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Komigoni aruanne direktiivi 2011/24/EL (patsiendifiguste kohaldamise kohta
piiritlesestervishoius) toimimise kohta

Direktiiv 2011/24/EL* patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius (edaspidi
»direktiiv’) joustus 24. aprillil 2011. Liikmesriigid pidid selle dle votma hiljemalt
25. oktoobriks 2013. Direktiivis selgitatakse teises liikmesriigis tervishoiuteenuseid saanud ja
nende eest hivitist soovivate patsientide digusi.

Direktiivi artikli 20 |6ikes 1 sdtestatakse: ,, Hiljemalt 25. oktoobriks 2015 ja segjérel iga kolme
aasta tagant koostab komigon kaesoleva direktiivi toimimise kohta aruande ja esitab selle
Euroopa Parlamendile ja ndukogule’. Aruanne peab sisaldama eelkdige teavet patsientide
voogude, patsientide liikuvuse finantsmddtme, artikli 7 16ike 9 ja artikli 8 rakendamise ning
Euroopa tugivorgustike jariiklike kontaktpunktide tegevuse kohta

K&esolevas aruandes kirjeldatakse direktiivi Ulevotmise hetkeseisu ning kéasitletakse direktiivi
kdige olulisemaid ja agakohasemaid sdtteid nagu eelloa kasutamine, patsientide liikuvuse
maht, hlvitamise tavad, patsientidele antav teave ja koost6d. Aruandes kasitletakse ka
delegeeritud volituste kasutamist, mille kohta on komisjonil direktiivi artikli 17 [6ike 1
kohaselt kohustus esitada aruanne hiljemalt 24. oktoobriks 2015.

1. peattikk. Direktiivi tlevotmise olukord
Direktiivi  UOlevotmise tahtaeg oli 25.oktoober 2013. Rikkumismenetlus algatati
26 litkmesriigi vastu, kes teavitasid tlevétmismeetmetest liiga hiljavoi puudulikult.

1. juuli 2015. aasta seisuga oli neli rikkumismenetlust veel pooleli ja kdik neli asjaomast
liikmesriiki olid endale votnud selge kohustuse |ahendamata probl eemidega tegel eda.

Konealused rikkumised hélmasid ainult Glevétmismeetmete |Gpetatust. Jargmises etapis peab
komigjon hindama, kas liikmesriigid on direktiivi Ule vétnud nduetekohaselt.

2. peatikk. Patsientide liikuvus

2.1. Taustteave eelloa taotlemise kohta
Direktiivi artikli 8 16ike 2 punktiga a voimaldatakse liikmesriikidel kasutada eelloa stisteemi
tervishoiuteenuste puhul, mis sOltuvad planeerimisvajadusest ning hdlmavad patsiendi
haiglasse paigutamist vdhemalt theks 0oks voi nduavad kitsalt spetsialiseeritud ja kuluka
meditsiinilise taristu voi meditsiiniseadmete kasutamist. Artikli 8 16ike 2 punktideb ja ¢
kohaselt vbivad litkmesriigid nduda eelluba ka tervishoiuteenuste puhul, mis hdlmavad ravi,
mis kujutab endast erilist riski patsiendi voi elanikkonna jaoks, vOi mida pakub
tervishoiuteenuse osutgja, kes vbib pdhjustada tOsist ja konkreetset kahtlust seoses
tervishoiuteenuste kvaliteedi voi ohutusega. Praktikas phinevad eellubade siisteemid siiski

! Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2011/24/EL , 9. mérts 2011, patsiendidiguste kohal damise kohta
piiridleses tervishoius (ELT L 88, 4.4.2011, |k 45).
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peaaegu taielikult artikli 8 16ike 2 punktil a ja seega keskendutakse kéesolevas aruandes just
sellele punktile.

Koik eellubade sisteemid peavad olema vagaikud ja saavutatava eesmargi suhtes
proportsionaalsed, need e tohi olla meelevaldse diskrimineerimise vahendid voi takistada
pohjendamatult patsientide vaba liikumist.

Direktiivi artikli 8 |6ikes 7 ndutakse liikmesriikidelt, et need teeksid Uldsusele kéttesaadavaks
teabe selle kohta, millise tervishoiuteenuse puhul on eelluba ndutav.

Liikmesriigid on juurutanud jargmised eellubade siisteemid.

Eelloa kasutamine (liikmesriikide arv)
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Eelluba ei nduta Eelluba on vaja ainult Eelluba on ndutav Eelluba on ndutav kdige
raviteenuste puhul, mis  60seks haiglasse jaamise  jaoks, vdlja arvatud liks
on loetletud ja kitsalt erialaarsti
Uksikasjalikus nimekirjas spetsialiseeritud ravi konsultatsioon patsiendi
(kategooriaid ei ole puhul kohta aastas
tdpsustatud)

Seega kasutavad 14 liikmesriiki eelloa ndudmisel nii 66seks haiglasse jaémise kui ka kitsalt
spetsialiseeritud ravi kriteeriumi.

Mitte Ukski 14 riigist, kes kasutas 60seks haiglasse jadmise kriteeriumi, e tdpsustanud,
milline ravi selle kriteeriumi alla kuulub.

Mitu liikmesriiki ndudis eelluba, kui tervishoiuteenus eeldas 66seks haiglasse jd@mist ravi
osutavas liikmesriigis. On kusitav, kas see on kooskdlas artikli 8 16ike 2 punktis a sétestatud
kriteeriumiga, milles kasitletakse ravi osutamist pigem kindlustgaliikmesriigis kui ravi
osutavas lilkmesriigis.

14st liikmesriigist Uheksa on sdtestanud, millist ravi nad peavad kitsalt spetsialiseeritud
tervishoiuteenuste kriteeriumile vastavaks, viis liitkmesriiki e ole seda teinud.



Neis 14 liikmesriigis on patsientide jaoks siiski ebaselge, millise ravi puhul on eelluba ndutav,
sest riigi ametiasutused e ole véahemalt Uhe ja vahel ka kummagi kriteeriumi kasutamist
selgitanud.

Komisjoni hindamisuuringu? osana korraldatud intervjuudes 20 tervisekindlustusandjaga
arvasid 15 neist, et nende riigi patsiendid e tea, kas raviks on eelluba vaja voi mitte, ning
seepérast kalduvad nad eellubataotlemaisegi siis, kui seda el oletarvis.

Direktiivi pdhjenduses43 on rohutatud, et eelloa andmise kriteeriumid peavad olema
nduetekohaselt pShjendatud. Liikmesriikide esitatud andmetest e tulene, et laiaulatuslikud
eellubade slisteemid oleksid p&hjendatud, sest luba taotlevate inimeste arv on selleks lihtsalt
liiga véike. Néiteks on raske vdita, et mingi ravi eeldab eelluba, kui selle ravi kohta e ole
k&esoleva aasta jooksul tehtud mitte Uhtegi loataotlust (loomulikult vdib voimaliku erandi
teha vaga kitsalt spetsialiseeritud vOi kalli ravi korral, mil isegi véaga véikesel arvul
hivitisnduetel vdivad olla markimisvaérsed taggarjed). A lisas esitatud andmete kohaselt el
ole moni eellubade taotlemise stisteemidega liikmesriik saanud mitte Uhtegi loataotlust (ja
paljud teised on saanud vaga véhe taotlusi).

2.2. Hivitamine ja haldamine
Artikli 7 l0ikega 9 vOimaldatakse liikmesriikidel piirata piiritleste tervishoiuteenuste
hivitamise eeskirjade kohaldamist Uldisest huvist tulenevate Ulekaal ukate pdhjuste puhul. Ent
artikli 7 16ikes 11 sétestatakse, et need piirangud peavad olema vaalikud ja proportsionaal sed
ega tohi kujutada endast meelevaldset diskrimineerimist ega péhjendamatut takistust vabale
liilkumisele. Liikmesriigid peavad komigjonile teatama igast otsusest piirata hivitamist
artikli 7 [6ikes 9 loetletud pohjustel.

Kuigi komigon e ole saanud Uhtegi konkreetset teadet, vib mdningaid viise, kuidas
liikmesriigid on direktiivi Ule votnud, lugeda hivitamist piiravaks.

Direktiivi artikli 7 |8ike 4 kohaselt peaks piiritlese tervishoiuteenuse hivitamisel |dhtuma
selles stisteemis makstavast summast, milles riiklik vai 1epinguline tervishoiuteenuse osutaja
kindlustajaliikmesriigis konkreetset tervishoiuteenust osutab (sdltuvalt tervishoiusiisteemi
korraldusest).

Vahemalt kolm liikmesriiki on vétnud vastu piiritleste tervishoiuteenuste hlvitamise tavad,
mille kohaselt pdhinevad patsientide kulude hivitamise tariifid kuludel, mida oleks kandnud
kindlustgjalitkmesriik era- voi mittelepinguliselt teenuseosutajalt saadud ravi eest (ja mis on
palju vaiksemad kui riikliku voi lepingulise teenuseosutaja hinnad), kui seda tervishoiuteenust
oleks osutatud tema territooriumil.

Néib, et kolm liikmesriiki nGuavad koigilt piiritlese tervishoiuteenuse eest huvitist taotlevatelt
patsientidelt tdendamist, miks on meditsiiniliselt vajalik saada konkreetset tervishoiuteenuse
osateises riigis. On kisitav, kas see on kooskdlas patsientide vaba litkumise pdhimétte ning
artikli 7 punktides 9 ja 11 kehtestatud kriteeriumidega.

2 http://ec.europa.eu/health/cross border care/docs/2015 evaluative study frep en.pdf.
K&esoleva aruande lisas B on hindamisuuringut késitlev margukiri.
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Direktiivi artikli 7 16ikega 7 lubatakse liikmesriikidel kohaldada piiritlese tervishoiuteenuse
kulude htvitamist sooviva patsiendi suhtes samu tingimusi ja formaalsusi, mida kohal dataks
juhul, kui kénealuseid teenuseid oleks osutatud tema territooriumil, tingimusel et need el ole
diskrimineerivad ega kujuta endast pdhjendamatut takistust vabale liikumisele.

12 liikmesriiki on kasutanud seda sétet seoses enda jérelevalvesiisteemiga, kus spetsialisti
osutatava tervishoiuteenuse jaoks on patsiendil tarvis Uld- vOi perearsti saatekirja. Seepéarast
on ka teises liikmesriigis spetsialisti tervishoiuteenuse hivitamiseks vaja saatekirja
Kvalifikatsiooni tdendavate dokumentide vastastikuse tunnustamise pShimotte kohaselt
peaksid liikmesriigid tunnustama teise lilkmesriigi samavaarse spetsialisti otsust kliinilise
vajaduse ja asjakohasuse kohta. Ometi nGuavad viis liikmesriiki selgesdnaliselt, et saatekirja
peab andma nende endariigi spetsialist.

Vahemalt neli litkmesriiki nduavad patsientidelt arvete kinnitatud tolget (Uks litkmesriik
nduab patsientidelt isegi seda, et kdik dokumendid peab téendama ravi osutavariigi konsul).
Direktiivi artikliga10 kohustatakse aga riiklikke kontaktpunkte Uksteist arvete mdistmisel
abistama. Seega tuleb kdnealust nduet anallisida artikli 7 16ike 7 tingimuste valguses.

Direktiivi kohaldamine ka telemeditsiini (st distantsilt osutatavate tervishoiuteenuste) suhtes
on pdhjustanud teatavat ebaselgust. Néiteks hivitavad moned litkmesriigid distantsilt tehtud
Uldarsti konsultatsioonid vOi osutavad selliseid konsultatsioone, teised aga mitte. Kui patsient,
kes on parit lilkmesriigist, kus nimetatud konsultatsioone el osutata vdi e hivitata, peab
telemeditsiini kaudu ndu Uldarstiga liikmesriigis, kus selliseid konsultatsioone osutatakse, Siis
jadb segaseks, kas kindlustgjaliikmesriik vdib sellisel juhul hiivitamisest keelduda. Uhest
kiljest tuleb piiritlene tervishoiuteenus hivitada, kui see kuulub huvitiste hulka, millele
kindlustatud iskul on digus kindlustgaliikmesriigis  (artikli 7 16ige1), ning
kindlustajaliikmesriik vib piiritleste tervishoiuteenuste, sealhulgas telemeditsiini kaudu
saadud tervishoiuteenuste puhul kohaldada tema territooriumil osutatud teenustega vorreldes
samu tingimusi ja kriteeriume. Teisest kiljest sitestatakse artikli 4 |6ike1l punktisa
pohimotted, mille kohaselt tuleb tervishoiuteenuseid osutada vastavalt ravi osutava
liikmesriigi digusaktidele ning telemeditsiini puhul loetakse, et tervishoiuteenust osutatakse
liikmesriigis, kus tervishoiuteenuse osutaja on asutatud (artikli 3 [8ige d). Oluline on siinkohal
kUsimus, kuidas maarata kindlaks, milliseid tervishoiuteenuseid on patsiendil 6igus saada.

2.3. Patsientide vood
Komigon palus liikmesriikidel kdesoleva aruande jaoks andmeid koguda. 26 liikmesriiki
esitasid andmeid 2014. kalendriaasta kohta

Kéaesoleva direktiivi kohaselt tervishoiuteenuseid valismaal saavate patsientide voog on véike.
21st eellubade stisteemi kehtestanud liikmesriigist 17 suutsid esitada andmeid konkreetselt
direktiivi raames esitatud loataotluste arvu kohta. Neis liikmesriikides esitati kokku
560 loataotlust (millest 360 rahuldati). Kaks liikmesriiki teatasid, et nad el andnud Uhtegi luba
ega ka keeldunud Uhtegi luba andmast, kaks litkmesriiki andsid kumbki teada the taotluse
saamisest ja ainult kahele liikmesriigile esitati Ule 100 taotluse. Lisaks neile 17 liikmesriigile



teatas Prantsusmaa, et andis valja 57 000 luba, ent see naitgja hdlmab nii sotsiaalkindlustust
kasitlevate maaruste® kui ka kénealuse direktiivi alusel vajastatud lubade koondarvu.

Soome, Prantsusmaa ja Luksemburg teatasid, et rahuldasid markimisvaéarse hulga eelloa
ndudeta ravi hivitamise taotlusi, vastavalt 17 142, 42 2680 ja 11 7962. Aga ka siin on
tegemist sotsiaalkindlustusmééruste ja kdnealuse direktiivi kohaselt véljastatud lubade
koondarvuga.

20 litkmesriiki esitasid andmeid ainult kdnealuse direktiivi kohaselt makstud hivitiste kohta.
Kokku rahuldati 39 826 hivitistaotlust, millest ainuiiksi Taani kanda oli 31 032. Rohkem kui
1 000 taotluse rahuldamisest andis teada vaid neli liikmesriiki. Skaala teises otsas on
14 litkmesriiki, kes maksid hivitist alla 100 korra (neist kuus e maksnud kordagi hivitist).
POhjus e na olevat mitte rohkes keeldumises, vaid taotluste véikeses arvus: olemasolevate
andmete kohaselt rahuldati 85 % taotlustest.

See Uldiselt vahene patsientide liikuvus seoses planeeritud tervishoiuteenustega néaib olevat
samasugune ka sotsiaalkindlustusméaruste kohaselt osutatavate teenuste puhul. M&aruste
raames esitati 2013. aastal planeerimata tervishoiuteenuste hivitamiseks 1,6 miljonit taotlust,
sama ga védismaal planeeritud tervishoiuteenuste hivitamist taotleti vaid 30 172 korral
(sellistel juhtudel kasutati vormi S2). Neist rahuldati 29 115, millest omakorda 17 358
rahuldas Luksemburg UKsi.

A lisas on esitatud andmete Uksikasjalik jaotus ja kirjeldatud ka andmete kogumisel esinenud
eri piiranguid, eelkdige kuna kdnealust direktiivi hakati rakendama eri liikmesriikides eri gjal
jaandmed e pruugi seega hdlmata kogu 2014. aastat.

Direktiivi 2011/24/EL artikli 20 I6ike 3 alusel koostatud ja 2014. aasta alguses komisjoni
vastuvbetud aruandes’ margiti, et direktiivi  kohaldamine v8ib méjutada
sotsiaalkindlustusméaruste kasutamist. Aruandes kirjeldatakse Uksikagalikult andmeid, mille
abil saab hinnata, kas see on juhtunud voi mitte. Kéesolevas etapis e ole need andmed
kattesaadavad ja seetttu el saa komisjon praegu olukorda edasi analtilisida.

3. peatikk. Riiklikud kontaktpunktid ja patsientidele antav teave

Mones litkmesriigis on saabuvate ja lahkuvate patsientide jaoks erinevad riiklikud
kontaktpunktid. Osas liikmesriikides on piirkondlikud riiklikud kontaktpunktid koondatud
katusorganisatsiooniks oleva riikliku kontaktpunkti ala. Uhed kontaktpunktid asuvad
tervishoiuministeeriumi, teised tervisekindlustusandjate ja kolmandad sBltumatute asutuste
juures.

3 Maédrused (EU) nr 883/2004 ja nr 987/2009 sotsiaal kindlustussiisteemide koordineerimise kohta.
*Vormi S2 kaudu planeeritud tervishoiuteenuste kasutamist kasitlev teave puudutab ainult 22 lilkmesriiki,
Ulegjdénud riikide teave el olnud kéattesaadav.

® http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/ ET/TX T/PDF/?uri=CEL EX:52014DC0044& from=ET.
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Nagu on nédidatud jargmisel graafikul (mis hdlmab kdiki 28 liikmesriiki ja eraldi riiklikke
kontaktpunkte Inglismaal, Sotimaal, Walesis, Pdhja-lirimaal ja Gibraltaril),® on erinevad ka
riiklike kontaktpunktide teabekanalid.

Riikliku kontaktpunktiga iihenduse votmise
viisid (kontaktpunktide arv)
25
20 -
15 -
10 -
5 | -
E-post, telefonja kontor  E-postja telefon E-post E-postja kontor

Need andmed péarinevad hindamisuuringust, kust selgus vesel, et ka riiklike kontaktpunktide
tegevuses esineb markimisvairseid erinevusi. Uheksast uuritud kontaktpunktist kolm said
kuus alla 10 teabetaotluse, neli kontaktpunkti sai 10-100 taotlust ja ainult kaks neist vottis
kuus vastu Ule 100taotluse. Need uuringutulemused on kooskdlas liikmesriikide
teabetaotl uste kohta esitatud andmetega (vt A lisa).

See e ole Ullatav, arvestades, et ELi kodanike teadlikkus oma &igustest ja riiklike
kontaktpunktide olemasolust naib olevat tlimalt véike. Hiljutise Eurobaromeetri uuringu’
kohaselt véitsid vaid kaks kodanikku kiimnest, et nad teavad enda arvates oma digusi seoses
piiritleste tervishoiuteenustega.

90% -
Kui histi olete enda arvates iildiselt kursis sellega, milliste tervishoiuteenuste eest on Teil digus hiivitist

20% - 5% saada? (protsentides) ,Hasti kursis” kokku
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® Kuna Uhendkuningriigis ei ole kogu riiki hélmavat kontaktpunkti, tuli uurida eraldi kontaktpunkte. Teistes
liikmesriikides on olemas nii piirkondlikud kui ka tiks riiklik kontaktpunkt.
" http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 425 sum_en.pdf.
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Samal gjal teadis vaid Uks kodanik kiimnest riiklike kontaktpunktide olemasol ust.

QD 12. Igas likmesriigis on riiklik kontaktpunkt, mis jagab teavet piiridleste tervishoiuteenuste kohta ELis.
Kas teadsite selle olemasolust?

4% 2% 1% 2% 3% 1% 2% 3% 1% 1% 5% 4% 1% 1% 5% 1% 1% 3% 2% 1% 3% 2% 1% 5% 1% 1% 0% 2% 2%

%5 B9% ag a0t 0% 93% gqay

zﬁm?ﬂb I| I |‘ “““I‘I

16% 16% 440,

12% 13% 13% 13% 129
lIlIlllliﬁiim“mMM%%%%gHhhm
HEEREEEEENEEEE.
I'-'IT SK LU HR HU S CY PT SE LV RD EE LT IE PL BE FR IT EU28AT DE CZ ES BG FI ML DK EL UK

Pe S o C @ eSS glle DO TESD
®m Jah m Ej Eitea

Paljudel konverentsidel, mida Euroopa patsientide foorum komisoni nimel korraldas,
vdjendasid patsiendiorganisatsioonid muret selle pérast, et patsiendid on piiritleste
tervishoiuteenuste puhul silmitsi vahel ebapiisava ja vahel liiga Uksikasjaliku teabe segadusse
gava lablrindiga. Kuna organisatsioonide arvates on riiklikel kontaktpunktidel kdige
olulisem roll selles, kas direktiivi saadab edu vdi ebaedu, soovitavad nad neil esitada
valismaal tervishoiuteenuste kasutamist kaaluvatele inimestele kontrollnimekirjad ning
menetluste, kulude ja hlvitismédradega seotud Uksikagalikuma individuaalse ajakava
Organisatsioonid réhutasid vajadust hdlbustada patsientidele asutuseti ja liikmesriigiti
kvaliteedi ja ohutuse kohta antava teabe vorreldavust ja usal dusvaérsust.

Patsiendiorganisatsioon: , Patsientidel on kérged ootused ... valdavalt ollakse seisukohal, et
riiklikud kontaktpunktid peaksid lihtsustama juurdepéasu tervishoiuteenustele, mitte valvama
juurdepaasu takistamist”.

Direktiiviga kohustatakse liikmesriike andma teavet oma kvaliteedi ja ohutuse tagamise
stisteemide kohta. Méni litkmesriik esitas lingid eri Gigusdokumentidele, teised kirjeldasid
Uldiselt kvaliteedi tagamise strateegiaid, Uksikud edastasid pohjaliku teabe (sealhulgas lingid
haiglate hindamissiisteemidele, tuues esile tuupilised ohutusnéitajad nagu suremuskordaja,
komplikatsioonidega ravijuhtude arv) ning osa suunas kodanikud konkreetsete allikateni —
veebilehele vai nimelise isiku juurde. Mdned ei nimetanud Uldse kvaliteeti ja ohutust.

Mitut liikmesriiki paneb endiselt muretsema teabe jagamine praeguse oigusolukorra
keerukuse kohta, arvestades, et piirilleseid tervishoiuteenuseid reguleeritakse kahe
eraldiseisva ELi 0Oigusaktide paketiga (direktiiv ja sotsiaalkindlustusmaarused), ehkki
direktiivi  artikli 2 punktism sétestatakse, et direktiivi  kohaldamine e piira
sotsiaal kindlustusméaruste kohaldamist (vt ka direktiivi pohjendused 28-31).




4. peatukk. Piiritlene koost6o

4.1. Retseptide tunnustamine
Direktiivi artikligall joustatakse meditsiiniliste retseptide vastastikuse tunnustamise
pdhimdte liikmesriikide vahel ja antakse komigonile volitused vétta vastu nimetatud
tunnustamist hdlbustavad praktilised meetmed.

Enamiku nende meetmetega tegeleti rakendusdirektiivis 2012/52/EL,2 kus kehtestati loetelu
piirilleste retseptide Uhiselementidest. Loetelu sisaldab — muude elementide hulgas ja
vaikeste eranditega — toote ,Uldnimetust” (mis praktikas on enamasti rahvusvaheline
mittekaubanduslik nimetus).

Nii rakendusdirektiivi kui ka direktiivi 2011/24/EL Ulevdtmise tdhtaeg oli 25. oktoober 2013.
21 litkmesriiki kas e suutnud rakendusdirektiivi Ule votta voi tegid seda osaliselt, mis
pohjustas rikkumismenetluste algatamise. Kaks rikkumismenetlust olid 1. juuli 2015. aasta
seisuga veel kdmas, Ulegdanud olid |Opetatud, sest asjaomased litkmesriigid olid Glevotmise
vahepeal |6pule viinud. Kahe |Gpetamata menetluse puhul on asjaomased liikmesriigid votnud
endal e kohustuse lahendamata probleemidega tegel eda.

4.2. Euroopatugivorgustikud

Direktiivi artiklis12 kohustatakse komigjoni toetama tervishoiuteenuste osutgjate ja
eksperdikeskuste Euroopa tugivorgustike arendamist (eelkdige haruldaste haiguste
valdkonnas), vottes vastu tingimused ja kriteeriumid, mida kdnealused tugivorgustikud ja
nendega Uhineda soovivad tervishoiuteenuste osutgjad peavad téitma, tottades vélja
vOrgustike loomise ja hindamise kriteeriumid, hdlbustades teabe ja oskusteabe vahetamist
vorgustike kohta. Martsis 2014 voeti litkmesriikide Uhehd8lse toetusega vastu vorgustike
loomise ja hindamise 8igusraamistik (delegeeritud® ja rakendusotsused™).

Segjdrel alustas komigon Euroopa tugivorgustike loomise protsessi, luues liikmesriikide
ndukogu, mille Ulesanne on kiita heaks tugivorgustike ettepanekud. Esimene tugivorgustike
konkurss toimub 2016. aasta alguses ja esimesed vorgustikud loodetakse heaks kiita sama
aasta jooksul.

Komigjon teeb koost6od tervishoiuteenuste osutajate ja riigi ametiasutustega, et suurendada
teadlikkust Euroopa tugivorgustike pakutavate vOimaluste kohta ja koguda vdimalikele
vorgustikele voi vorgustike litkmetel e toetust.

8 Komisjoni rakendusdirektiiv 2012/52/EL , 20. detsember 2012, millega nahakse ette meetmed, et hélbustada
teises lilkmesriigis valjakirjutatud retseptide tunnustamist (ELT L 356, 22.12.2012, |k 68).

° Komisjoni delegeeritud otsus 2014/286/EL , 10. marts 2014, millega kehtestatakse tingimused ja kriteeriumid,
mida Euroopa tugivérgustikud ja nendega Uihineda soovivad tervishoiuteenuste osutajad peavad téitma

(ELT L 147, 17.5.2014, Ik 71).

19K omisjoni rakendusotsus 2014/287/EL , millega sitestatakse kriteeriumid Euroopa tugivargustike rajamiseks,
kénealuste tugivorgustike ja nende liikmete hindamiseks ning selliste vorgustike rajamise ja hindami sega seotud
teabe ja eksperditeadmiste vahetuse hdlbustamiseks (ELT L 147, 17.5.2014, 1k 79).
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4.3. E-tervis

Komigon vbttis e-tervise vorgustikku kasitleva rakendusotsuse 2011/890/EL vastu
22. detsembril 2011, E-tervise vérgustiku eesmark on toetada riiklike ametiasutuste
koost6dd. Vorgustik koguneb kaks korda aastas ja selle tegevust toetatakse madrusega (EL)
nr 282/2014™ loodud terviseprogrammi (ihismeetmest. E-tervise vérgustiku t66d toetab mitu
meedet, mida viiakse elu e-tervise 2012.—2020. aasta tegevuskava ,,Innovatiivne tervishoid
21. sgjandil”*® raames.

E-tervise vorgustik on oma loomisest saadik votnud vastu patsiendi andmekaartide ja e-
retseptide suunised ning véljendanud seisukohta jargmistel teemadel: elektrooniline
tuvastamine, koostalitlusvdime, andmekaitset kasitleva maéruse ettepanek ning Euroopa
Uhendamise rahastust toetatav e-tervise investeering. Praegu koostab vorgustik suuniseid
tbhusate meetodite kohta, mis vOimaldavad kasutada meditsiiniteavet rahvatervise ja
teadusuuringute eesmargil. Euroopa Uhendamise rahastu 2015. aasta t60kava raames on
patsiendi toimikute ja e-retseptide vahetamise kohaldamiseks eraldatud ELi toetus. E-tervise
vOrgustik vaatab suunised 2015.-2016. aastal Euroopa Uhendamise rahastu kogemuse
valguses |abi javaaduse korral ajakohastab neid.

4.4. Tervisetehnoloogia hindamine
Konealuse direktiivi artiklis15 kirjeldatud tervisetehnoloogiate hindamise vorgustiku
eeskirjad on sitestatud komisjoni rakendusotsuses 2013/329/EL™. Tervisetehnoloogiate
hindamise vorgustiku eesmérk on toetada riiklike ametiasutuste koost6dd, seahulgas
tervisetehnoloogiate suhtelise tbhususe ning lihi- ja pikagaise t6hususe valdkonnas.
Vorgustik koguneb kaks korda aastas ning selle teaduslikke ja tehnilisi teemasid toetatakse
terviseprogrammi Uhismeetmest EUnetHTA.

Vorgustik vottis oktoobris 2014 vastu tervisetehnoloogiate hindamise alase ELi koostoo
strateegia ning aprillis 2015 aruteludokumendi®® tervisetehnoloogiate hindamise hist6o
taaskasutamise kohta riiklikus tegevuses.

Tulevikus jatkab tervisetehnoloogiate hindamise vorgustik oma strateegilist Ulesannet, aga
esmatéhtsal kohal on tugev ja tdhus teaduskoost6d. Liikmesriigid palusid komigonil teha
ettepanekuid pikagjalise jatkusuutlikkuse tagamise meetmete kohta'®.

4.5. Piiritlene koost60
Direktiivis kohustatakse komigjoni innustama liikmesriike tegema koostood piirialadel
tervishoiuteenuste piiritlesel osutamisel. Komigoni esialgne t66 nditab, et tulevastele

1 http://ec.europa.eu/health/eheal th/docs/decision_ehealth network_et.pdf.

12 http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/ ET/TX T/2uri=CEL EX:32014R0282.

13 http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/ ET/TX T/?qid=1439731673065& uri=CEL EX:52012DC0736.

14 K omisjoni rakendusotsus 2013/329/EL, 26. juuni 2013, milles sitestatakse eeskirjad tervisetehnoloogiate
hindamise eest vastutavate riiklike asutuste vai organite vorgustiku loomiseks, juhtimiseks ja labipaistvaks
toimimiseks (ELT L 175, 27.6.2013, Ik 71).

15 http://ec.europa.eu/health/technology _assessment/docs/reuse jointwork _national_hta_activities en.pdf.

18 Nukogu jareldused, mis kasitlevad innovatsiooni patsientide huvides. Téohdive, sotsiaalpoliitika, tervishoiu
jatarbijakaitse nukogu kohtumine 1. detsembril 2014 Brissdlis.
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/l sa/145978.pdf.
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osalistele vaartuslikku Gppetundi pakkuda voivaid piiritleseid projekte on vahe. Kindlaks on
maaratud konkreetsed valdkonnad, kus suurem piiritlene koostoo voib tuua patsientidele
suurt kasu, néiteks juurdepdasul muokardiinfarkti intensiivravile.

Edukas piiritlene koosto eeldab kohaliku tasandi osalgjailt riiklike ametiasutuste toetatavat
markimisvaarset teenuste sisseostmist. Jargmise sammuna tuleb vélja selgitada, milline ELi
tegevus ja millised parimad tavad aitavad teha lisavaartust andvat toelist piiritlest koostéod.
Kindlaks tuleb teha ka geograafilised piirkonnad, mis sellisest koostdost kasu voiks saada.

5. peatikk. Jareldused

Patsientide liikuvus seoses planeeritud tervishoiuteenustega ja88b nii kdnealuse direktiivi kui
ka sotsiaalkindlustusmaaruste raames vaikeseks, planeerimata tervishoiuteenuste puhul néb
litkuvus olevat aga markimisvaarselt suurem. Sellest Uldisest téhel epanekust paistavad erandi
moodustavat Prantsusmaa, Luksemburg ning ilmselt ka Soome ja Taani. Igal pool mujal on
planeeritud tervishoiuteenuste kasutamise tase kdvasti ala potentsiaalset taset, mida lubaks
oletada nende inimeste arv, kes véitsid Eurobaromeetri uuringus, et nad kaaluksid piirilleste
tervishoiuteenuste kasutamist.

Sellel voib olla mitu pdhjust. Esiteks hakkas hulk liikmesriike direktiivi hilja rakendama, mis
mdjutab nende inimeste arvu, kes said seda 2014. aastal kasutada.

Teiseks on Eurobaromeetri uuringu kohaselt véga vaike ka nende kodanike arv, kes teavad
oma uldisi digus huvitisele. Isegi kui kodanikud on oma digustega kursis, on mitmes
liikmesriigis patsientidel keeruline teada saada, kuidas kasutada neid Gigusi praktikas.
Eespool nimetatud hindamisuuringust selgus riiklike kontaktpunktide tulemuslikkuse suur
erinevus selles kiisimuses.

Kolmandaks, kui mdni liikmesriik on direktiivi tdies ulatuses kohaldanud ja teeb suuri
jéupingutusi  patsientide piirillese tervishoiuga seotud &iguste lihtsustamiseks, siis
mérkimisvédrse arvu liikmesriikide puhul takistavad patsiente nende Oiguste kasutamisel
suurel méaéral tervishoiustisteemid, kelle tegevuse taga navad mdnikord olevat teadlikud
poliitilised valikud: moni kehtivatest eellubade slisteemidest on laiaulatuslikum, kui saadud
taotluste arv lubaks pdhjendatuks lugeda; paljudel juhtudel el ole tapselt selge, millise ravi
puhul on eelluba vaa; koduliikmesriigis kasutatavatest tariifidest madalamad hivitismaérad
kujutavad endast selgelt negatiivset aspekti; hulk koormavaid haldusnbudeid voib patsiente
heidutada.

Loomulik ndudlus piiritleste tervishoiuteenuste jarele voib olla suhteliselt vaike mitmel
pohjusel, mille hulka kuuluvad patsientide soovimatus reisida (nt perekonna |dheduse voi
koduse slisteemi parema tundmise tottu); keelebarjdér; liikmesriikide hinnaerinevused,
vastuvOetavad ootejarjekorrad ravi saamiseks kindlustgjaliikmesriigis. Samuti  vaarib
nimetamist, et monikord voivad puuduvat ndudlust katta mones liikmesriigis olemas olevad
kohalikud kahepoolsed kokkulepped. Samal gal el saa Ulaltoodud aspektide pohjal jéreldada,
et piirilleste tervishoiuteenuste kasutamine kajastab tdpselt voimalikku ndudlust.
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Direktiivi moju tuleks siiski pidada pelgalt piiritlesest tervishoiust laiemaks. See on andnud
panuse paljudes liikmesriikides kamasolevatesse olulistesse tervishoiureformi  Ule
peetavatesse arutel udesse.

Koige ilmsem on see, et direktiiv sisaldab suurt arvu sétteid, mis puudutavad patsientide
diguste 18bipaistvust ning tervishoiuteenuste kvaliteeti ja ohutust. Peatselt tuleb paevakorrale
see, millist teavet patsiendid vajavad ja kuidas seda tuleks esitada. See el tulene direktiivist
endast, vaid kajastab laiemaid tehnoloogilisi ja Uhiskondlikke muutusi: inimeste ootused on
mdne aastaga jarsult muutunud (ning tervishoiuteenused e padase tbendoliselt naiteks ka
kasutgjate koostatud Ulevaadete mojust). Direktiiviga pakutakse aga komigonile ja
liikmesriikidele nn valmis ruumi (ja riiklike kontaktpunktide vorgustikuna korrapéraselt koos
kaivat foorumit) oma ideede jagamiseks selle kohta, kuidas kdneal use probleemiga tegel eda.

Siiani on selge, et riiklike kontaktpunktide tegutsemisviisid ja nende pakutava teabe kvaliteet
varieeruvad mérgatavalt. Tulevastes aruteludes tasuks uurida riiklike kontaktpunktide t60
uhiseid meetodeid v&i suuniseid.

Samamoodi suurendab tervishoiuteenustele langev surve huvi kasutada vahendeid paremini
piiritlese koosto6 kaudu. Kuigi komigoni esiagse t66 kéigus on tehtud moned ELi tasandi
meetme ettepanekud (nt edukate projektide parimate tavade jagamine; piiritlest koost6od
kaaluvate inimeste jaoks kontrollnimekirjade véljatddtamine), on selge, et need todtaksid
ainult riikliku voi kohaliku tegevuse toel.

Direktiivi tervishoiustisteemide koostood késitleva peatiikiga loodi liikmesriikide koostoo
jaoks uus raamistik. See vOib kaasa tuua kéegakatsutava kasu kogu ELi
tervishoiustisteemidele. Kui tuua Uks néide, siis Euroopa tugivorgustikud véiksid suurel
mééral parandada juurdepédsu haruldast oskusteavet ndudvale haruldaste/vahelevinud ja
keeruliste haiguste ravile. Selle potentsiaali &rakasutamiseks on vaja kdigi poolte jatkuvat
toetust ja pihendumust.

Tervisetehnoloogiate hindamise vorgustiku vastuvdetud tervisetehnoloogiate hindamise
strateegia tbestas liikmesriikide huvi Uhistdd vastu, aga ka vajadust alaliste ja pdhjendatud
kokkulepete jarele. Sellised kokkulepped peaksid thistédd hdlbustama ning selle tulemusel
vBimaldama liikmesriikidel ja muudel sidusriihmadel sellest tédiel mééral kasu saada.

Lisaks tdhendavad tehnol oogia valdkonnas saavutatud edusammud, et telemeditsiini teenused
(sedhulgas veebipbhised apteegid) muutuvad l8hitulevikus Uha tavaparasemaks ja
téhtsamaks. Seega voib kasulikuks osutuda arutelu selle Ule, kas ja kuidas arendada ja
selgitada kohaldatavaid eeskirju (kohaldatavate 6igusaktide vallas, ravile juurdepaésu ja selle
eest hiivitamise valdkonnas jne).
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6. peatiikk. Direktiivi 2011/24/EL (patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritleses
tervishoius) artikliga 17 komigonile delegeeritud Oigusaktide vastuvotmiseks antud
volituse teostamine

6.1. Sissguhatus
Direktiivi 2011/24/EL  artiklis11 Kkasitletakse liikmesriikide vastastikust retseptide
tunnustamist. Artikli 11 [6ikega5 antakse komigonile volitused votta delegeeritud
Oigusaktidega vastu meetmed teatavate ravimi- vOi  meditsiiniseadmekategooriate
vélja atmiseks retseptide tunnustamisest, kui see on vgalik rahvatervise kaitsmiseks.

Direktiivi 2011/24/EL artikkel 12 katkeb Euroopa tugivorgustike véljaarendamist. Artikli 12
|I6ikega 5, koostoimes artikli 12 16ike4 punktigaa, antakse komigonile volitused vétta
delegeeritud Oigusaktidega vastu loetelu Uksikagalike kriteeriumide ja tingimuste kohta,
millele Euroopa tugivorgustikud peavad vastama, ning kriteeriumid, mille téitmist nGutakse
tervishoiuteenuste osutgjatelt, kes soovivad Euroopa tugivorgustikuga thineda, nagu on
sétestatud artikli 12 16ike 4 punktis a.

Direktiivi 2011/24/EL artikliga 17 antakse komisjonile viieks aastaks alates 24. aprillist 2011
delegeeritud volitused. Komigion peab esitama delegeeritud volituste kohta aruande hiljemalt
kuus kuud enne viieaastase agavahemiku [0ppu. Delegeeritud volitusi uuendatakse
automaatselt samaks gjavahemikuks, vélja arvatud juhul, kui Euroopa Parlament v6i nGukogu
need kooskdlas artikliga 18 tagasi votab.

6.2. Delegeeritud volituste rakendamine
Seoses artikli 11 16ikega5 kutsuti 14. veebruaril 2012 kokku liikmesriikide eksperdid, et
arutada, kas teatavad ravimi- vOi meditsiinissadmekategooriaid on vaa retseptide
tunnustamisest vélja jétta. Kohtumisel (ja teostatud tugiuuringu pdhjal) jareldati, et praegu ei
ole vgja Uhtegi erandit teha. Seega el ole komisjon oma delegeeritud volitust veel kasutanud.

Seoses artikli 12 I6ikega 5 tegi komison delegeeritud digusakti sisu vallas tihedat koostéod
liikmesriikidega ja véttis selle vastu 10. martsil 2014 (vt viide punktis 4.2). See joustus
27. mail 2014.

6.3. Jareldused
Komigjon on seisukohal, et direktiiviga 2011/24/EL talle antud delegeeritud volitused peaksid
edas jOusse j&ama.

Ravimi- ja meditsiiniseadmete valdkond v6ib kiiresti muutuda. Kuigi praegu e ole vaa
retseptide vastastikuse tunnustamise pdhiméttesse erandeid teha, vBib see vajadus tulevikus
tekkida ja sellega tuleb rahvatervise kaitsmise eesmérgil tegeleda viivitamata delegeeritud
Oigusakti vastuvotmise kaudul.

Euroopa tugivorgustik luuakse 2016. aastal ja seda tuleb segjérel hinnata. Hindamise kaigus
selgub téendoliselt, et praeguse delegeeritud Gigusakti sisu tuleb tulevikus kohandada.
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ALISA

Liikmesriikide esitatud andmed direktiivi toimimise kohta

Koigile liikmesriikidele saadeti jaanuaris 2015 kiUsimustik. Vastamise kokkulepitud
|6pptahtaeg oli 30. aprill 2015. Kisimused hdlmasid 2014. kalendriaastat.

28st litkmesriigist esitas andmed 26 (Lé&tilt jaMaltalt vastust el tulnud).
Valik liikmesriikide saadetud andmetest on esitatud allpool. Esile tuleb tuua méned aspektid.

Liikmesriigid votsid direktiivi 2011/24/EL Ule eri aegadel ja paljudel juhtudel hdlmasid
esitatud andmed 2014. aastat vaid osaliselt. Mdnel liikmesriigil oli raskusi oma juhtude
jagamisel direktiivi 2011/24/EL ja sotsiaalkindlustusmaaruste (maarused (EU) nr 883/2004 ja
(EU) nr 987/2009) vahel, eelkdige eelloa ndudeta tervishoiuteenuste hivitamise taotluste
puhul.

Paljude liikmesriikide jaoks osutus keeruliseks esitada riiklikele kontaktpunktidele saadetud
teabetaotluste kohta andmeid, mis oleks jaotatud teabekanali ja teema alusel. Samuti on
tdendoline, et andmetesse on vahel lisatud ka direktiivi 2011/24/EL reguleerimisalast véja
jéavaid piiridlese tervishoiuga seotud taotlusi, néiteks Euroopa ravikindlustuskaardiga seotud
kisimusi jne.

Moni litkmesriik — eelkdige need, kus on kindlustuspdhised siisteemid — koges raskusi teabe
kogumisel oma stisteemi osadelt.

Kuna kisimustikku kasutati esimest korda, ilmnesid selle taitmisel arvukad praktilised
semantilised probleemid (mis peegeldasid riikide olukordade ja tavade erinevusi). Nendega
tuleb jargmistel kordadel tegeleda, sest need mdjutavad andmete vorreldavust.

Seega e olnud andmete vordlemine liikmesriigiti lihtne ja siinses lisas esitatud néited on
antud Uksnes néitlikustamise eesmargil .

Riiklike kontaktpunktide saadud teabetaotlused

26st vastanud liikmesriigist suutsid kdik peale Luksemburgi ja Rootsi esitada andmed
Uksiktaotluste koguarvu kohta. 2014. aastal esitati kokku 109 223 Uksiktaotlust. Viis
litkmesriiki said alla 100 teabetaotluse (Portugal sai nditeks vaid kuus taotlust). Kimme
litkmesriiki vottis vastu tle 1 000 teabetaotluse. Peaaegu 75 % taotlustest saadeti ainuiks
kolmes liikmesriigis: Saksamaal (36 602), Soomes (25 207) ja Austrias (15536). Need
méargatavalt suuremad néitgjad tulenevad tOendoliselt sellest, et neis kolmes riigis loeti
teabetaotl useks ka veebilehe kilastusi.

Osa liikmesriike suutis oma teabetaotlused teabekanali jéargi esitada. Neil juhtudel néaitasid
andmed, et 74 050 taotlust tehti veebilehe (vt punkt Ulalpool), 15 461 telefoni, 5 436 e-posti ja
2 179 otsekontakti kaudu.

14



Eedlloa kasutamine

21 litkmesriiki on juurutanud eellubade sisteemi (Austria, Eesti, Holland, Leedu, Rootsi,
Soome ja TSehhi seda ei teinud, aga mdni neist vottis vastu digusaktid, mis voimaldavad neil
hiljem sellise slisteemi kasutusele votta, kui nad seda soovima peaksid). Neist 21 riigist Léti ja
Malta e vastanud kisimustikule. Saksamaa kil saatis andmed, aga el suutnud esitada teavet
eell oa kasutamise kohta.

18st andmed esitanud liikmesriigist kerkis selgelt esile Prantsusmaa, kes rahuldas
57 000 taotlust — see on aga nii sotsiaalkindlustusmaaruste kui ka kdnealuse direktiivi raames
vdljastatud lubade koondarv. Konkreetselt direktiivi raames valjastatud voi neist keeldutud
eelloa taotluste arv Ulg@énud 17 liikmesriigis oli 560, millest 360 rahuldati. Kaks litkmesriiki
(Poola ja Kreeka) teatasid, et 2014. aastal e rahuldanud nad ega keeldunud rahuldamast mitte
uhtegi eelloa taotlust, ja veel kaks (Horvaatia ja Portugal) said kumbki vaid the taotluse.
Skaala teises otsas oli Itaalia 177 saadud (ja 103 rahuldatud) ning Slovakkia 139 saadud (ja
121 rahuldatud) taotlusega.

Edlloa nGudeta ravi htivitamine'’

26st vastanud liikmesiigist vaid 23 suutsid esitada téielikud andmed eelloa ndudeta ravi eest
makstavate hivitiste kohta (Saksamaa ja Holland e esitanud Uldse sellekohaseid andmeid,
Belgia el suutnud esitada téielikke andmeid). Neist 23st riigist kolm — Soome, Prantsusmaa ja
Luksemburg — esitasid direktiivi ja sotsiaalkindlustusméagruste koondandmed. Soome teatas
17 142, Prantsusmaa 422 680 ja L uksemburg 117 962 hivitistaotl usest.

Ulejaanud 20 liikmesriigis maksti konkreetselt direktiivi raames hiivitist kokku 39 826 korda:
sellest 31032 juhtumit hivitas Taani Uksi. Neli liikmesriiki rahuldasid Ule
1 000 huvitustaotluse. 14 litkmesriiki tegid alla 100 huvitismakse, neist kuus (Austria,
Bulgaaria, Eesti, Kreeka, Kipros ja Portugal) el maksnud kdnealuse direktiivi raames kordagi
hlvitist.

T 66tlusaeg

16st vastanud liikmesriigist, kelldl oli eellubade stisteem ja kes said eellubade taotlusi, Gheksa
(Bulgaaria, Hispaania, Horvaatia, lirimaa, Luksemburg, Prantsusmaa, Slovakkia, Taani ja
Uhendkuningriik) teatasid, et taotluste to6tlemisele kulus keskmiselt kuni 20 paeva. Ainult
kolm riiki tootlesid taotlusi 30 péeva voi kauem: Ungari (30 paeva), Kupros (40 pdeva) ja
Sloveenia (69 péeva).

15 litkmesriiki 19st, kes said tegelikult eelloa nGudeta ravi hivitamise taotlusi (ja kellel oli
voimalik nbutud andmeid saata), suutsid esitada teabe taotluste to6tlemise keskmise gja kohta
(Belgial, Kreekal, Leedul ja Rumeenia e olnud voimalik neid andmeid saata). Neist neljal
kulus selleks alla 20 paeva (Luksemburg, Taani, Ungari ja Uhendkuningriik) ja kolmel lle

7 K desolevad andmed véivad sisaldada piiratud maéral taotlusi ravi kohta, mille puhul oleks eelluba vaja olnud,
aga mille kohta esitati taotlus tagasiulatuvalt ja mille eest maksti 18ppkokkuvdttes hivitist.

15



80 péeva: Soome (82), Slovakkia (84,3) ja Rootsi (150) (NB! Soome néitajad hdlmavad nii
magruste kui ka direktiivi kohaseid taotlusi)®,

18 Hivitamistavad véivad liikmesriigiti suurel mééral erineda. Kui naiteks liikmesriik otsustab kellegi ravi
hivitada méaruste raames pohjendusega, et see on patsiendile kasulikum, v&ib hivitise summa
kindlaksma&&ramisele kuluda mitu kuud.
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BLISA

Piiritlese tervishoiu direktiivi hindamisuuring

Konealuse uuringu raames uuritakse direktiivi 2011/24/EL mdju. Selle tUldeesmérk on anda
kéeparaste allikate alusel aru direktiivi senisest rakendamisest ning teha kindlaks selle
puudujddgid ja parandamise potentsiaal, nagu on satestatud direktiivi artikli 20 18ikes 1.
Uuring pdhineb kohapealsel olukorral ja muudel véartuslikel vélisalikatel (varasemad
uuringud, teadudlik kirjandus, sidusrihmade alusmaterjal jne).

M etoodika

Lisaks teabeuuringule ja kirjanduse Ulevaatele kasutati veebilehtede Uksikagalikku Ulevaadet
jalevinud osal usuuringumeetodeid.

Eelmiste uuringute pohjal analtisiti koigi 32 riikliku kontaktpunkti (analtiisiti 32 riigi vOi
Uhendkuningriigi territooriumi nagu Sotimaa, Wales, Inglismaa, PBhja-lirimaa ja Gibraltar)
veebilehti. Anallts tehti 6. oktoobrist 2014 kuni 6. novembrini 2014.

LOppkasutgja vaatenurga arvessevotmiseks kasutati nn pseudopatsiendi uurimismeetodit.
Novembris 2014 voeti nii e-posti kui telefoni teel Uhendust 12 liikmesriigi (Austria, Belgia,
Hispaania, Holland, Itaalia, Leedu, Malta, Prantsusmaa, Rootsi, Saksamaa, Sloveenia ja
Ungari) riiklike kontaktpunktidega, kasutades kolme eenevalt kindlaks maaratud
stsenaariumi. Need vaatlusalused riigid moodustavad esindusliku valimi, mis pdhineb hulgal
aruandes tgpsustatud kriteeriumidel.

Vaatlusalustes riikides ja Euroopa tasandil 59 sidusriihma intervjueerimise ning 12 riiklikule
kontaktpunktile vaatlusalustes riikides saadetud veebipOhise uuringu kaudu koguti ka
subjektiivseid ja arvamuspohiseid andmeid. Umbes 50 % sidusrihmadest, kellega Uhendust
vOeti, ndustus intervjuuga nelja nadala jooksul. Sidusrihmade hulka kuulus
tervisekindlustusandjaid, tervishoiuteenuse osutgjaid, patsientide ombudsmane, riiklikke ja
piirkondlikke ametiasutusi, patsiendirihmi, auditiasutusi, ametithinguid ja olulisemaid
tervishoi uteenuste retsepte valjastavaid organisatsioone. Koik riiklikud kontaktpunktid téitsid
vahemalt osa veebipdhisest uuringust.

Uuringu tulemus téaiendab patsientidel e osutatavaid teenuseid késitlev TNV O-anal Uidis.
Piirangud

Uuring e kujuta endast ametlikku hindamist. Selle raames e uuritud kaebusi, rikkumisi ega
ulevBtmismeetmeid. Arvestades direktiivi hiljutist vastuvotmist ja nappe kéttesaadavaid
|6ppandmeid patsientide liikuvuse kohta, oleks direktiivi ametlik hindamine olnud enneaegne.

Hindamisuuring annab siiski tdhendusrikka ning kvalitatiivse panuse lahtealustele hinnangu
andmisesse ja hilisemasse hindamisse kooskdlas pdhimdttega , kdigepealt hinda”.
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