja nende pereliikmete suhtes)® artiklis 22 ning
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta masruse (EU) nr 883/2004
(sotsiaal kindl ustusskeemide kooskél astamise kohta)* artiklis 20.

On agakohane nbuda, et samuti need patsiendid, kes léhevad tervishoiuteenuse
saamiseks teise liikmesriiki muudel kui médrusega (EU) nr 1408/71 kehtestatud
sotsiaalkindlustusskeemide kooskdlastamise raames nimetatud tingimustel, peaksid
saama kasutada teenuste vaba liikumise pShimétteid kooskdlas EU asutamislepingu
ning kaesoleva direktiivi sdtetega. Patsientidele tuleks tagada konealuste
tervishoiuteenustega seotud kulude katmine vahemalt samas ulatuses, nagu seda oleks
tehtud juhul, kui samasuguseid vdi samalaadseid tervishoiuteenuseid oleks osutatud
nende kindlustgjariigi territooriumil. Sellega voetakse téielikult arvesse liikmesriikide

EUT L 281, 23.11.1995, Ik 31.

EUT L 149, 5.7.1971, |k 2. M&rust on viimati muudetud madrusega (EU) nr 1992/2006 (ELT L 392,
30.12.2006, 1k 1).

ELT L 166, 30.4.2004, 1k 1.
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vastutust oma kodanikele kéttesaadava haiguskindlustuse ulatuse kindlaksmaéramisel
ning ennetatakse mis tahes markimisvaarset moju litkmesriikide tervishoiusiisteemide
rahastamisele. Liikmesriigid voivad siiski ndha riiklike igusaktidega ette ravikulude
hivitamise vastavalt raviteenust osutavas liikmesriigis kehtivatele tariifidele, kui see
on patsiendi jaoks soodsam. Nii vOib asi olla eelkdige kaesoleva direktiivi artiklis 15
sétestatud Euroopa tugikeskuste vorgustike kaudu osutatud ravi puhul.

Patsiendi jaoks on seega mdlemad siisteemid Uhesuguse vaartusega; kohaldatakse kas
kéesolevat direktiivi voi mddrust 1408/71. 1gal juhul tuleb igale kindlustatud isikule,
kes taotleb luba oma seisundile vastava ravi saamiseks teises liikmesriigis, selline luba
anda méaérustes 1408/71 ja 883/04 sétestatud tingimustel, kui asaomast ravi e ole
voimalik pakkuda meditsiiniliselt digustatud tdhtaja jooksul, vottes arvesse isiku
tervislikku seisundit ja haiguse voimalikku kulgu. Patsienti e tohiks ilma jétta tema
jaoks soodsamatest Gigustest, mis on tagatud madrustega 1408/71 ja 883/04, kui
tingimused on taidetud.

Patsient voib valida, millist stisteemi ta eelistab, kuid juhul kui méaéruse 1408/71
kohaldamine on patsiendi jaoks soodsam, e tohiks teda ilma jétta selle médrusega
tagatud 8igustest.

Patsient e tohiks mingil juhul teenida kasumit teises liikmesriigis osutatud
tervishoiuteenuse arvelt ning seega tuleks hivitada Uksnes saadud tervishoiuteenuse
tegelikud kulud.

Kéaesoleva direktiivi eesmérk e ole luua digust teises lilkmesriigis osutatud ravi
hivitamisele, kui kénealune ravi el kuulu patsiendi kindlustgariigi 6igusaktidega ette
néhtud hivitiste hulka. Samamoodi e takistata kéesoleva direktiiviga liikmesriike
lailendada oma mitterahaliste hlvitiste skeemi teises liikmesriigis osutatavate
tervishoi uteenuste suhtes vastavalt oma 6igusnormidele.

Kéesolevas direktiivis e sitestata ka sotsiaalkindlustusdiguste Ulekandmist
liikmesriikide vahel ega sotsiaalkindlustusskeemide kooskOlastamist. Teises
liikmesriigis osutatava tervishoiuteenusega seotud eelluba ja hivitist késitlevate sétete
ainus eesmérk on anda tervishoiuteenuste osutamise vabadus nii patsientidele kui ka
tervishoiuteenuste osutajatele ning korvaldada pohjendamatud takistused selle
pohivabaduse kasutamiselt patsiendi kindlustgjariigis. Jarelikult austatakse direktiivis
taieikult riiklike tervishoiuslisteemide erinevust ning liikmesriikide vastutust
tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kéttesaadavaks tegemisel.

Ké&esolevas direktiivis sitestatakse ka patsiendi digus saada mis tahes ravimit, mille
turustamine on lubatud litkmesriigis, kus tervishoiuteenust osutati, isegi kui kdnealuse
ravimi turustamine e ole lubatud patsiendi kindlustgjariigis, kuna see on teises
liikmesriigis tdhusa ravi saamise hadavajalik tingimus.

Liitkmesriigid vbivad séilitada tervishoiuteenuste ja tervishoi uteenustega seotud kulude
hivitamise Uldised tingimused, abikdlblikkuse kriteeriumid ning Oigus- ja
haldusformaalsused, néiteks ndude konsulteerida enne eriarsti vastuvétule padsemist
vOi enne haiglaravi Uldarstiga, ka patsientide puhul, kes otsivad tervishoiuteenust
teises lilkmesriigis, kui need tingimused on eesmérgi Saavutamise seisukohast
vajalikud ja proportsionaalsed ega ole suvalised voi diskrimineerivad. Seega on
agakohane nbuda, et koénealuseid tingimus ja vormindudeid kohaldatakse
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objektiivsel, labipaistval ja mittediskrimineerival viisil ja need on ette teada; et need
pohinevad eelkdige meditsiinilistel kaalutlustel ning et need e ole teises lilkmesriigis
tervishoiuteenuseid otsivatele patsientidele lisatakistuseks vorreldes patsientidega, kes
saavad ravi oma kindlustajariigis, ning et otsused tehakse voimalikult kiiresti. See ei
piira liikmesriikide digust kehtestada eellubade jaoks kriteeriumid voi tingimused, kui
patsient otsib ravi omakindlustgjariigis.

Mis tahes tervishoiuteenuseid, mida e peeta k&esoleva direktiivi sétete kohaselt
haiglaraviks, tuleb lugeda haiglavdliseks raviks. Pidades silmas Euroopa Kohtu
pretsedendidigust teenuste vaba liikumise kohta, on asjakohane mitte kehtestada eelloa
nbuet patsiendi kindlustgjariigi riikliku sotsiaalkindlustussiisteemi kaudu hovitise
maksmiseks teises lilkmesriigis osutatud haiglavélise ravi puhul. Kuni niisuguse ravi
hivitamine jadb patsiendi kindlustgariigi ravikindlustusskeemiga tagatud katte
piiridesse, e kahjusta eelloa nfude puudumine sotsiaalkindlustussiisteemide
finantstasakaal u.

Puudub méératlus selle kohta, mida peetakse haiglaraviks Uhenduse erinevates
tervishoiuslisteemides, ning erinevad tdlgendused voivad seega takistada patsientide
tervishoiuteenuste saamise vabadust. Konealuse takistuse Uletamiseks on vaa
koostada Uhenduse haiglaravi méératlus. Haiglaravi tdhendab Uldiselt ravi, mille puhul
on vgalik patsiendi 66bimine haiglas. Siiski vfib osutuda asakohaseks méératleda
haiglaravina ka teatavat muud ravi, kui see nduab spetsiaadsete ja kulukate
meditsiinilise infrastruktuuri voi seadmete kasutamist (nt diagnoosimiseks vajalikud
korgtehnoloogilised skannerid) voi hdlmab raviviise, mis kujutavad endast erilist ohtu
patsiendi vOi elanikkonna jaoks (nt ohtlike nakkushaiguste ravi). Niisuguste raviviiside
korrapéraselt gjakohastatava nimekirja koostab komisjon komiteemenetluse kaudu.

Kéttesaadavad tBendid néitavad, et vaba liikumise pdhimdtete kohaldamine seoses
tervishoiuteenuste kasutamisega teises liikmesriigis  kindlustgjariigi  riikliku
ravikindlustusskeemiga tagatud katte piires e  kahjusta liikmesriikide
tervishoiustisteeme vdi nende sotsiaal kindlustusstisteemide finantsstabiilsust. Euroopa
Kohus on siiski leidnud, et e saa vélistada, et vBimalik oht tdsiselt kahjustada
sotsiaalkindlustussiisteemi finantstasakaalu voi kdigile kéttesaadava tasakaal ustatud
meditsiini- voi haiglateenuse séilitamise eesmérgi saavutamist voib kujutada endast
Uldisest huvist tulenevaid Ulekaalukaid pBhjuseid, millega on véimalik 6igustada
teenuste osutamise vabaduse pohiméttele piirangute kehtestamist. Euroopa Kohus on
tunnistanud samuti, et peab olema vOGimaik kavandada haiglate arvu, nende
geograafilist paiknemist, korraldamise viisi, nende varustust ja isegi raviteenuseid,
mida nad suudavad pakkuda. Ké&esoleva direktiiviga tuleks ette ndha teises
litkmesriigis osutatud haiglaravi kulude katmiseks eellubade stisteem, kui téidetud on
jargmised tingimused: kui ravi oleks osutatud asjaomase liikmesriigi territooriumil,
oleks ravikulud kaetud asaomase litkmesriigi sotsiaalkindlustusstisteemi kaudu ning
direktiivi rakendamisest tingitud patsientide véljavool kahjustab tGsiselt voi voib
tdendoliselt tosiselt kahjustada sotsiaalkindlustussiisteemi rahalist tasakaau ja/voi
haiglasektori planeerimist ja ratsionaliseerimist, mida tehakse haiglate Ulekoormatuse,
haiglateenuste osutamise tasakaalustamatuse ning logistiliste ja finantsressursside
raiskamise vdltimiseks, koOigile kéttesaadava tasakaalustatud meditsiini- ja
haiglateenuse sdilitamist vOi ravivoimsuse voi meditsiinilise p&devuse séilitamist
asaomase liikme territooriumil. Kuna patsientide eeldatava véljavoo tapse mdju
hindamiseks on vgja teha keerulisi oletusi ja arvutusi, lubatakse direktiiviga rakendada
eellubade stisteemi, kui on piisavalt pohjust eeldada, et sotsiaalkindlustusslisteem voib
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kannatada tosist kahju. See peaks hélmama ka juba olemasolevaid eellubade siisteeme,
mis vastavad artiklis 8 sétestatud tingimustele.

Igal juhul, kui liikmesriik on otsustanud kooskOlas kéesoleva direktiiviga luua
ecllubade slsteemi teistes liikmesriikides osutatud haigla- voi eriravi kulude
katmiseks, peaks ka teises liikmesriigis osutatud konealuse raviga seotud kulud
hivitama kindlustgjariik sellises ulatuses, nagu seda oleks tehtud juhul, kui sama voi
samalaadset tervishoiuteenust oleks osutatud kindlustgjariigi territooriumil, Uletamata
saadud tervishoiuteenuse tegelikke kulusid. Siiski, kui méaruse (EU) nr 1408/71 artikli
22 |0ikes 2 sétestatud tingimused on téidetud, tuleks luba ja hivitised anda vastavalt
kbnealusele méarusele. See kehtib eelkbige olukordades, kus luba antakse pérast
taotluse halduslikku voi kohtulikku |8bivaatamist ning agaomane isik on saanud ravi
teises litkmesriigis. Sellisel juhul e kohaldata kdesoleva direktiivi artikleid 6, 7, 8 ja 9.
See on kooskdlas Euroopa Kohtu kohtupraktikaga, mis tépsustas, et patsiendid, kellele
loa andmisest keelduti, mis hiljem pdhjendamatuks osutus, on digus saada teises
liikmesriigis osutatud ravi kulude eest hlivitust téies ulatuses vastavalt ravi osutanud
liikmesriigi Gigusnormidele.

Piirilleste tervishoiuteenuste osutamist késitlevad liikmesriikide kehtestatud
menetlused annavad patsientidele objektiivsuse, mittediskrimineerimise ja
|8bipaistvuse tagatised, et riigiasutuste otsused tehakse Gigeaegselt ja nduetekohase
hoolsusega, vottes arvesse nii konealuseid UldpShimatteid kui ka iga juhtumit eraldi.
Seda kohaldatakse ka teises liikmesriigis osutatud tervishoiuteenustega seotud kulude
hivitamise suhtes parast patsiendi tagasipoordumist. Tavaliselt peaksid patsiendid
saama piiritleseid tervishoiuteenuseid késitleva otsuse viieteistkimne kalendripaeva
jooksul. Konealune téhtaeg peaks olema siiski [Uhem, kui seda pohjendab asjaomase
ravi kiiredloomulisus. Uhelgi juhul ei tohiks kdnealused uldised eeskirjad mdjutada
tunnustamise menetlus ja teenuste osutamise eeskirju, mis on sitestatud Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 7. septembri 2005. aasta direktiivis 2005/36/EU
kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta.

Agjakohane teave kdigi piirilleste tervishoiuteenuste peamiste aspektide kohta on
vaaik, et voimaldada patsientidel kasutada ka tegelikult oma digusi piiritlestele
tervishoiuteenustele. PFiiritleste tervishoiuteenuste puhul on niisuguse teabe
edastamise tdhusaimaks mehhanismiks luua igasse liikmesriiki kontaktpunktid, kelle
poole patsiendid saavad p6drduda ja mis annavad teavet piiritleste tervishoiuteenuste
kohta, vottes arvesse ka kdnealuse liikmesriigi tervishoiusiisteemi. Kuna piiritleste
tervishoiuteenuste aspektidega seotud kiisimused nduavad suhtlemist eri liikmesriikide
ametiasutuste vahel, peaksid kdnealused kontaktpunktid moodustama vorgustiku,
mille kaudu oleks neid kisimus kdige tbhusam kasitleda. Kontaktpunktid peaksid
Uksteisega koostodd tegema ja vBimaldama patsientidel teha teadlikke valikuid
piiritleste tervishoiuteenuste kohta. Nad peaksid samuti andma teavet vOimaluste
kohta piiritlese raviga seotud probleemide korral, eriti kohtuvéliste skeemide kohta
piirileste vaidluste lahendamiseks.

Kui patsient saab tervishoiuteenust liikmesriigis, kus ta e ole kindlustatud, on
patsiendil vaja juba ette teda, milliseid eeskirju kohaldatakse. Samasugust selgust on
vagjajuhul, kui tervishoiuteenuse osutajad suunduvad gjutiselt teise lilkmesriiki, et seal
raviteenuseld osutada voi kui tervishoiuteenust osutatakse piiridleselt. Sellistel
juhtudel kohaldatakse tervishoiuteenuste suhtes ravi osutava liikmesriigi seadustes
sdtestatud eeskirju kooskdlas artiklis 5 satestatud Uldpdhimotetega, vottes arvesse, et
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vastavalt asutamislepingu artikli 152 |6ikele 5 on tervishoiuteenuste ja arstiabi
korraldamise eest vastutavad liikmesriigid. See aitab patsiendil teha teadlikke valikuid
javaltida kahtluste tekkimist ja valestimdistmist. Samuti loob see usalduse patsiendi ja
tervishoiuteenuse osutgja vahele.

Liikmesriigid peaksid otsustama riiklike kontaktpunktide vormi ja arvu Ule. Riiklikud
kontaktpunktid vOib Uhitada ka olemasolevate teabekeskustega vOi rgjada nende
tegevusele, tingimusel, et on selgelt nédidatud, et need on ka piirilleste
tervishoiuteenuste riiklikud kontaktpunktid. Riiklikel kontaktpunktidel peaksid olema
piisavad vahendid, et anda teavet piirilleste tervishoiuteenustega seotud peamiste
aspektide kohta ning osutada patsientidele vajaduse korral praktilist abi. Komigon
peaks tegema koostood liikmesriikidega, et lihtsustada piiritileste tervishoiuteenuste
riiklike kontaktpunktide koostodd, tehes sealhulgas asaomase teabe kéattesaadavaks
Uhenduse tasandil, néiteks l&bi Euroopa terviseportaali. Olemasolevad riiklikud
kontaktpunktid e tohiks takistada liikmesriikidel luua muid kontaktpunkte
piirkondlikul vdi kohalikul tasandil vastavalt nende tervishoiusiisteemi konkreetsele
korraldusele.

Siseturu voimaluste realiseerimine seoses piiritileste tervishoiuteenustega nduab
koostood eri litkmesriikide teenuseosutajate, ostjate ja seadusandjate vahel riiklikul,
piirkondlikul jakohalikul tasandil, et tagada ohutud, kvaliteetsed ja tdhusad piiriUlesed
tervishoiuteenused. See kehtib eelkdige koost66 puhul piirialadel, kus teenuste
piirillene osutamine vOib olla kohaiku elanikkonna jaoks kdige tdhusam
tervishoiuteenuste korraldamise viis, kuid kus teenuste tOhusaks piiritleseks
osutamiseks on vaja eri litkmesriikide tervishoiuslsteemide vahelist koost6od. Selline
koostd6 vOib hdlmata Uhist kavandamist, menetluste voi standardite vastastikust
tunnustamist voi kohandamist, vastavate riiklike info- ja sidetehnol oogiasiisteemide
koostalitlusvBimet, praktiliss mehhanisme arstiabi jarjepidevuse tagamiseks VvOi
tervishoiutottajate poolt gutiselt vOi  episoodiliselt osutatavate piiridleste
tervishoiuteenuste osutamise lihtsustamist. Direktiivis 2005/36/EU
kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta sdtestatakse, et agjutise vOi episoodilise
issloomuga teenuste, sealhulgas tervishoiutottajate teenuste vaba osutamist teises
liikkmesriigis e  tohiks Uhenduse erisitete  kohaselt piirata  Uhelgi
kutsekvalifikatsioonidega seotud pOhjusel. Kaesolev direktiiv e piira direktiivi
2005/36/EU konealuseid sétteid

Komigon peaks julgustama liikmesriikidevahelist koostdod kaesoleva direktiivi 1V
peatikis satestatud valdkondades ning voib asutamislepingu artikli 152 |6ike 2 pohjal
teha tihedas koostoos liikmesriikidega kasulikke agatus niisuguse koost6o
lihtsustamiseks ja edendamiseks. Eritédhelepanu tuleks pdtrata Euroopa territoriaalse
koost6o rihmituse (ETKR) vimalikule kasutamisele.

Kui ravimid on lubatud patsiendi elukohaliikmesriigis kooskdlas Euroopa Parlamendi
ja ndukogu 6. novembri 2001. aasta direktiiviga 2001/83/EU inimtervishoius
kasutatavaid ravimeid kasitlevate tihenduse eeskirjade kohta®’ ning on kirjutatud vélja
teises liikmesriigis konkreetsele patsiendile, peaksid niisugused ravimid olema
pohimatteliselt meditsiiniliselt  tunnustatud  ja  kasutatavad patsiendi
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elukohaliikmesriigis. Konealuselt tunnustamiselt regulatiivsete ja halduslike takistuste
korvaldamine e piira patsiendi raviarsti voi farmatseudi asaomase loa vgjadust iga
Uksikjuhtumi puhul, kui seda digustab inimeste tervise kaitsmine ning see on
kbnealuse eesmérgi saavutamiseks vaalik ja proportsionaalne. Niisugune
meditsiiniline tunnustamine e tohiks samuti piirata kindlustajariigi otsust seoses
ravimite lisamisega kindlustgjariigi sotsiaalkindlustussiisteemiga hdlmatud huvitiste
hulka. Tunnustamise pdhimodtte rakendamist lihtsustatakse vaalike meetmete
votmisega patsiendi ohutuse kaitseks ja ravimite vé&rtarvitamise voi segigjamise
valtimiseks.

Euroopa tugikeskuste vorgustikud peaksid osutama tervishoiuteenuseid koigile
patsientidele, kelle seisund nduab erilist ressursside ja agjatundlikkuse koondamist, et
anda kéttesaadava hinnaga, kvaliteetset ja kulutasuvat arstiabi, ning voiksid olla ka
meditsiinialase koolituse ja meditsiiniuuringute, teabe jagamise ja hindamise
teabekeskusteks. Tuleks luua Euroopa tugikeskuste vorgustike kindlaksmaéaramise ja
arendamise mehhanism, et vOimadada nii koigile patsentidele kui ka
tervishoiutdotajatele Euroopa tasandil vordne juurdepdés korgetasemelisele jagatud
oskusteabel e agaomases meditsiinival dkonnas.

Tehnoloogilised arengud tervishoiuteenuste piiritlesel osutamisel info- ja
sidetehnoloogiate kasutamise kaudu voivad muuta liikmesriikide
jarelevalvekohustuste téitmise ebasel geks ning takistada seega tervishoiuteenuste vaba
liikumist, millega vbdivad kaasneda lisariskid tervisekaitsele kdnealuse teenuste
osutamise viis tottu. Piirilleste tervishoiuteenuste osutamisel info- ja sidetehnoloogia
kaudu kasutatakse Uhenduses véga erinevaid ja vastuolulis vorme ning standardeid,
mis loovad takistusi piiridleste tervishoiuteenuste osutamisele sellisel viisil ja
voimalikke riske tervisekaitsele. Seetdttu on kdnealuses valdkonnas vaja néha ette
Uhtlustamine Uhenduses, volitades komigjoni votma rakendusmeetmeid, et véimaldada
kohustuste ja nduete piisavalt kiiret kehtestamist ja gakohastamist selles valdkonnas,
vBtmaks arvesse pidevat arengut asjaomastes tehnol oogiates ja tehnikates.

Tervishoiuteenuste ja eelkdige piiritleste tervishoiuteenuste tdhusaks kontrollimiseks,
kavandamiseks ja haldamiseks on vaja jarjepidevaid statistilisi andmeid ja lisaandmeid
piirilleste tervishoiuteenuste kohta ning nende kogumine peaks vOimaluse korral
toimuma olemasolevate andmekogumissiisteemide kaudu et vdimaldada asjakohast
kontrollimist ja haldamist piiritlese ravi arvessevotmiseks, vottes sealhulgas arvesse
asaomaseid Uhenduse tasandi struktuure, nagu Uhenduse statistikastisteem ning
eelkdige Euroopa Parlamendi ja ndukogu madrus (EU) nr ../... (rahvatervist ning
tootervishoidu ja todohutust kasitleva Uhenduse statistika kohta [KOM/(2007)46]),
Euroopa Parlamendi ja ndukogu 23. septembri 2002. aasta otsusega nr 1786/2002/EU
(millega voetakse vastu Uhenduse tegevusprogramm rahvatervise valdkonnas aastateks
2003-2008)* loodud terviseprogrammi raames rajatud terviseteabesiisteem ning
teised jarelevalvetegevused, néiteks Euroopa Parlamendi ja nGukogu 21. aprilli 2004.
aasta masrusega (EU) nr 851/2004 (millega asutatakse haiguste ennetuse ja torje
Euroopa keskus)* loodud haiguste ennetuse ja tdrje Euroopa keskuse tegevus.
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Meditsiini ja tervishoiutehnoloogia pidev areng kujutab endast liikmesriikide
tervishoiuslisteemidele nii vOimalus  kui ka vdjakutseid. Koostod uute
tervishoiutehnol oogiate hindamisel vGib toetada liikmesriike mastaabisdastu ja kattuva
tegevuse véltimise kaudu ning anda uute tehnoloogiate optimaalseks kasutamiseks
paremad tOendusmaterjalid, et tagada ohutud, kvaliteetsed ja tdhusad
tervishoiuteenused. See aitab kaasa ka siseturule, viies makssmumini meditsiini ja
tervishoiutehnoloogia uuenduste levitamise kiiruse ja ulatuse. Niisugune koost6o
nbuab jérjepidevaid struktuure, mis kaasavad koigi liikmesriikide kbik asjaomased
ametiasutused, toetudes olemasol evatel e katseprojektidel e.

Kéesoleva direktiivi rakendamiseks vajalikud meetmed tuleks vastu votta vastavalt
ndukogu 28. juuni 1999. aasta otsusele 1999/468/EU, millega kehtestatakse komisjoni
rakendusvolituste kasutamise menetlused™.

Eelkbige tuleks komigonile anda volitused vétta vastu jarmised meetmed: nende
raviteenuste nimekiri, mis e ndua haiglas 66bimist, kuid mida tuleks lugeda
haiglaraviks, kaasmeetmed teatavate ravimite voi ainete vélistamiseks kéesolevas
direktiivis sitestatud teises liikmesriigis véljakirjutatud retseptide tunnustamisest;
konkreetsete kriteeriumide ja tingimuste loetelu, millele Euroopa tugikeskuste
vorgustikud peavad vastama; Euroopa tugikeskuste vorgustike loomise menetlus.
Kuna need meetmed on Uldmeetmed, mille eesmérk on muuta kéesoleva direktiivi
vadhemolulis elemente vOi tdiendada k&esolevat direktiivi uute vahemoluliste
elementidega, tuleks need vastu votta otsuse 1999/468/EU artiklis 5a sitestatud
kontrolliga regulatiivmenetluse kohaselt.

Kuna liikmesriigid el suuda piisavalt hasti saavutada kéesoleva direktiivi eesméarke,
nimelt luua Euroopa Liidus ohutute, kvaliteetsete ja tdhusate piirilileste
tervishoiuteenuste Uldine raamistik, mis on meetme ulatuse ja mdju téttu paremini
saavutatav Uhenduse tasandil, vdib Uhendus votta meetmeid asutamislepingu artiklis 5
sitestatud subsidiaarsuse pOhimdtte kohaselt. Nimetatud artiklis  sétestatud
proportsionaalsuse pShimdtte kohaselt ei minda kdesolevas direktiivis kaugemale
sellest, mis on vajaik nende eesmérkide saavutamiseks,
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EUT L 184, 17.7.1999, |k 23. Otsust on viimati muudetud otsusega 2006/512/EU 5 (ELT L 200,
22.7.2006, Ik 11).
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ON VASTU VOTNUD KAESOLEVA DIREKTIIVI:

| PEATUKK

ULDSATTED

Artikkel 1

Eesmark

Ké&esoleva direktiiviga luuakse Uldine raamistik ohutute, kvaliteetsete ja tdhusate piiritleste
tervishoi uteenuste osutamiseks.

Artikkel 2

K ohaldamisala

Kéesolevat direktiivi kohaldatakse tervishoiuteenuste osutamise suhtes, olenemata sellest,
kuidas neid korraldatakse, osutatakse ja rahastatakse vOi kas need on avalikud voi
erateenused.

Artikkel 3

Seos Ulhenduse Giguse muude sitetega
1. Kéaesoleva direktiivi kohaldamine e piirajargmiste 6igusaktide kohaldamist:

a) direktiiv 95/46/EU iksikisikute kaitse kohta isikuandmete tootlemisel ja
selliste andmete vaba liikumise kohta ja direktiiv 2002/58/EU, milles
késitletakse iskuandmete tottlemist ja eraelu puutumatuse kaitset
el ektroonilise side sektoris™;

b) Euroopa Parlamendi ja ndukogu 31.mértsi 2004. aasta mairus (EU)
nr 726/2004, milles sdtestatakse Uhenduse kord inim- ja veterinaarravimite
lubade andmise ja jarelevalve kohta ning millega asutatakse Euroopa
ravimiamet®?, ning direktiiv 2001/83/EU inimtervishoius kasutatavaid ravimeid
késitlevate Uhenduse eeskirjade kohta;

> EUT L 201, 31.7.2002, Ik 37. Direktiivi on viimati muudetud direktiiviga 2006/24/EU (ELT L 105,
13.4.2006, Ik 54). i
%2 ELT L 136, 30.4.2004, Ik 1. M&rust on viimati muudetud méérusega (EU) nr 1901/2006 (ELT L 378,

27.12.2006, 1k 1).
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c) Euroopa Parlamendi ja nGukogu 4. aprilli 2001. aasta direktiiv 2001/20/EU
litkmesriikide digus- ja haldusnormide Uhtlustamise kohta, mis kasitlevad hea
Kliinilise tava rakendamist inimtervishoius kasutatavate ravimite kliinilistes
uuringutes™;

d)  Euroopa parlamendi ja ndukogu 16. detsembri 1996. aasta direktiiv 96/71/EU
to6tajate | dhetamise kohta seoses teenuste osutamisega™;

€)  ndukogu 29. juuni 20002. aasta direktiiv 2000/43/EU, millega rakendatakse
vordse kohtlemise pdhimote sOltumata isikute rassilisest vOi  etnilisest
paritolust;

f)  sotsiaalkindlustusskeemide kooskolastamise médrused, eriti ndukogu 14. juuni
1971. aasta madruse (EU) nr 1408/71 (sotsiaal kindlustusskeemide kohal damise
kohta Uhenduse piires liikuvate t6otajate, fulsilisest isikust ettevdtjate ja nende
pereliikmete suhtes)™ artikkel 22 ning Euroopa Parlamendi ja néukogu 29.
aprilli 2004. assta madrus (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustusskeemide
kooskdlastamise kohta™.

g) 5. juuli 2006. aasta maérus (EU) nr 1082/2006 Euroopa territoriaalse koostoo
rihmituse (ETKR) kohta™’.

Kui on taidetud tingimused, mille kohaselt on vastavalt maéruse (EU) nr 1408/71
artiklile 22 vaja luba teise liikmesriigi territooriumile minemiseks, et saada sedl
vgaikku ravi, kohaldatakse nimetatud médruse sdtteid ja kéesoleva direktiivi
artiklite 6, 7, 8 ja 9 sdteid e kohaldata. Kui aga kindlustatu soovib saada
tervishoiuteenust teises litkmesriigis teistel tingimustel, kohaldatakse ké&esoleva
direktiivi artikleid 6, 7, 8 ja 9 ning ndukogu maaruse (EU) nr 1408/71 artiklit 22 ei
kohaldata. Kui on taidetud maaruse (EU) nr 1408/71 artikli 22 16ikes 2 sitestatud loa
andmise tingimused, antakse luba ja makstakse hivitist kooskdlas osutatud
maarusega. Sellisel juhul el kohaldata kdesoleva direktiivi artikleid 6, 7, 8 ja 9.

Kui kédesoleva direktiivi sdtted lédhevad vastuollu mdne teise Uhenduse Oigusakti
sdttega, millega reguleeritakse tervishoiu konkreetseid aspekte, on teise tUhenduse
Oigusakti sdtted Ulimuslikud ja neid kohaldatakse nende asjaomaste eriolukordade
puhul. E€ltoodu hélmab jargmisi digusakte:

a)  direktiiv 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta;

b)  Euroopa Parlamendi ja ndukogu 8.juuni 2000. aasta direktiiv 2000/31/EU
infolhiskonna teenuste teatavate Oiguslike aspektide, eriti elektroonilise
kaubanduse kohta siseturul *°.

53

55

56

57
58

EUT L 121, 1.5.2001, |k 34.

EUT L 18, 21.1.1997, Ik 1.

EUT L 149, 5.7.1971, Ik 2. M&rust on viimati muudetud méérusega (EU) nr 1992/2006 (ELT L 392,
30.12.2006, 1k 1).

ELT L 166, 30.4.2004, |k 1.

ELT L 210, 31.7.2006, |k 19.

EUT L 178, 17.7.2000, Ik 1.
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4. Liikmesriigid kohaldavad kaesoleva direktiivi sétteid kooskdlas Euroopa Uhenduse
asutamislepingu sétetega.

Artikkel 4

M bisted

Ké&esolevas direktiivis kasutatakse jargmisi moisteid:

a)

b)

f)

9)

h)

)
k)

»tervishoiuteenus’ — tervishoiuteenus, mida osutab tervishoiutdttaja voi mida
osutatakse tema jarelevalve al kutsetegevuse raames, olenemata sellest, kuidas
teenust riigis korraldatakse, osutatakse ja rahastatakse vOi kas see on avalik voi
erateenus;

»piiridlene tervishoiuteenus’ — tervishoiuteenus, mida e osutata lilkmesriigis,
kus patsient on kindlustatud, voi tervishoiuteenus, mida ei osutata liikmesriigis,
kus tervishoiuteenuse osutaja asub voi kus ta on registreeritud voi asutatud;

»tervishoiuteenuse kasutamine teises lilkmesriigis’ — tervishoiuteenus, mida ei
osutata selles litkmesriigis, kus patsient on kindlustatud;

Ltervishoiutootga’ — arst, Ulddde, hambaarst, &mmaemand voi farmatseut
direktiivi 2005/36/EU tdhenduses v6i muu spetsialist, kes tegutseb
tervishoiusektoris reguleeritud kutseala raames direktiivi 2005/36/EU artikli 3
|Gike 1 punktis a mé&aratletud tdhenduses,

.tervishoiuteenuse osutgia’” — flusiline voi juriidiline isik, kes osutab
litkmesriigi territooriumil seaduslikult tervishoiuteenuseid,

.pasient” — flusline isik, kes saab vOi soovib saada liikmesriigis
tervishoiuteenuseid;

LKindlustatud isik” —

i) kuni madruse (EU) nr 883/2004 kohal damise kuupéevani: maaruse (EU)
nr 1408/71 artiklite 1, 2 ja4 satete kohaselt kindlustatud isik;

i)  méadruse (EU) nr 883/2004 kohaldamise kuupaevast alates: isik, kes on
kindlustatud isik méaruse (EU) nr 883/2004 artikli 1 punkti ¢ tdhenduses;

»Kindlustgjariik” — liikmesriik, kus patsient on kindlustatud;

.favi osutav litkmesriik” — liikmesriik, kelle territooriumil piiritlest
tervishoiuteenust tegelikult osutatakse;

Jravim” — ravim vastavalt direktiivi 2001/83/EU méératlusele;

Jretsept” — ravimi retsept direktiivis 2001/83/EU sitestatud méaératluse
kohaselt, kaasa arvatud elektrooniliselt vélja antud ja edastatud ravimi retseptid
(e-retseptid);
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) ,kahju” — tervishoiuteenuste osutamisest pohjustatud korvaltoimed voi
kahjustused.

Il PEATUKK

LIIKMESRIIGI AMETIASUTUSED, KESVASTUTAVAD TERVISHOIUTEENUSTE

ULDPOHIMOTETE JARGIMISE EEST

Artikkel 5

Ravi osutava lilkmesriigi ametiasutuste kohustused

Ravi osutavad liikmesriigid on vastutavad tervishoiuteenuste korraldamise ja
kattesaadavaks muutmise eest. Selleks médravad nad koikehdlmavuse, kvaliteetse
arstiabi kéttesaadavuse, vordsuse ja solidaarsuse pdhimdtteid arvesse vottes kindlaks
selged  kvaliteedi- ja ohutusnbuded nende territooriumil  osutatavate
tervishoi uteenuste suhtes ning tagavad, et:

a)  kehtestatud on mehhanismid tagamaks, et tervishoiuteenuste osutgjad suudavad
jargida nimetatud ndudeid, vottes arvesse rahvusvahelist meditsiini ja
uldtunnustatud héid tervishoiutavasid;

b) jalgitakse korraparaselt, kuidas tervishoiuteenuste osutgjad neid ndudeid
praktikas rakendavad ning voOetakse parandusmeetmeid, kui asaomaseid
ndudeid e jargita, vottes arvesse meditsiini ja tervishoiutehnoloogia
edusamme;

c) tervishoiuteenuste osutgjad esitavad kogu vajaliku teabe, et vbimaldada
patsientidel teha teadlik valik, eelkbige osutatava tervishoiuteenuse
kéttessadavuse, hindade ja tulemuste ning nende kindlustuskaitse VOi
kutsevastutusega seotud muu individuaalse voi kollektiivse kaitse vahendi
Uksikasjade kohta;

d) pasientidel on voimalik esitada kaebus ning neille heastatakse kahju ja
makstakse hivitist, kui nad kannavad neile osutatud tervishoiuteenuse
taggjarjel kahju;

€) nende territooriumil osutatava ravi puhul on olemas kutsealase
vastutuskindlustuse slisteemid voi tagatis vOi samalaadne meede, mis on oma
eesméargilt samavaarsed voi pohiolemuselt vorreldavad ning on kooskdlas riski
iseloomu ja ulatusega;

f)  iskuandmete tootlemisel kaitstakse eraelu puutumatuse pohidigust kooskolas
liikmesriikide meetmetega, millega on dle vdetud isikuandmete kaitset
kasitlevad tihenduse sétted, eelkdige direktiividega 95/46/EU ja 2002/58/EU;
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g) teiste liikmesriikide patsiente koheldakse vordsetel austel ravi osutava
liikmesriigi elanikega, see pShimdte hdlmab ka tUhenduse ja ravi osutava
liikmesriigi 6igusaktidega ettendhtud kaitset diskrimineerimise eest.

Koik liikmesriikide vOetavad meetmed kéesoleva artikli rakendamisel jargivad
direktiivi 2005/36/EU (kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta) ja direktiivi
2000/31/EU  (infouhiskonna teenuste teatavate Giguslike aspektide, eriti
elektroonilise kaubanduse kohta siseturul) sétteid.

Niivord kui see on piiriUleste tervishoiuteenuste osutamise voimaldamiseks vajalik ja
|ahtudes kdrgetasemelisest tervisekaitsest, to6tab komisjon koost6os liitkmesriikidega
vélja Euroopa suunised, et lihtsustada [6igu 1 rakendamist.

1l PEATUKK

TERVISHOIUTEENUSTE KASUTAMINE TEISESLIIKMESRIIGIS

Artikkel 6

Teisesliikmesriigis osutatavad tervishoiuteenused

Kindlustgjariik tagab kooskdlas kaesoleva direktiivi, eelkdige artikli 7, 8 ja 9
sétetega, et kindlustatud isikud, kes sdidavad teise liilkmesriiki eesmérgiga saada seal
tervishoiuteenuseid vOi kes soovivad kasutada teises liikmesriigis osutatavaid
tervishoiuteenuseid, voivad saada tervishoiuteenuseid teises liikmesriigis, Kkui
kdnealune ravi kuulub hiivede hulka, mis on sétestatud kindlustgjariigi 6igusaktides
ja millele kindlustatul on Gigus. Kindlustgariik tasub kindlustatule kulud, mis
kuuluksid htvitamisele tema riiklikus sotsiaal kindlustusstisteemis, kui samasuguseid
vOi samalaadseid tervishoiuteenuseid oleks osutatud tema territooriumil. Igal juhul
on kindlustgjariigi padevuses méadrata kindlaks tervishoiuteenused, mille eest
tasutakse olenemata selle osutamise kohast.

Teises liikmesriigis osutatava tervishoiuteenuse kulud tasub kindlustgjariik kooskolas
ké&esoleva direktiivi sdtetega vahemalt samas ulatuses, nagu seda oleks tehtud juhul,
kui sama vOi samalaadset tervishoiuteenust oleks osutatud kindlustgjariigis,
Uletamata saadud tervishoiuteenuse tegelikku maksumust.

Kindlustgjariigil on digus kehtestada teises lilkmesriigis tervishoiuteenuseid saada
soovivale patsiendile seoses tervishoiuteenuste osutamise ja tervishoiuteenuste
kulude huvitamisega samasugused tingimused, abikdlblikkuse kriteeriumid ning
O0igus- ja haldusformaalsused, nagu ta kehtestaks samade vOi samalaadsete
tervishoiuteenuste osutamise suhtes enda territooriumil, kui need nbuded e ole
diskrimineerivad egatakistaisikute vaba liikumist.

Liikmesriikidel peab olema mehhanism nende kulude arvestamiseks, mis kohustuslik
sotsiaalkindlustussiisteem hivitab  kindlustatule teises liikmesriigis osutatud
tervishoiuteenuste eest. Kdnealuse mehhanismi aluseks on eelnevalt teatavaks tehtud
objektiivsed ja mittediskrimineerivad kriteeriumid ning selle mehhanismi kohaselt
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hivitatakse kulud véhemalt samas ulatuses, nagu oleks tehtud juhul, kui samu voi
samalaadseid tervishoiuteenuseid oleks osutatud kindlustgjariigi territooriumil.

5. Kooskdlas liikmesriikide 6igusaktidega, millega on Ule vdetud isikuandmete kaitset
kasitlevad Uihenduse Gigusaktid, eelkdige direktiivid 95/46/EU ja 2002/58/EU, peab
patsientidele, kes sbidavad teise liikmesriiki  eesmédrgiga saada sed
tervishoiuteenuseid vOi kes soovivad kasutada teises liikmesriigis osutatavaid
tervishoiuteenuseid, olema tagatud juurdepdds oma tervisekaardile.

Artikkel 7

Haiglavalineravi
Kindlustgjariik e kehtesta teises litkmesriigis osutatud haiglavélise ravi kulude hivitamise

suhtes edlloa taotlemise nduet, kui tema territooriumil osutamise korra oleks kdnealuse ravi
hivitanud tema sotsi aal kindlustusstisteem.

Artikkel 8

Haiglaravi ja eriarstiabi

1. Kéesoleva direktiivi kohaselt on teises lilkmesriigis osutatud tervishoiuteenuste
hivitamise tdhenduses haiglaravi:

a) tervishoiuteenus, mis nduab patsiendi haiglasse paigutamist vahemalt Uheks 60ks.

b) eriraviteenuste nimekirjas olev tervishoiuteenus, mis el ndua patsiendi haiglasse
paigutamist vahemalt Uheks 60ks. Nimekirjas piirdutakse:

- tervishoiuteenustega, mis nduavad spetsiaalsete ja kulukate meditsiinilise
infrastruktuuri voi seadmete kasutamist voi

- tervishoiuteenustega, mis hdélmavad ravi, mis kujutab endast erilist ohtu
patsiendi voi elanikkonna jaoks.

2. Kdnealuse nimekirja koostab komigion ja g akohastab seda voimalusel korraparaselt.

Konealused meetmed, mille eesméark on muuta kéesoleva direktiivi vahemolulisi
elemente, voetakse vastu kooskdlas artikli 19 [6ikes 3 osutatud kontrolliga
regulatiivmenetluse kohaselt.

3. Kindlustgjariik vOib kehtestada eellubade slsteemi teises lilkmesriigis osutatud

haiglaravi maksumuse hivitamiseks enda sotsiaalkindlustussiisteemi poolt, kui
téidetud on jargmised tingimused:

a) kui tervishoiuteenust oleks osutatud kindlustgjariigi territooriumil, oleks
ravikulud kaetud kindlustgjariigi sotsiaalkindlustussiisteemi kaudu;

37

ET



ET

b) slsteemi eesmark on tegeleda kaesoleva artikli rakendamisest tingitud
patsientide véljavooluga ja vdltida, et see kahjustab tosiselt vdi vdib
t6endolisalt tdsiselt kahjustada:

1) litkmesriigi sotsiaalkindlustusstisteemi finantstasakaalu ja/voi

i)  haiglasektori planeerimist ja ratsionaliseerimist, mida tehakse haiglate
Ulekoormatuse, haiglateenuste osutamise tasakaalustamatuse ning
logistiliste ja finantsressursside raiskamise véltimiseks, kdigile
kattesaadava tasakaalustatud meditsiini- ja haiglateenuse sailitamist vOi
ravivimsuse vOi meditsinilise padevuse Séilitamist asaomase
liikmesriigi territooriumil.

Eellubade sisteem peab piirduma kénealuse mdju &rahoidmiseks vaaiku ja
proportsionaalsega ja see e kujuta endast meeleval dse diskrimineerimise vahendit.

Liikmesriik teeb avalikkusele kéttesaadavaks kogu asjaomase teabe vastavalt |Gikele
3 kehtestatud eellubade stisteemi kohta.

Artikkel 9

Menetluslikud tagatised seosestervishoiuteenuste kasutamisega teises liilkkmesriigis

Kindlustgjariik tagab, et haldusmenetlused, mis on seotud tervishoiuteenuste
kasutamisega teises lilkmesriigis seoses eelloa andmisega vastavalt artikli 8 [Gikele 3,
teises lilkmesriigis saadud tervishoiuteenuste kulude hiivitamisega ning teiste artikli
6 l0ikes 3 osutatud tingimuste ja ametlike nduetega pdhinevad objektiivsetel,
mittediskrimineerivatel ja eelnevalt avaldatud kriteeriumidel, mis on seatud eesmérgi
saavutamise seisukohast vajalikud ja proportsionaalsed. Igal juhul tuleb kindlustatud
iskule anda aati luba vastavalt artikli 3 16ike 1 punktis f osutatud
sotsiaalkindlustusstisteemide kooskOlastamise maérustele, kui méaruse 1408/71
artikli 22 16ike 1 punktis c jalBikes 2 esitatud tingimused on taidetud.

Koik sellised menetlussiisteemid peavad olema hdlpsasti kéttesaadavad ja suutma
tagada, et taotlusi késitletakse objektiivselt ja erapooletult ettenahtud téhtaja jooksul
jatehakse liikmesriikide poolt eelnevalt teatavaks.

Liikmesriigid tdpsustavad eelnevalt ja labipaistval viisil artikli 8 I6ikes 3 osutatud
eelloa andmisest keeldumise kriteeriumid.

Tahtaegade kehtestamisel, mille jooksul tuleb &b vaadata taotlused
tervishoiuteenuste kasutamiseks teises liikmesriigis, votavad liikmesriigid arvesse
jargmist:

a) tervidik seisund,

b) patsiendi valu suurus,

c) patsiendi puude laad,
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d) patsiendi suutlikkus kutsealal tootada.
Liitkmesriigid tagavad, et teises liikmesriigis tervishoiuteenuste kasutamisega seotud

haldusotsused on véimalik halduskorras |abi vaadata ning kohtus vaidlustada, kaasa
arvatud gjutiste meetmete votmine.

Artikkel 10

Patsientide teavitaminetervishoiuteenuste kasutamisest teises liikmesriigis

Kindlustgjariigid tagavad mehhanismide olemasolu, mis vdimaldavad patsientidel
taotluse korral saada teavet teises liilkmesriigis tervishoiuteenuste saamise ning seal
kohaldatavate nduete ja tingimuste kohta, sealhulgas juhul, kui teises liikmesriigis
saadud tervishoiuteenusega on tekitatud kahju.

Loikes 1 osutatud teave peab olema hdlpsasti kéttesaadav, ka elektrooniliselt, ning
sisaldama andmeid patsiendi diguste, Oiguste kasutamise menetluste ning
apellatsiooni- ja heastamissiisteemide kohta, kui patsient kdnealustest digustest ilma
jéetakse.

Komigjonil on Gigus kooskdlas artikli 19 |6ikes 2 osutatud korraga totada véaja
thenduse standardvorm I6ikes 1 viidatud eel neva teabe jaoks.

Artikkel 11

Teisesliikmesriigis osutatavate ter vishoiuteenuste suhtes kohaldatavad eeskirjad

Kui tervishoiuteenust e osutata liikmesriigis, kus patsient on kindlustatud voi
litkmesriigis, kus tervishoiuteenuse osutgja asub vOi kus ta on registreeritud voi
asutatud, osutatakse sellist tervishoiuteenust vastavalt ravi osutava liikmesriigi
seadustel e kooskdlas artikliga 5.

Ké&esolevat artiklit e kohal data kutsekvalifikatsi oonide tunnustamise suhtes.

Artikkel 12

Riiklikud piiritleste tervishoiuteenuste kontaktpunktid

Liikmesriigid magravad riiklikud piiridleste tervishoiuteenuste kontaktpunktid ja
edastavad komigjonile nende nimed ja kontaktandmed.

Kindlustgjariigi riiklik kontaktpunkt teeb tihedat koost6od liikmesriigi teiste
paddevate asutuste ja teiste liikmesriikide, eelkdige ravi osutava liikmesriigi
kontaktpunktide ning komisjoniga, selleks et:

a) patsientidele esitada ja nende seas levitada teavet eelkdige nende diguste kohta
seoses piirilleste tervishoiuteenuste ning kvaliteedi- ja ohutustagatiste,
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iskuandmete kaitse, kaebuste esitamise menetluste ja heastamisvahenditega,
mis on kéttesaadavad teises liikmesriigis osutatud tervishoiuteenuste puhul,
ning kohal datavate tingimuste kohta;

b) abistada patsiente nende Oiguste kaitsmisel ja agakohase heastamise
taotlemisel, kui teises liikmesriigis kasutatud tervishoiuteenuste taggjarjel on
tekkinud kahju; riiklik kontaktpunkt teavitab patsiente eelkdige voimalustest,
mida on vBimalik kasutada vaidluste lahendamiseks, aitab leida asakohase

kohtuvdlise lahendusskeemi konkreetse juhtumi puhul ning abistab patsiente
vajaduse korral nende vaidlusagade jalgimisel;

¢) koguda Ukskagalikke andmeid vaidluste lahendamisega tegelevate riiklike
kohtuvdliste asutuste kohta ja ai data kaasa koost66l e nende asutustega;

d) edendada rahvusvahelise kohtuvdlise lahendusskeemi arendamist piiritileste
tervishoi uteenuste osutamisest tekkinud vaidluste |ahendamiseks.

Komigon votab artikli 19 [Gikes 2 sdtestatud korras vastu:

a) kéesolevas artiklis ettendhtud riiklike kontaktpunktide vérgustiku juhtimiseks
vaalikud meetmed;

b)  vorgustiku raames kogutavate ja vahetatavate andmete laadi jaliigi;
c) kéesolevas artikli |Gike 2 punktis a ettendhtud patsienditeabe suunised.

IV PEATUKK

TERVISHOUALANE KOOSTOO

Artikkel 13

K oostookohustus
Liitkmesriigid osutavad kaesoleva direktiivi rakendamiseks vaalikku vastastikust abi.

Liikmesriigid edendavad koostood piiritleste tervishoiuteenuste osutamisel
piirkondlikul ja kohalikul tasandil ning samuti info- ja sidetehnoloogiate kaudu,
piirilileste tervishoiuteenuste gjutist voi sihtotstarbelist osutamist ning teisi piiridlese
koostdo vorme.

Artikkel 14
Teisesliikmesriigis valjakirjutatud retseptide tunnustamine

Kui ravim on vastavalt direktiivi 2001/83/EU artikli 6 I6ikele 1 liikmesriigi
territooriumil turustamiseks loa saanud, tagab liikmesriik, et volitatud isiku poolt
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teises lilkmesriigis patsiendile nimeliselt valjakirjutatud individuaalset retsepti on
voimalik tema territooriumil kasutada ning et individuaasete retseptide
tunnustamisel e piirangute kehtestamine on keelatud, vélja arvatud juhul:

a)  kui need piirduvad inimeste tervise kaitsmiseks vajaliku ja proportsionaal sega
jaei ole diskrimineerivad vOi

b)  kui individuaalse retsepti ehtsuse vdi sisu suhtes on pdhjendatud ja digustatud
kahtlus.

Loike 1 rakendamise holbustamiseks votab komison vastu:

a) meetmed, mis vbimaldavad farmatseudil v6i monel teisel tervishoiutottajal
kontrollida retsepti ehtsust ja seda, kas retsepti on teises lilkmesriigis vélja
kirjutanud volitatud isik, kuguures tottatakse véja Uhenduse retsepti vorm ja
toetatakse e-retseptide koostalitlusvoi met;

b) meetmed, millega tagatakse, et Uhes liikmesriigis véljakirjutatud ja teises
liikmesriigis kétteantavad ravimid on korrektselt identifitseeritud ja et
tooteteave on patsiendi jaoks arusaadav;

c) meetmed, mis on vaalikud teatavate ravimikategooriate vaéljadtmiseks
kéesolevas artiklis sétestatud retseptide tunnustamisest, kui see on vagalik
rahvatervise kaitseks.

Loike 2 punktides a ja b osutatud meetmed vdetakse vastu artikli 19 I6ikes 2
sitestatud regulatiivmenetluse kohaselt. LGike 2 punktis ¢ osutatud meetmed
k&esoleva direktiivi vdhemoluliste elementide muutmiseks voetakse vastu kooskdlas
artikli 19 I6ikes 3 osutatud kontrolliga regulatiivmenetluse raames.

LGiget 1 e kohaldata direktiivi 2001/83/EU artikli 71 |16ike 2 kohaste eriretsepti
ausd véjastatavate ravimite suhtes.

Artikkel 15

Euroopa tugikeskuste vorgustikud

Liikmesriigid edendavad tervishoiuteenuste osutgjate Euroopa tugikeskuste
vOrgustike arendamist. Konealused vorgustikud on aati avatud uutele
tervishoiuteenuste osutgjatele, kes soovivad nendega thineda, tingimusel, et need
tervishoi uteenuste osutgjad téidavad kbik vajalikud tingimused ja kriteeriumid.

Euroopa tugikeskuste vorgustike eesmark on:

a) aidata rediseerida Euroopa koostOopotentsiaali patsientidele osutatavate
kdrgelt spetsialiseeritud tervishoiuteenuste ja tervishoiuslisteemide valdkonnas
meditsiini ja tervishoiutehnoloogia uuendusi kasutades;
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b) aidata edendada kvaliteetsete ja kulutasuvate tervishoiuteenuste kéttesaadavust
patsientide jaoks, kelle tervidik seisund nOuab erilist ressursside ja
as atundlikkuse koondamist;

¢) suurendada nii paju kui vOimalik ressursside kulutasuvat kasutamist,
koondades neid vajadusdl;

d) adatajagadateadmisi javiialdbi tervishoiuttotg ate koolitust;

€e) todtada vélja kvaliteedi ja ohutuse vordlusnéitajad ning aidata valja to6tada ja
levitada hédid tavasid vorgustiku raames ja sellest véljaspool;

f)  adata liikmesriikidel, kellel e ole piisaval arvul teatava terviseprobleemiga
patsiente vOi puudub tehnoloogia voi agatundlikkus, osutada taisvalikus
kvaliteetseid, kdrgelt spetsialiseeritud teenuseid.

Komigjon votab vastu

a) loetelu erikriteeriumide ja -tingimuste kohta, millele Euroopa tugikeskuste
vorgustikud peavad vastama, kaasa arvatud Euroopa tugikeskuste vorgustikega
Uhineda soovivatelt tervishoiuteenuste osutgjatelt ndutavad tingimused ja
kriteeriumid, eelkdige kindlustamaks, et Euroopa tugikeskuste vorgustikud
i) on piisavalt suutlikud, et diagnoosida, jalgida ja hallata patsiente

vaaduse korral tdendatud heade tulemustega;

i)  on piisavalt suutlikud ja aktiivsed, et osutada olulisi teenuseid ja séilitada
osutatavate teenuste kvaliteeti;

iii) on suutlikud andma ekspertnbuandeid, diagnoosima vOi diagnoos
kinnitama, vélja tootama héid tavasid ja nendest kinni pidama ja
rakendama tulemustel e suunatud meetmeid ja kvaliteedikontrolli;

Iv)  on suutelised multidistsiplinaarseks |&henemiseks,

v) omavad korget ekspertteadmiste ja kogemuste taset, mida tbendavad
trikised, stipendiumid vdi aunimetused, dppe- ja koolitustegevus;

vi) annavad suure panuse teadustegevusse,

vii) on kaasatud epidemioloogilisse jarelevalvesse, nditeks registrid;

viii) on tihedates sidemetes ja koostdos teiste ekspertkeskuste ja -vorgustikega
riigi jarahvusvahelisel tasandil ning suutelised vorgustikku moodustama;

iIX) on tihedates sidemetes ja koostoos patsiendithendustega, kui sellised
Uhendused on olemas

b)  Euroopatugikeskuste vorgustike asutamise korra.

42

ET



ET

4, LOikes 3 osutatud meetmed, mille eesmdrk on muuta kaesoleva direktiivi
vadhemolulis elemente, voetakse vastu artikli 19 16ikes 3 osutatud kontrolliga
regul atiivmenetluse kohaselt.

Artikkel 16

E-tervishoid

Komigon votab artikli 19 16ikes 2 sétestatud korras vastu erimeetmed, mis on vaalikud
liikmesriikide info- ja sidetehnol oogiastisteemide koostalitlusvdime saavutamiseks tervishoiu
valdkonnas ja neid meetmeid kohaldatakse siis, kui litkmeriigid on otsustanud need stisteemid
kasutusele votta. Meetmed kajastavad tervishoiutehnoloogiate ja meditsiini arenguid ning
austavad isikuandmete kaitse pohidigust kooskdlas kohaldatava seadusega. Meetmetega
tépsustatakse eelkbige vaaikud nduded ja terminoloogia asaomaste info- ja
sidetehnol oogiaslisteemide koostalitlusvbime jaoks, et tagada piirilleste tervishoiuteenuste
ohutu, kvaliteetne ja téhus osutamine.

Artikkel 17

K 00st60 uute ter vishoiutehnoloogiate juhtimise alal

1 Liikmesriigid edendavad tervishoiutehnoloogiate hindamise eest vastutavaid
riiklikke ametiasutusi voi organeid Uhendava vorgustiku arendamist ja toimimist.

2. Tervishoiutehnol oogia hindamise vorgustiku eesmérk on
a) toetadakoostdod riiklike ametiasutuste vOi organite vahel;
b) toetada objektiivse, usaldusvéarse, Gigeaegse, |8bipaistva ja edastamiskdlbliku

teabe koostamist tervishoiutehnoloogiate |Uhi- ja pikagjalise tdhususe kohta
ning voimaldada kdnealuse teabe t6husat vahetamist riiklike ametiasutuste voi

organite vahel.

3. Liikmesriigid mééravad |6ikes 2 osutatud vorgustikus osalevad ametiasutused ja
organid ning edastavad komigonile kénealuste ametiasutuste ja organite nimed ja
kontaktandmed.

4. Komigjon votab artikli 19 16ikes 2 sédtestatud korras vajalikud meetmed vorgustiku

loomiseks ja juhtimiseks ning vahetatava teabe laadi jaliigi tépsustamiseks.
Artikkel 18
Andmete kogumine statistilistel ja jérelevalve eesmérkidel
1 Liikmesriigid koguvad jérelevalve eesmérgil statistilis ja téiendavaid andmeid

piiridleste tervishoiuteenuste osutamise, osutatud teenuste, osutgjate ja patsientide,
kulude ja tulemuste kohta. Nad koguvad kdnealuseid andmeid osana uldistest
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tervishoiuteenuste andmete kogumise silisteemidest koosk6las liikmesriikide ja
Uhenduse 6igusaktidega, mis kasitlevad statistika koostamist jaisikuandmete kaitset.

2. Liikmesriigid edastavad 16ikes 1 osutatud andmed komisjonile vahemalt kord aastas,
vélja arvatud andmed, mis on juba kogutud vastavalt direktiivile 2005/36/EU.

3. Piiramata Uhenduse statistikaprogrammi rakendamiseks vastu voetud meetmeid ning
Euroopa Parlamendi ja ndukogu madruse (EU) nr .../[... (rahvatervist ning
toGtervishoidu ja tddohutust kasitleva Uhenduse statistika kohta [KOM (2007)46])
rakendamiseks voetud meetmeid, votab komigon artikli 18 16ikes 2 sdtestatud korras
vastu meetmed kaesoleva artikli rakendamiseks.

V PEATUKK

RAKENDAMINE JA LOPPSATTED

Artikkel 19

Komitee
1 Komigoni abistab komitee, mis koosneb liikmesriikide esindgatest ja mille
eesistujaks on komigjoni esindaja.

2. Kéesolevale 16ikele viitamisel kohaldatakse otsuse 1999/468/EU artikleid 5 ja 7,
vottes arvesse nimetatud otsuse artikli 8 sitteid. Otsuse 1999/468/EU artikli 5
punktis 6 ettendhtud tahtaj aks kehtestatakse 3 kuud.

3. K &esolevale |6ikele viitamisel kohaldatakse otsuse 1999/468/EU artikli 5a 16ikeid 1—
4 jaartiklit 7, vottes arvesse nimetatud otsuse artikli 8 sétteid.

Artikkel 20

Aruanded

Pérast viie aasta moodumist alates artikli 22 16ikes 1 osutatud kuupéevast koostab komisjon
kéesoleva direktiivi rakendamise kohta aruande ja esitab selle Euroopa Parlamendile ja
ndukogule.

Sel eesmargil ja piiramata artikli 22 sétteid, teatavad liikmesriigid komigonile igast
meetmest, mille nad on kehtestanud vdi mida nad on muutnud voi siilitanud, et rakendada
artiklites 8 ja 9 sdtestatud menetlusi.
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Artikkel 21

Viited teistele Gigusaktidele

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta maédruse (EU) nr 883/2004
(sotsiaalkindlustussiisteemide kooskdlastamise kohta)>® kohal damise kuupgevast alates

— vormistatakse kéesolevas direktiivis sisalduvad viited ndukogu maérusele
1408/71/EU viidetena maérusel e 883/2004;

— vormistatakse kéesolevas direktiivis sisalduvad viited ndukogu méaaruse
1408/71/EU artiklile 22 viidetena maéruse 883/2004 artiklile 20.

Artikkel 22
UlevBtmine

Litkmesriigid jOustavad k&esoleva direktiivi jargimiseks vajalikud Gigus- ja haldusnormid ...
[Uhe aasta jooksul parast direktiivi joustumist].

Lisaks edastavad litkmesriigid komigjonile kdnealuste normide teksti ja kdnealuste normide ja
k&esoleva direktiivi vastavustabeli.

Kui litkmesriigid need sétted vastu votavad, lisavad nad nendesse vOi nende ametliku
avaldamise korral nende juurde viite kéesolevale direktiivile. Sellise viitamise viisi ndevad
ette litkmesriigid.

Artikkel 23

Joustumine
Kéesolev direktiiv joustub kahekimnendal péeval pérast selle avaldamist Euroopa Liidu
Teatajas.

Artikkel 24

Adressaadid

Ké&esolev direktiiv on adresseeritud liikmesriikidele.

Brissd, [...]

Euroopa Parlamendi nimel Noukogu nimel
president esimees

% ELT L 166, 30.4.2004, Ik 1.
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3.1

3.2.

3.3.

FINANTSSELGITUS

ETTEPANEKUNIMETUS:

Ettepanek: Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendi6iguste kohal damise
kohta piirilleses tervishoius

TEGEVUSPOHISE JUHTIMISE JA EELARVESTAMISE RAAMISTIK

Rahvatervis

EELARVEREAD

Eelarveread (tegevusassigneeringute read ja nendega seonduvad tehnilise ja
haldusabi read (endised B.A read)), sh jargmised nimetused:

XX0101: ametnike t66tasud
XX010211: komitee kulude tasumine
Meetmejafinantsmdju kestus:
Alates 2009. aastast, kestus madramata

Kéesoleva eclarve eesmargiks on katta kulud seoses tulevase piirilleste
tervishoiuteenuste komiteega, mis moodustatakse parast direktiivi vastuvotmist
Euroopa Parlamendis ja ndukogus nagu direktiivis teatatud.

Kaks téisttogjale taandatud halduri téokohta hinnanguliselt 117 000 eurot (vastavalt
erisuunistele) komiteemenetluse protsessi toetamiseks.

Taiskogu istungi kulud, Uks osalgja kdigist 27 liikmesriigist. Aastas kavandatud 10
istungit, iga istungi maksumus 20 000 eurot. Istungite tegelikud kulud ja kdnealuste
istungite sagedus tuleb vaaduse korral labi vaadata sOltuvalt direktiivi |0plikust
sOnastusest parast direktiivi vastuvétmist ndukogu ja parlamendi poolt ja vajalikest
komiteemenetluse struktuuridest. Komiteega asendataks praegune olemasolev
tervishoiuteenuste ja arstiabi korgetasemeline tooriahm.

Eelarve tunnus ooned:
Edlarveri ) EFTA Taotlgariikide | T"aNtsPersp
Kulu liik Uus ektiivi
da osamaks osamaksud .
rubriik
XX 0101 .| Liigen-
Kohustuslik damat® El El El 5
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XX
010211

Mitte-
kohustuslik

Liigen-
damata™

El

El

El
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Liigendamata assigneeringud.
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4. ULEVAADE VAHENDITEST

4.1. Rahalised vahendid

4.1.1. Ulevaade kulukohustuste assigneeringutest ja maksete assigneeringutest

miljonites eurodes (kolm kohta parast koma)

Jao nr n+5
Kulu liik ..
2009 | n+1 | n+2 | n+3 | n+4 I Kokku
Tegevuskulud®
Kulukohustuste
. : 8.1. a
assigneeringud
Maksete assigneeringud b
Vé&rdlussummas sisalduvad halduskulud®
Tehniline ja  hadusabi
(liigendamata 8.24. c
assigneeringud)
VORDLUSSUMMA KOKKU
Kulukohustuste
: ; atc
assigneeringud
M aksete assigneeringud b+c
Vérdlussummast vélja jadvad halduskulud®
Personalikulud ja nendega 0234 | 0234 | 0,234 | 0,234 | 0,234 | 0,234 | 1,404
seonduvad kulud 825 d
(liigendamata T
assigneeringud)
Vordlussummast védja 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200
jéédvad  halduskulud, v.a
personalikulud ja nendega
seonduvad kaud | 828 | ©
(liigendamata
assigneeringud)
M eetme soovituslik finantskulu kokku
Kulukohustuste arc | 0234 | 0234 | 0,234 | 0,234 | 0,234 | 0,234 | 1,404
assigneeringud (sh +d+
personalikulud) KOKKU e
Maksete assigneeringud b+c | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200
(sh personalikulud) +d+
KOKKU e
62 Kulud, mis e kuulu asiaomase jaotise xx peatilki xx 01 alla.
63 Kulud, mis kuuluvad jaotise xx artikli xx 01 04 ala.
64 Kulud, mis kuuluvad peatiiki xx 01 alla, vélja arvatud artiklid xx 01 04 jaxx 01 05.
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4.1.2.

4.1.3.

K aasr ahastamise andmed: e kohaldata

Kui ettepanek hdlmab liikmesriikide vdi muude asutuste (palun tépsustada) pool set
estatud tabelis ndtama, milline on selle
kaasrahastamise hinnanguline tase (kui kaasrahastgjaid on mitu, vdib lisada

kaasrahastamist, peaks allpool

téiendavaid ridu):

miljonites eurodes (kolm kohta parast koma)

Kaasrahastav asutus

asta | n+1

n+>5

n+2 |n+3 [ n+4 |jj Kokku

f

Kulukohustuste
assigneeringud (sh
kaasrahastamine) KOKKU

atc
+d+
etf

Kooskdla finantsplaneeringuga
Ettepanek vastab olemasoleval e finantsplaneeringule
[0  Ettepanekuga kaasneb finantsperspektiivi agakohase rubriigi
Umberplaneerimine
O Ettepanekuga seoses vaib olla vajalik institutsioonidevahelise kokkuleppe®™
sitete kohaldamine (st paindlikkusinstrumendi voi  finantsperspektiivi
|&bivaatamine).
Finantsmgju tuludele
Ettepanekul puudub finantsmdju tuludele
[0  Ettepanekul on finantsmdju; mdju tuludele on jargmine:
miljonites eurodes (Uks koht pérast koma)
Enne Olukord pérast meetme rakendamist
meetme
Eelarverida Tulud ;;kﬂei”s't [aasta | [n+1] | [n+2] | [n+3] | [n+4] |[n+5]%
[aastan- nl
1]
a) Tulud absoluutvaartuses
b) Tulude muutus A

65
66

V1t institutsiooni devahelise kokkuleppe punktid 19 ja 24.
Vagjaduse korral, st kui meedet rakendatakse Ule kuue aasta, lisage tdiendavaid veerge.
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4.2.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

ET

Taistdbajale taandatud personal (sh ametnikud, ajutine personal ja
koosseisuvaline personal), vt tapsemalt punktist 8.2.1.

Aastane vajadus
aastan | n+1 | n+2 | n+3 | n+4 | n+5jj

Personal kokku 2 2 2 2 2 2

TUNNUSJIOONED JA EESMARGID
L Gihi- vOi pikaajalises per spektiivis taidetav vajadus
el kohaldata.

Uhenduse meetme lisandvaartus, ettepaneku seotus ja kooskdla muude
finantsmeetmetega ning véimalik koostoime

e kohaldata

Ettepaneku eesmargid, oodatavad tulemused ja nendega seonduvad néitajad
tegevuspohise juhtimise raames

el kohaldata.
Rakendusmeetod (soovitusdlik)
O  Tsentraliseeritud haldamine
otse, haldagjaks on komisjon
0  kaudselt, haldamine on delegeeritud:
O  téitevasutustele

O  Uhenduste asutatud asutustele, millele on osutatud finantsméairuse
artiklis 185

OO riigi  avalik-Oigudlikele asutustele vdi  avalikke teenuseid
osutavatel e asutustele

00  Haldamine detsentraliseeritult voi koostoos

O  liikmesriikidega

[0 kolmandateriikidega
[0  Haldamine Uhiselt rahvusvaheliste organisatsioonidega (palun tépsustage)
Agjakohased markused:
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6.1.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

JARELEVALVE JA HINDAMINE
Jéarelevalvekord

Tagatakse korrapérane aruannete esitamine t6orihmade poolt ja nende edastamine
liikmesriikidele ja komigjoni talitustele.

Hindamine
Eelhindamine
e kohaldata

Vahe- ja jarelhindamise jarel vOetavad meetmed (varasematest samalaadsetest
kogemustest saadud dppetunnid)

el kohaldata.
Edasi se hindamise tingimused ja sagedus

Tooruhmatoimimist hinnatakse 5 aasta péarast.

PETTUSEVASTASED MEETMED

e kohaldata.
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8. TAPSEMAD ANDMED VAHENDITE KOHTA
8.1. Ettepaneku eesmérgid nende finantskulu jargi

Kulukohustuste assigneeringud miljonites eurodes (kolm kohta pérast koma)

(Esitada Véljundi liik Kesk Aastan Aastant+l Aastant+2 Aastant+3 Aastant4 Aastant5jj KOKKU
eesmarkide, mine

meetmete ja kulu | vagjun- | Kulud | vajun- | Kulud | vajun- | Kulud | vajun- | Kulud | Vajun- | Kulud | Vajun- | Kulud | Vajun- | Kulud
valjundite ditearv | kokku | ditearv | kokku | ditearv | kokku | ditearv | kokku | ditearv | kokku | ditearv | kokku | ditearv | kokku
nimetused)

TEGEVUS-

EESMARK nr 15

Meede 1
piiridleste
tervishoiu-
teenuste komitee.

- - véljund Istungite arv 10 0,200 | 10 0,200 | 10 0,200 | 10 0,200 | 10 0,200 | 10 0,200 | 60 1,200

—vdjund 2

—vdéjund 1

1. eesmark kokku

TEGEVUS
EESMARK nr 2*

o Vastavalt punktis 5.3 kirjeldatule.
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—vdjund 1

2. eesmark kokku

TEGEVUS-
EESMARK nrn*

n eesmérk kokku

KULUD
KOKKU

ET
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8.2.

8.2.1.

Halduskulud

Ametikohtade arv ja liigid

Ametikoha Meetme haldamiseks vajalik olemasolev jalvli tdiendav personal
liik (taistdoaj ale taandatud ametikohtade arv)
Aastan Aastant+l | Aastant+2 | Aastan+3 | Aastan+4 | Aastant5
Ametnikud | A*/AD |2 2 2 2 2 2
vGi gjutine
persona® | B*,
(XX 0101) | C*/AST

Art XX 01 02 kohasdlt
rahastatav personal®

Art XX

04/05

kohaselt rahastatav muu

personal

KOKKU

8.2.2.

8.2.3.

Meetmest tulenevate Ulesannete kirjeldus

Kéesoleva direktiivi artikli 19 kohaselt moodustatud komiteemenetluse komitee
(ohutute, kvaliteetsete ja tdhusate piirilleste tervishoiuteenuste komitee) ja selle

t60rihmade t60l erakendamine, kes tegelevad kéesolevadirektiivi elluviimisega.

Taiskogu istungi kulud, Uks osaleja kdigist 27 liikmesriigist. Aastas kavandatud 10
istungit, iga istungi maksumus 20 000 eurot. Istungite tegelikud kulud ja kdnealuste
istungite sagedus tuleb vajaduse korral |abi vaadata soltuvalt direktiivi 16plikust

sOnastusest péarast vastuvotmist ndukogus ja parlamendis.

Personali- ja haldusvajadused kaetakse vastutavale peadirektoraadile eraldatud iga-

aastase toetuse raames.

Ametikohtade jaotus (koossei suline personal)

Ametikohad, mis on asendatava vOi pikendatava programmi haldamiseks

praegu ette nahtud

OO  Ametikohad, mis on poliitilise strateegia/ esialgse eelarveprojekti rakendamise

raames eelnevalt aastaks n ette néhtud

0 Ametikohad, mida tuleb taotleda jargneva poliitilise strateegia / esialgse
eelarveprojekti menetlemise kaigus

69
70

Ametikoha kulud El OLE kaetud vordlussummast.
Ametikoha kulud El OLE kaetud vordlussummast.

Mille kulud sisalduvad vordlussummas.
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Ametikohad, mis tuleb olemasolevaid vahendeid kasutades asjaomases
hal dustalituses tmber paigutada (sisesed Umberpai gutused)

Ametikohad, mis on aastal n nGutavad, kuid el ole kdnealuse aasta poliitilise
strateegia/ esialgse eelarveprojekti rakendamise raames ette ndhtud
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8.2.4. Vordlussummas sisalduvad muud halduskulud (XX 01 04/05 — Hal duskorralduskulud)
miljonites eurodes (kolm kohta pérast koma)
Edarverida Aasta
Aasta | Aasta | Aasta | Aasta | Aasta | nt+5 KOKKU
(number ja nimetus) n n+1 n+2 n+3 n+4

8.25.

i

1 Tehniline ja haldusabi (sh sdllega

seonduvad personalikulud)

Téaitevasutused™

Muu tehniline ja haldusabi

Sise-

valis-

Tehniline ja haldusabi kokku

Vordlussummast valja jaavad personalikulud ja nendega seonduvad kulud

miljonites eurodes (kolm kohta pérast koma)

(XX 0101)

Aasta
. .. Aasta Aasta Aasta Aasta n+5
Ametikohaliik Aastan N1 N+ n+3 N4
J
Ametnikud ja gutine personal | 0,234 0,234 0,234 0,234 0,234 0,234

Art XX 01 02 kohasdt
rahastatav personal
(abiteenistujad, riikide
|ghetatud eksperdid,

lepinguline personal jne)

(t8psustada eclarverida)

(Vordlussummast  VALJA
jéavad) personalikulud ja
nendega seonduvad kulud
kokku

Arvestus — Ametnikud ja ajutine personal

71

Viidata tuleb konkreetsel e agaomas(t)e tditevasutus(t)e finantssel gitusele.
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Hinnanguliselt 117 000 eurot personali kohta kulude mé&aratlemisel eelarvesuunistes
soovitatud viisil

Arvestus — Art XX 01 02 kohaselt rahastatav personal

[...]

8.2.6. Vordlussummast valja jaavad muud halduskulud

miljonites eurodes (kolm kohta pérast koma)

Aasta
Aasta | Aasta | Aasta | Aasta | Aasta | n+5 KOKKU
n n+1 n+2 n+3 n+4
i
XX 0102 11 01 — L dhetused
XX 0102 11 02 — Koosolekud ja konverentsid
XX 0102 11 03 — Komiteed™ 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200

XX 01 02 11 04 - Uuringud ja
konsultatsioonid

XX 01 02 11 05 - Infoslisteemid

2 Muud halduskulud kokku (XX 01 02 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200

11)
3 Muud haldudliku iseloomuga kulud
(t8psustage, lisades viite
eclarvereale)
Halduskulud kokku, v.a | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 0,200 | 1,200

personalikulud ja nendega seonduvad
kulud (j&évad vOrdlussummas
VALJA)

Arvestus - Vordlussummast vélja jaavad muud halduskulud

[..]

Personali- ja haldusvajadused kaetakse vastutavale peadirektoraadile eraldatud iga-aastase
toetuse raames.

& Tapsustage komitee liik ja riihm, millesse see kuulub.
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