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ODLUKA KOMISIJE (EU) 20162327
od 5. srpnja 2016.

o drzavnoj potpori SA. 19864 - 2014/C (ex 2009/NN54) koju je provela Belgija — Financiranje
javnih bolnica IRIS u regiji glavnog grada Bruxellesa

(priopceno pod brojem dokumenta C(2016) 4051)

(Vjerodostojni su samo tekstovi na francuskom i nizozemskom jeziku)

(Tekst znacajan za EGP)

EUROPSKA KOMISJJA,

uzimajudi u obzir Ugovor o funkcioniranju Europske unije, a posebno njegov ¢lanak 108. stavak 2. prvi podstavak (),

uzimajudi u obzir Sporazum o Europskom gospodarskom prostoru, a posebno njegov ¢lanak 62. stavak 1. tocku (a),

nakon poziva zainteresiranim stranama da dostave primjedbe u skladu s navedenim ¢lancima (%) i uzimajuéi u obzir
njihove primjedbe,

buduéi da:

1. POSTUPAK

(1)  Dopisima od 7. rujna 2005. i 17. listopada 2005., zabiljeZenima 12. rujna 2005., odnosno 19. listopada 2005.,
Komisija je zaprimila prituzbu protiv drzave Belgije u pogledu navodnog dodjeljivanja nezakonitih i nespojivih
potpora od 1995. za pet javnih bolnica (*) (u daljnjem tekstu: IRIS-H) (%) koje pripadaju mrezZi IRIS () (u daljnjem
tekstu: IRIS) regije glavnoga grada Bruxellesa. Prituzbu su ulozZile dvije udruge (Coordination bruxelloise d'institutions
sociales et de santé (CBI) i Association bruxelloise des institutions de soins privées (ABISP)) koje predstavljaju bolnice pod
upravom pravnih osoba privatnog prava (u daljnjem tekstu: privatne bolnice) i pojedinacno pod upravom
nekoliko njihovih ¢lanova (°).

(2)  Prituzba je usredotoCena na sljedece: i. odsutnost jasne definicije ili nedovoljno jasnu definiciju i ovlastenja
posebnih javnih usluga koje su isklju¢ivo dodijeljene IRIS-H-u; ii. nadoknade javnih tijela za gubitke IRIS-H-a; iii.
prekomjernu nadoknadu troskova povezanih s javnim uslugama IRIS-H-a s pomocu regionalnog fonda Fonds

(") Sucinkom od 1. prosinca 2009., ¢lanak 87. i ¢lanak 88. Ugovora o EZ-u postali su ¢lanak 107. i ¢lanak 108. Ugovora o funkcioniranju

Europske unije (,UFEU”). U oba slucaja odredbe su u biti identi¢ne. Za potrebe ove Odluke, upuéivanja na ¢lanak 107. i ¢lanak 108.

UFEU-a treba tumaciti, ako je potrebno, kao upuéivanja na ¢lanke 87. i 88. Ugovora o EZ-u. U UFEU-u su uvedene i odredene

terminoloske izmjene, primjerice izraz ,Zajednica” zamijenjen je izrazom ,Unija”, izraz ,zajednicko trZiSte” izrazom ,unutarnje trziste”,

aizraz ,Prvostupanjski sud” izrazom ,Opéi sud”. U ovoj se Odluci rabi terminologija iz UFEU-a.

SLC437 0d 5.12.2014., str. 10.

Tih pet bolnica zajedno raspolaze s oko 2 425 od oko 7 260 kreveta, koliko ih je dostupno u op¢im bolnicama i klinickim bolnicama

u regiji glavnog grada Bruxellesa (ne ukljucujuéi psihijatrijske, gerijatrijske i ostale specijalizirane bolnice). Zaposljavaju oko

10 000 osoba. Te bolnice godisnje pruzaju vise od milijun medicinskih konzultacija. Broj kreveta u odobrenim bolnicama dostavila su

belgijska nadlezna tijela (koja su se savjetovala s Commission communautaire commune i Saveznom javnom sluzbom ,Javno zdravlje”)

i odnose se na 2015. godinu. Dodatni podaci dostupni su na mreznoj stranici IRIS-a (vidjeti http://www.iris-hopitaux.be).

) Vidjeti odjeljke 2.2.1 2.4. za dodatne informacije o tim javnim bolnicama i njihovim djelatnostima.

(°) Pokrata IRIS koristi se za izraz Interhospitaliére régionale des infrastructures de soins.

(°) Podnositelji prituzbe zatrazili su da njihovi identiteti ne budu otkriveni. Medutim, zbog tuzbe za ponistenje koju su podnijele te strane
i presude o ponistenju od 7. studenoga 2012. koju je Opéi sud donio u predmetu T-137/10, njihovi su identiteti javno poznati (vidjeti
uvodne izjave 4.1 6.). Takoder valja primijetiti da su ABISP i njegovi ¢lanovi povukli svoju prituzbu.
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Régional Bruxellois de Refinancement des Trésories Communales (,FRBRTC"); iv. nedostatak transparentnosti u nacinu
javnog financiranja IRIS-H-a; te v. unakrsno subvencioniranje nebolnickih djelatnosti IRIS-H-a s pomocu javnih
sredstava primljenih za ispunjavanje zadaca bolnice ().

(3)  Nakon §to su belgijska nadlezna tijela dostavila dodatne informacije, dana 10. sije¢nja 2008. sluzbe Komisije
dopisom su obavijestile podnositelje prituzbe o svojem preliminarnom misljenju o prituzbi () i pozvale su ih da
dostave nove informacije kako bi mogle ponovno ispitati provedeno preliminarno ocjenjivanje prituzbe;
u suprotnom (e se smatrati da je prituzba povucena. Nakon $to su primile odgovor podnositelja prituzbe, sluzbe
Komisije potvrdile su svoju preliminarnu ocjenu u dopisu od 10. travnja 2008.

(4)  Podnositelji prituzbe obavijestili su Komisiju da su podnijeli tuzbu za ponistenje pred Prvostupanjskim sudom
Europskih zajednica (koji je 1. prosinca 2009. postao Op¢i sud Europske unije; u daljnjem tekstu: Opéi sud)
protiv dopisa od 10. sijecnja 2008., koji su smatrali odlukom Komisije (°). Nadalje, 20. lipnja 2008. podnositelji
prituzbe podnijeli su tuzbu za ponistenje dopisa sluzbi Komisije od 10. travnja 2008. (*%). Op¢i sud obustavio je
ta dva postupka pokrenuta pred njim do 31. listopada 2009., nakon §to je Komisija obavijestila Op¢i sud da ima
namjeru donijeti odluku na temelju Uredbe Vijeca (EZ) br. 659/1999 (). Kako bi mogle donijeti tu odluku,
sluzbe Komisije zatrazile su dodatne informacije od belgijskih nadleznih tijela i od podnositelja prituzbe.

(5) U svojoj odluci od 28. listopada 2009. (*3) (u daljnjem tekstu: odluka Komisije iz 2009., takoder vidjeti
odjeljak 4.1.), Komisija je odlucila da nece iznijeti prigovore u pogledu potpore za financiranje javnih bolnica iz
mreze IRIS regije glavnog grada Bruxellesa jer je predmetno financiranje proglaseno spojivim sa zajednickim
trziStem pod uvjetima utvrdenima u Odluci Komisije 2005/842/EZ (u daljnjem tekstu: Odluka o uslugama od
opceg gospodarskog interesa iz 2005.) (%), i izravno na temelju ¢lanka 86. stavka 2. Ugovora o EZ-u (sada$njeg
¢lanka 106. stavka 2. UFEU-a) s obzirom na ovlastenja koja su prethodila stupanju na snagu Odluke o uslugama
od opéeg gospodarskog interesa iz 2005. 19. prosinca 2005.

(6)  Nadalje, podnositelji prituzbe podnijeli su tuzbu za ponistenje te odluke Komisije pred Opéim sudom. Svojom
presudom od 7. studenoga 2012. u predmetu T-137/10 (**) (takoder vidjeti odjeljak 4.2.) Op¢i sud ponistio je tu
odluku presudivéi da su donosenjem odluke povrijedena postupovna prava podnositelja prituzbe. Opéi sud
zaklju¢io je da je Komisija trebala izraziti svoje sumnje u pogledu spojivosti predmetnih mjera s unutarnjim
trziStem, uzimajuéi u obzir argumente koje su u tom pogledu iznijeli podnositelji prituzbe. Op¢i sud zakljucio je,
medu ostalim, da je Komisija trebala pokrenuti formalni istrazni postupak kako bi prikupila sve bitne elemente za
provjeru spojivosti skupa predmetnih mjera potpore s unutarnjim trzistem, kako bi podnositelji prituzbe i ostale
zainteresirane strane mogle iznijeti svoje primjedbe u okviru tog postupka (**).

(7)  Dopisom od 1. listopada 2014. Komisija je obavijestila Belgiju o svojoj odluci da pokrene postupak predviden
¢lankom 108. stavkom 2. UFEU-a u pogledu mjera za subvencioniranje IRIS-H-a regije glavnog grada Bruxellesa s
pomodu javnih sredstava.

(8)  Odluka Komisije o pokretanju postupka (u daljnjem tekstu: odluka o pokretanju postupka) objavljena je
u Sluzbenom listu Europske unije ('°). Komisija je pozvala zainteresirane strane da dostave svoje primjedbe
0 mjerama.

() Podnositelji prituzbe posljednji su argument prvi put iznijeli u dopisu od 15. prosinca 2008.

(*) Sluzbe Komisije u bitnom su ponajprije ocijenile da je bolnicama u mreZi IRIS, s obzirom na sve dokaze, s pravom povjereno obavljanje
javnih usluga, da je nadoknada koju su primale jasno definirana i da nije pretjerana. Prema tome, sluzbe Komisije zakljucile su da ne
postoji problem u pogledu pravila koja se odnose na drzavnu potporu. Osim toga, utvrdile su da se takoder ¢ini da su zahtjevi u pogledu
transparentnosti takoder ispunjeni. Sluzbe Komisije zakljucile su da ne postoje razlozi za provedbu ispitnog postupka s obzirom na
nepostojanje novih elemenata koje su dostavili podnositelji prituzbe.

(°) Predmet T-128/08, jos neobjavljen.

(") Predmet T-241/08, jos neobjavljen.

(") Uredba Vijeca (EZ) br. 659/1999 od 22. ozujka 1999. o utvrdivanju detaljnih pravila primjene ¢lanka 93. Ugovora o EZ-u (SLL 83 od
27.3.1999, str. 1.

(") SLC740d24.3.2010.,str. 1.

(") Odluka Komisije 2005/842/EZ od 28. studenoga 2005. o primjeni ¢lanka 86. stavka 2. Ugovora o EZ-u na drzavne potpore u obliku
nadoknade za obavljanje javne usluge koja se dodjeljuje odredenim poduzetnicima kojima je povjereno obavljanje usluga od opéeg
gospodarskog interesa (SL L 312, 29.11.2005., str. 67.).

(") Predmet T-137/10, CBI/Komisija, ECLLEU:T:2012:584.

(") Ibidem, t. 313.

(*) Vidjeti biljesku na dnu str. 2.
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(9)  Dopisom od 22. listopada 2014. belgijske su vlasti zatrazili produljenje roka za dostavljanje svojih primjedaba
o odluci o pokretanju postupka. Komisija je odobrila to produljenje dopisom od 23. listopada 2014. Novo
produljenje zatrazeno je porukom elektronicke poste od 1. prosinca 2014., a odobreno je dopisom Komisije od
2. prosinca 2014. Dopisom od 16. prosinca 2014. Kraljevina Belgija podnijela je svoje primjedbe o odluci
o pokretanju postupka.

(10) Komisija je zaprimila primjedbe zainteresiranih strana (vidjeti odjeljak 5. u nastavku) 15. prosinca 2014.,
5. sije¢nja 2015. 1 9. sije¢nja 2015. Komisija je dopisima od 13. i 20. veljace 2015. dostavila te primjedbe Belgiji,
koja je imala moguénost odgovoriti na njih. Primjedbe Belgije primljene su u dopisu od 13. ozujka 2015., koji je
zabiljezen 17. oZujka 2015.

(11) Na temelju navedenoga Komisija je ponovno ispitala spis i protumacila odredene elemente drugacije nego sto je
to ucinila u ocjeni koju je dala u svojoj ponistenoj odluci iz 2009.

2. KONTEKST

(12) IRIS-H djeluju u slozenom zakonodavnom i regulatornom okruzenju, koje odreduju razli¢ita javna tijela.
Globalna procjena spojivosti javnog financiranja koje primaju te bolnice s pravilima u podrucju drzavne potpore
prvenstveno mora ukratko opisati zakonodavni i regulatorni okvir koji se primjenjuje na IRIS-H. Taj opis
obuhvacda predstavljanje Zakona o CPAS-u (na temelju kojega su osnovane IRIS-H), kratki pregled osnivanja IRIS-
H-a, pregled zakonodavnih i drugih dokumenata kojima se ureduje djelovanje IRIS-H-a, kratak opis glavnih
djelatnosti IRIS-H-a te navodenje razli¢itih primjenjivih modela financiranja.

2.1. Pravo na socijalnu pomo¢ i Zakon o CPAS-u
(13) U Belgiji je pravo na socijalnu pomo¢ ustavno pravo. Clankom 23. belgijskog Ustava utvrdeno je kako slijedi:

,Svatko ima pravo na dostojanstveni zZivot. U tu su svrhu zakonom, uredbom ili pravilnikom iz ¢lanka 134.
zajamcena, uzimajuéi u obzir odgovarajule obveze, gospodarska, socijalna i kulturna prava te su utvrdeni
uvjeti za njihovu primjenu. Ta prava osobito obuhvacaju sljedece:

(..)

2. pravo na socijalno osiguranje, na zdravstvenu zastitu i socijalnu, medicinsku i pravnu pomodl.”
(nesluzbeni prijevod)

(14)  Dijelotvorni pristup gradana socijalnoj pomo¢i prvenstveno je ureden organskim zakonom od 8. srpnja 1976. ()
(u daljnjem tekstu: Zakon o CPAS-u), kojim su osnovani javni centri za socijalno djelovanje (u daljnjem tekstu:
CPAS). Ti su centri pravne osobe uredene javnim pravom, prisutne u svim belgijskim opéinama. CPAS-ima
upravljaju odbori, ¢ije ¢lanove bira opéinski odbor predmetne opéine. Na temelju ¢lanka 1. Zakona o CPAS-u:

,Svi imaju pravo na socijalnu pomo¢. Svrha socijalne pomo¢i jest omoguéavanje da svi Zive dostojanstvenim
zivotom. Osnivaju se javni centri za socijalnu pomo¢ ¢ija je svrha osiguranje te pomodi u skladu s uvjetima
utvrdenima ovim zakonom.”

(15) U praksi CPAS pruza socijalnu pomo¢ osobama koje ne raspolazu potrebnim sredstvima za dostojanstveni Zivot
i koje ne mogu koristiti druge oblike socijalne sigurnosti (npr. naknadu za nezaposlenost). U tom je kontekstu
¢lankom 57. stavkom 1. Zakona o CPAS-u predvideno da je svrha CPAS-a zajamciti da osobe i obitelji primaju
pomo¢ od zajednice. Ta je zadaca opisana kako slijedi:

JValja zajamciti ne samo palijativau ili kurativnu, ve¢ i preventivnu pomo¢. Valja poticati socijalno
sudjelovanje korisnika. Ta pomo¢ moZe biti materijalna, socijalna, zdravstvena, zdravstveno-socijalna
i psiholoska.”

(*") Belgijski sluzbeni list (Moniteur belge) od 5. kolovoza 1976., str. 9876.
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(16)  Svaki CPAS mora pruZati socijalnu pomo¢ osobama i obiteljima, ali raspolaze odredenom diskrecijskom ovlasti
u pogledu nacina na koji se ta pomo¢ pruza. Konkretno, CPAS moze pruzati tu pomo¢ na sljedece nacine:

— samostalno i izravno ili

— ,ako se to pokaze potrebnim i, ako je to primjenjivo, u okviru postojeéeg programa” (takoder vidjeti uvodnu
izjavu 19.), putem ustanova ili sluzbi koje osniva (na temelju ¢lanka 60., stavka 6., clanka 79. i ¢lanka 118.
Zakona o CPAS-u); u potonjem slucaju CPAS koji je osnovao tu ustanovu ili sluzbu takoder mora utvrditi
njezinu svrhu. Sve socijalne obveze koje CPAS povjeri toj ustanovi ili toj sluzbi moraju biti zajaméene
u skladu s tom svrhom;

— putem ustanova ili sluzbi s kojima suraduje (¢lanak 61. Zakona o CPAS-u), u kojem slu¢aju predmetne
ustanove ili sluzbe mora osnovati:

— sam CPAS (vidjeti prethodnu alineju);

— treca osoba, koja utvrduje njihovu svrhu.

(17) U potonja dva slucaja CPAS prenosi svoje obveze u pogledu socijalne pomo¢i (ili njihov dio) iskljucivo ako je taj
prijenos u skladu sa svrhom ustanove s kojom suraduje. S jedne strane, ako je ustanovu osnovao CPAS, CPAS
nadzire njezinu svrhu. S druge strane, u slu¢aju potpuno odvojene ustanove (treCa ustanova), suradnja je
ograni¢ena s obzirom na svrhu te ustanove.

(18) Pravna obveza CPAS-a da pruZa socijalnu pomo¢, neovisno o tome radi li se o materijalnoj, socijalnoj,
medicinskoj, medicinsko-socijalnoj ili psiholoskoj pomodi, ista je neovisno o tome pruza li CPAS tu pomo¢
izravno ili putem ustanova koje je osnovao ili s kojima suraduje. Clankom 57. Zakona o CPAS-u utvrdeno je da
CPAS (isklju¢ivo CPAS) ima obvezu pruzati pomo¢ u svim slucajevima. Svi oblici prijenosa ovlasti predstavljaju
oblik izvrienja te obveze i ne oslobadaju CPAS odgovornosti da ispunjava ili nastavlja ispunjavati svoju obvezu.

(19) Zahtjevi koji se primjenjuju na slucajeve u kojima CPAS Zeli osnovati ustanovu ili sluzbu (primjerice bolnicu)
u svrhu ispunjavanja (dijela) svoje zadace pruZanja socijalne pomodi utvrdeni su u ¢lanku 60. stavku 6. Zakona
o CPAS-u:

,Gdje je to potrebno i, ako je to primjenjivo, u okviru postoje¢eg programa, javni centar za socijalnu pomo¢
osniva ustanove ili sluzbe socijalne, kurativne ili preventivne naravi, prosiruje ih i upravlja njima.

Potreba za osnivanjem ili prosirenjem ustanove ili sluzbe mora proizlaziti iz dokumenta koji sadrzi ispitivanje
potreba opdine ifili regije te koji sadrzi podatke o postoje¢im sli¢nim ustanovama ili sluzbama, opis njihova
rada, preciznu procjenu njihove cijene i troskova, kao i, ako je to moguée, podatke koji omoguéuju
provodenje usporedbe sa sli¢nim ustanovama ili sluzbama.

Odluka o osnivanju ili prosirenju ustanova ili sluzbi koje mogu primati subvencije na razini ulaganja ili
funkcioniranja donosi se isklju¢ivo na temelju dokumenta iz kojeg je vidljivo da su ispunjeni uvjeti predvideni
zakonodavstvom i organskim propisima za dodjelu tih subvencija.

Ne dovodeéi u pitanje odobrenja koja valja ishoditi od tijela javne vlasti, ako mozZe dovesti do intervencije
u pogledu terecenja opéinskog proracuna ili njegova povecanja, odluku o osnivanju ili proirenju ustanove ili
sluzbe ocjenjuje opéinsko vijece.”

(20) Obveza pruzanja pomoéi (socijalne, medicinske, medicinsko-socijalne ili psiholoske) osobama i obiteljima
utvrdena ¢lankom 57. Zakona o CPAS-u jest:

— opéa: pomo¢ se pruza neovisno o ideoloskim, filozofskim ili vjerskim uvjerenjima primatelja (¢lanak 59.
Zakona o CPAS-u) i o manjku sredstava predmetne osobe. Zadaca CPAS-a jest pruzati pomo¢ ovisno
o stupnju siromastva predmetne osobe. Na toj osnovi svaki CPAS ima obvezu pruZati pomo¢ svima. Ako
osnuje ustanovu ili sluzbu za provodenje te zadade, ta ustanova ili sluzba podlijezu istoj obvezi;

— nema vremenskog ograni¢enja: pomo¢ se pruza dok traje potreba za socijalnom pomodi. Dakle, CPAS ima
obvezu zajamditi dosljednost pomodi te ustanove ili sluzbe koja pruza tu pomo¢.
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(21) Na temelju nacela autonomije opéina, svaki CPAS u svojoj opdini samostalno odlu¢uje o najboljem nacinu za
ispunjavanje svoje obveze pruzanja socijalne pomodi (uklju¢ujuéi zdravstvenu pomod), u skladu sa Zakonom
0 CPAS-u. Ustavni izbor uredenja socijalne pomo¢i na razini opéine takoder ovisi o Zelji i potrebi za provedbom
politike socijalne pomo¢i $to je blize moguce stanovniStvu. Nakon $to CPAS odlu¢i osnovati ustanovu za
pruzanje zdravstvene skrbi kurativne naravi kako bi odgovorio na potrebe lokalnog stanovniStva za skrbi, tako
osnovana ustanova uredena je Zakonom CPAS-i i saveznim regulatornim okvirom koji se primjenjuje na bolnice
(vidjeti uvodnu izjavu 32.), koji se primjenjuje na sve bolnice neovisno na njihov status (javne ili privatne) i kojim
se jamci zajednicki organizacijski okvir za Citavu zemlju. Medutim, za razliku od privatnih bolnica, glavna svrha
bolnica koje osniva CPAS-, kao §to su IRIS-H, jest trajan doprinos pruzanju socijalne pomo¢i. To¢na priroda
obveza IRIS-H-a u podrudju socijalne pomoc¢i (takoder vidjeti odjeljak 7.3.4.1. u nastavku) utvrdena je statutima
IRIS-H-a te strateskim planovima mreze IRIS, u skladu s odredbama Zakona o CPAS-u (osobito ¢lancima 120.
i 135.d tog Zakona).

(22)  Kona¢no, na temelju ¢lanka 106. Zakona o CPAS-u, opéine moraju pokriti deficit svojih CPAS-a ako potonji vise
ne raspolazu dostatnim sredstvima za pokrivanje tro§kova povezanih s njihovim obvezama u pogledu socijalne
pomodi.

2.2. Uspostava bolnica IRIS

(23) Kako je prethodno objasnjeno (vidjeti uvodnu izjavu 15.), socijalna pomo¢ koju pruzaju CPAS-i obuhvaca
medicinsku i medicinsko-socijalnu pomo¢ i moze biti kako kurativne, tako i preventivne naravi. Tu pomo¢ moze
pruzati: i. izravno CPAS, ii. CPAS posredstvom trec¢ih osoba (primjerice privatne bolnice) u skladu s njegovom
pravnom autonomijom ili iii. osobito ako CPAS Zeli nadzirati nacin na koji se ti ciljevi ispunjavaju, osnivanjem
ustanove ili sluzbe zaduZene za ispunjavanje dijela te zadale (u tom je slucaju zadaca definirana u statutu te
ustanove ili sluzbe i, u slu¢aju IRIS-H-a, u strateskim planovima mrezZe IRIS (vidjeti uvodne izjave 16. i 21.). Kako
bi ispunili svoju zadadu pruzanja zdravstvene pomodi, CPAS-i su osnovali i (su)upravljaju bolnicama u nekoliko
belgijskih gradova i op¢ina.

(24) CPAS-i su u proslosti u Sest predmetnih briselskih opéina (*¥) sami pruzali socijalnu pomo¢ medicinske
i socijalno-medicinske naravi putem osam javnih bolnica (**) rasporedenih na osam razliitih lokacija. Tim su
bolnicama izravno upravljali njihovi CPAS-i i nisu posjedovale pravnu osobnost. Stoga je bilo jasno da te bolnice
doprinose ispunjavaju obveze pruzanja socijalne pomo¢i njihovih CPAS-a. Medutim, tijekom prve polovice
devedesetih godina 20. stoljeCa, briselske javne vlasti ocijenile su da strukturni deficiti tih bolnica ugrozavaju
njihov kontinuitet i odrzivost. Kako bi zajamcile dugorocni kontinuitet i odrZivost briselskih javnih bolnica, te su
javne vlasti odlucile provesti njihovo restrukturiranje.

(25) Prva faza tog restrukturiranja pokrenuta je 19. svibnja 1994., kada je potpisan sporazum o suradnji izmedu
savezne belgijske vlade, regije glavnog grada Bruxellesa i briselske Commission communautaire commune za bolnicku
politiku. Tim je sporazumom predvidena provedba pakta o restrukturiranju kako bi se zajamcio kontinuitet
i odrzivost javnih i lokalnih bolni¢kih sluzbi. U ¢lanku 2. tog sporazuma o suradnji utvrdeno je sljedece:

,Ovaj pakt o restrukturiranju mora ispuniti sljedeée uvjete:

1. Mora sadrZavati jamstva u pogledu odrZavanja, s jedne strane, specifi¢nosti javnih bolnica u odnosu na
ostale javne bolnice izborom pravnih i koordinacijskih struktura kojima se jam¢i prednost javnog
sektora u upravljackim tijelima i postupcima donoSenja odluke te, s druge strane, lokalnih korijena,
jacanjem zastupljenosti izravno izabranih predstavnika u sastavu upravljackih tijela.” (2% (nesluzbeni
prijevod)

(26) U tu je svthu u preambuli sporazuma o suradnji predvideno sljedee:

,Bududi da je financijski deficit javnih bolnickih institucija koje se nalaze na podru¢ju regije glavnog grada
Bruxellesa dosegao zabrinjavajuce razmjere,

(*%) Sest predmetnih opéina od devetnaest opéina koje Cine regiju glavnog grada Bruxellesa jesu sljedece: Anderlecht, Grad Bruxelles,
Etterbeek, Ixelles, Schaerbeek i Saint-Gilles.

(**) Konkretno, radi se o sljede¢im bolnicama: CHU Brugmann-Huderf (samostalni subjekt do 1. sije¢nja 1997.), CHU Saint-Pierre, Institut
Bordet, Centre Hospitalier Baron Lambert, Centre Hospitalier Bracops, Centre Hospitalier Moliére, Centre Hospitalier Brien i Centre
Hospitalier Etterbeek-Ixelles.

(*) Isticanje dodano.
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buduéi da je, unato¢ brojnim planovima sanacije, financijska bilanca tih ustanova izrazito nestabilna, zbog
¢ega opterecuje oplinske proracune u strukturnom pogledu,

buduéi da je, s obzirom na navedeno, potrebno uvesti mehanizme koordinacije i suradnje izmedu op¢ina
i javnih centara za socijalnu pomo¢ te ustanova osnovanih u skladu s poglavljem XII. organskog Zakona od
8. srpnja 1976. o javnim centrima za socijalnu pomo¢, koji su odgovorni za brojne javne bolnicke institucije
koje se nalaze na podrucju regije glavnog grada Bruxellesa,

buduéi da takvi mehanizmi koordinacije i suradnje jamé&e kontinuitet i odrZivost javnih bolnica na nacin
da omogucuju sinergije opreme i infrastrukture, kao i sredstava za njihovo upravljanje i razvoj te doprinose
smanjenju deficita opéinskih proracuna,

buduéi da se ovim sporazumom ne mijenjaju pravila o financiranju bolnica, nego se njime samo Zeli umanjiti
strukturni deficit, koji utjece na javne centre za socijalnu pomo¢ i opéine.” (*')

(27) Na temelju navedenoga Commission communautaire commune bruxelloise usvojila je 22. prosinca 1995. rjeSenje
o uvodenju poglavlja XIl.a u inacicu Zakona o CPAS-u koja se primjenjuje u regiji glavnog grada Bruxellesa.
Pripremni radovi za to rjeSenje (**) upucuju na sporazum o suradnji od 19. svibnja 1994. (vidjeti uvodnu izjavu
25.), ¢iji je glavni cilj bio zajam¢iti odrzivost javnih briselskih bolnica putem predloZenog restrukturiranja (*).

(28)  Glavni temelji restrukturiranja jesu sljedeci elementi:

— CPAS ustupa izravno upravljanje svojim javnim bolnicama novoosnovanim pravnim osobama (koje se
nazivaju ,udrugama iz poglavlja XIL"”) koje je osnovao CPAS (zajedno s predmetnim opéinama, udrugom koja
zastupa lije¢nike koji rade u toj bolnici i, ako je to primjenjivo, Université libre de Bruxelles (ULB) ifili Vrije
Universiteit Brussel (VUB).

Time su CPAS-i odustali od svoje prethodne odluke da ¢e sami upravljati vlastitim bolnicama. Kako je to
dopusteno ¢lankom 60. stavkom 6. i ¢lankom 118. Zakona o CPAS-u (vidjeti uvodnu izjavu 19.), CPAS-i su
odlucili utemeljiti udrugu koja im omogucuje da pruzaju medicinsku i medicinsko-socijalnu pomo¢ zajednici.

Na taj su nacin javne briselske bolnice likvidirane, a njihove su djelatnosti prenesene na osam lokalnih
bolnickih udruga osnovanih na temelju poglavlja XII. Zakona o CPAS-u. IRIS-H na taj su nacin ostvarile
pravnu i financijsku samostalnost (*) 1. sije¢nja 1996. Osnovano je sljede¢ih osam bolnickih udruga: CHU
Brugmann — HUDERF, CH Brien, CHU Saint-Pierre (CHU-SP), CH Etterbeek-Ixelles, CH Baron Lambert, CH
Bracops, CH Moliére i Institut Bordet (IB).

Potom je tih osam bolnica razvrstano u skupine kako je navedeno u nastavku u pet trenutaéno postojecih
bolnica IRIS-H, pri ¢emu su zadrzane sve postojece lokacije. Dana 1. sije¢nja 1997. bolnice CHU Brugmann
(CHU-B) i Hopital universitaire des enfants Reine Fabiola (HUDERF) podijeljene su u dvije zasebne pravne
osobe. Dana 1. srpnja 1999. CHU Brugmann i CH Brien okupljeni su u jedno tijelo pod nazivom CHU
Brugmann. Na isti su datum CH Etterbeek-Ixelles, CH Baron Lambert, CH Bracops i CH Moliére spojeni
u Hopitaux Iris Sud. Ako nije drugacije navedeno, u ovoj odluci izraz ,IRIS-H” znaci pet lokalnih aktualnih
bolnickih udruga (¥);

(*') Isticanje dodano.

(**) Redovna sjednica 1995. — 1996. Dokumenti skupstine Commission communautaire commune Nacrt rjeSenja: B-10/1. — Izvjesce: B-10/2.
Cjelovito izvjesCe. — Rasprava i usvajanje: sjednica od 22. prosinca 1995.

(*) U pripremnim radovima posebice je utvrdeno da je sporazum o suradnji od 19. svibnja 1994. sklopljen ,kako bi se zajam¢io kontinuitet
i odrzivost javnih briselskih bolnica, medu ostalim, poticanjem provedbe mehanizama koordinacije i suradnje izmedu nadleznih osoba
razli¢itih javnih bolnickih institucija koje se nalaze na podru¢ju regije glavnog grada Bruxellesa, odnosno opéina, (CPAS-a) i udruga
osnovanih u skladu s poglavljem XII. (Zakona o CPAS-u).”

(*) Clankom 121. Zakona o CPAS-u utvrdeno je da udruge osnovane u skladu s poglavljem XII. imaju pravnu osobnost.

(*) Odredeni IRIS-H provode svoje djelatnosti na nekoliko lokacija. Tako CHU-B trenutacno djeluje na trima lokacijama (Victor Horta, Paul
Brien i Reine Astrid), CHU-SP na dvjema lokacijama (Porte de Hal i César de Paepe), a HIS na Cetirima lokacijama (Etterbeek-Ixelles, J.
Bracops, Moliere-Longchamp i Baron Lambert).
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— stvaranje krovne strukture pod nazivom IRIS (na temelju poglavlja XIla Zakona o CPAS-u), koja treba
zajamditi koordinaciju i nadzor bolnickih djelatnosti svih udruga osnovanih u skladu s poglavljem XIIL (*).
Glavna svrha krovne strukture IRIS jest postizanje odrZive financijske ravnoteze za djelatnosti bolnice koje
provode IRIS-H. Njezini su glavni zadaci koordinacija djelatnosti IRIS-H-a, izrada strateskog plana za mrezu
IRIS, poboljsanje kvalitete ponudenih usluga i provodenje nadzora nad prora¢unom mreze.

(29) U skladu s poglavljem XII. Zakona o CPAS-u, svaka lokalna bolnicka udruga osnovana je na temelju statuta,
kojima se, medu ostalim, utvrduje njezina svrha, prava i obveze njezinih ¢lanova i njezina upravljacka tijela. (¥').
Svaka udruga ima glavnu skupstinu i upravni odbor, u kojima su zastupljene razli¢ite strane koje su utemeljile
udrugu (vidjeti uvodnu izjavu 28.), ali predstavnici tijela javne vlasti (odnosno, opéine i CPAS-a) imaju velinu
mjesta u tim upravljackim tijelima (**). Stoga ne postoji sumnja da svakim IRIS-H upravljaju javne vlasti. Isto
tako, opéine i CPAS-i raspolazu velikom veéinom u glavnoj skupstini i upravnom odboru krovne strukture IRIS.

(30) Poglavljem XILa Zakona o CPAS-u medu ostalim su utvrdena pravila o kontroli i upravnom nadzoru koja se
primjenjuju na lokalne bolnitke udruge. Toc¢nije, krovna organizacija IRIS duZna je izraditi strateski plan koji
obuhvaca lokalne udruge osnovane u skladu s poglavljem XII. Na temelju tog plana svaka lokalna bolnicka
udruga duZna je izraditi planove upravljanja i planove financiranja i podnijeti ih mrezi IRIS, koja daje svoju
ocjenu (vidjeti ¢lanak 135.d Zakona o CPAS-u). Lokalne bolnictke udruge takoder moraju zatraziti odobrenje
mreZe IRIS prije donoSenja odredenih velikih odluka (vidjeti ¢lanak 135.e) i podlijezu tromjese¢noj kontroli
mreZe IRIS (vidjeti ¢lanak 135.g). Mreza IRIS takoder imenuje jednog povjerenika pri svakoj lokalnoj bolnickoj
udruzi; taj povjerenik sudjeluje na sastancima upravljackih tijela tih udruga i raspolaze pravom na ulaganje veta
na odluke koje nisu u skladu s odlukama koje je donijela mreza IRIS (vidjeti ¢lanak 135.h).

(31) Konac¢no, kako je objasnjeno u uvodnim izjavama 31. i 32. odluke o pokretanju postupka, restrukturiranje javnih
briselskih bolnica koje nadzire i kojima upravlja CPAS takoder podrazumijeva financijsku komponentu.
Konkretno, regija glavnog grada Bruxellesa odobrila je putem Regionalnih briselskih fondova za refinanciranje
opdinskih blagajni (Fonds régional bruxellois de refinancement des trésoreries communales, u daljnjem tekstu: FRBRTC)
pozajmicu od gotovo 4 milijarde belgijskih franaka (oko 100 milijuna EUR) na razdoblje od 20 godina op¢inama
koje upravljaju javnom bolnicom (putem svojih CPAS-a) (¥). Te su op¢ine uplatile ta sredstva svojim lokalnim
bolnicama kako bi pokrile dio njihovih financijskih obveza (*). Dana 6. lipnja 1996. regija glavnog grada
Bruxellesa odlucila je da nece traZiti povrat te pozajmice i povezanih kamata pod uvjetom da sporazumi o restruk-
turiranju budu u potpunosti provedeni i da financijski planovi budu ispostovani.

2.3. Regulatorni okvir koji se primjenjuje na bolnice IRIS

(32) Iz prethodnog odjeljka jasno proizlazi da su bolnice IRIS osnovane na temelju Zakona o CPAS-u kako bi CPAS
mogao ispunjavati svoje obveze u pogledu socijalne pomodi. Stoga su te bolnice prvenstveno uredene Zakonom
0 CPAS-u. Medutim, buduéi da se radi o bolnicama, takoder podlijezu koordiniranom Zakonu o bolnicama
(LCH) (*') od 7. kolovoza 1987., ¢iji ¢lanak 147. (novi ¢lanak 163. LCH-a u inacici od 10. srpnja 2008.) (*2) glasi
kako slijedi:

,Sto se tice bolnica kojima upravlja Javni centar za socijalnu skrb (CPAS) i lije¢nika koji rade u tim bolnicama,
odredbama ovog koordiniranog zakona dopunjuje se Organski zakon od 8. srpnja 1976. o javnim centrima
za socijalnu skrb, osobito njegovi ¢lanci 48., 51., 52., 53, 54., 55., 56. i 94.” (nesluzbeni prijevod)

(*) Nadzor koji provodi IRIS podlijeze zahtjevima utvrdenim u rjeSenju (regije glavnog grada Bruxellesa) od 22. prosinca 1995. (belgijski
Sluzbeni list od 7. veljace 1996., str. 2737.).

(*) Clankom 120. Zakona o CPAS-u utvrdeni su najmanji zahtjevi koji se primjenjuju na statut udruga koje je osnovao CPAS na temelju
poglavlja XII. Zakona o CPAS-u.

(**) Clankom 125. Zakona o CPAS-u predvideno je sljedece: ,Neovisno o omjeru doprinosa razlicitih partnera, osobe koje podlijezu javnom
pravu uvijek imaju vecinu glasova u razlicitim upravnim i upravljackim tijelima udruge.”

(*) FRBRTC je osnovan rjeSenjem od 8. travnja 1993., belgijski Sluzbeni list od 12. svibnja 1993., str. 10889. (kako je izmijenjeno
rjeSenjem od 2. svibnja 2002.).

(*) Iznos od 100 milijuna EUR bio je nedovoljan za pokrivanje ukupnih financijskih obveza bolnica s obzirom na stanje krajem
1995. godine, kada je ukupni manjak procijenjen na gotovo 200 milijuna EUR.

(*") Belgijski sluzbeni list od 7. listopada 1987., str. 14652. Zamijenjen koordiniranim zakonom o bolnicama i ostalim ustanovama za njegu
od 10. srpnja 2008. (belgijski Sluzbeni list od 7. studenoga 2008., str. 58624.).

(*) Radi lakseg upudivanja, ova se odluka odnosi na ¢lanak 147. LCH-a, pri ¢emu se podrazumijeva da se ovo upuéivanje odnosi na
¢lanak 163. LCH-a od stupanja na snagu Zakona od 10. srpnja 2008.
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(33) LCH-om su, medu ostalim, definirane vrste bolnica koje mogu biti sluzbeno odobrene (*); uvjeti upravljanja
bolnicom i struktura medicinske djelatnosti (**); bolni¢ki planovi (**); norme i uvjeti za odobrenje bolnica
i bolnickih sluzbi (*%); pravni odnosi izmedu bolnice i zaposlenih lije¢nika, financijski status bolnickih lije¢nika,
$to osobito podrazumijeva utvrdivanje naknada, sadrzaj naknada i sredi$nje placanje naknada (¥’).

(34) Nadalje, IRIS-H takoder podlijezu pravilima utvrdenima statutom lokalnih bolnickih udruga, kojima su, medu
ostalim, utvrdeni svrha IRIS-H te prava i obveze ¢lanova udruge (takoder vidjeti uvodnu izjavu 29.).

(35) Konacno, lokalne bolnicke udruge stavljene su pod nadzor krovne organizacije IRIS, ¢ime se ograni¢ava njihova
sposobnost da samostalno donose odredene odluke o financiranju i upravljanju (vidjeti uvodnu izjavu 30.). Vazno
je napomenuti da krovna organizacija IRIS donosi viSegodisnje strateske planove za lokalne bolnicke udruge,
kako je predvideno ¢lankom 135.d Zakona o CPAS-u.

(36) Konacno, regulatorni okvir u kojem djeluju IRIS-H obuhvada Zakon o CPAS-u, LCH, statute lokalnih bolni¢kih
udruga i ograniCavajuce strateske planove koje donosi krovna organizacija IRIS.

2.4. Glavne djelatnosti bolnica IRIS

(37) Glavna djelatnost IRIS-H sastoji se od pruzanja bolnickih usluga pacijentima iz regije glavnog grada Bruxellesa.
IRIS-H ukupno zaposljavaju gotovo 10 000 osoba, obavljaju viSe od milijun konzultacija godisnje i ¢ine najvecu
hitnu sluzbu u Belgiji. Pruzaju potpune medicinske usluge iz svih velikih podru¢ja medicine. Dvije od tih bolnica
specijalizirane su za odredene discipline (Hopital universitaire des enfants Reine Fabiola specijalizirana je za
pedijatriju, dok je Institut Bordet specijaliziran za onkologiju).

(38)  Osim medicinskih usluga, IRIS-H takoder obavljaju niz povezanih socijalnih djelatnosti. Socijalni radnici zaposleni
u IRIS-H pruzaju pomo¢ pacijentima u nepovoljnom polozaju i njihovim obiteljima kako bi rijesili admini-
strativne, financijske, odnosne i socijalne poteskoce.

(39) Pet IRIS-H-a trenutacno pruza medicinske usluge i povezane socijalne usluge putem mreze od jedanaest lokacija
u Bruxellesu. Te se lokacije nalaze u Sest opéina (Anderlecht, Grad Bruxelles, Etterbeek, Forest, Ixelles
i Schaerbeek).

(40)  IRIS-H opisuju svoju zadacu kako slijedi: ,Od rodenja do kraja Zivota nase su bolnice na usluzi svima, u svakom
trenutku njihova postojanja, neovisno o zdravstvenim problemima.” (*¥). Deset od 11 lokacija IRIS-H-a nalazi se
u opéinama u kojima prosjecni dohodak ne premasuje srednji dohodak (*) regije glavnog grada Bruxellesa. Na
temelju razredbe koju je utvrdila savezna javna sluzba za javno zdravlje (vidjeti tablicu u kojoj je navedena ta
razredba u uvodnoj izjavi 185.), tri velike bolnice mreze IRIS koje pruZaju potpune usluge (CHU Saint-Pierre,
CHU Brugmann i bolnice Iris Sud (HIS)) jesu tri bolnice u kojima pacijenti predstavljaju ¢ine najranjiviju
drustveno-gospodarsku skupinu u Belgiji. To je stanje dodatno otezano ¢injenicom da tijekom 2012. gotovo
11 % pacijenata primljenih u CHU Saint-Pierre i CHU Brugmann nije imalo obavezno belgijsko zdravstveno
osiguranje i nije moglo platiti lijeCenje, dok je 15 % pacijenata tih bolnica (takoder) ovisilo o potpori CPAS-a.

() Vidjeti ¢lanke 2.1 7. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(**) Vidjeti ¢lanke 10.117. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(**) Vidjeti clanke 23. i 45. Zakona od 7. kolovoza 1987. Mehanizam planiranja sastoji se od utvrdivanja najveceg broja bolnickih kreveta
po regiji na temelju procjene potrebe za zdravstvenom skrbi, koju procjenjuje savezna vlast. Iz navedenoga proizlazi da je, osim
u slucaju povecanja potrebe za bolnickim krevetima, zabranjeno dodavanje kreveta (ili osnivanje bolnice), osim ako prethodno ne dode
do uklanjanja kreveta.

Vidjeti ¢lanke 68.176.e Zakona od 7. kolovoza 1987.

Vidjeti ¢lanke 130.1 142. Zakona od 7. kolovoza 1987.

Vidjeti http:|[www.iris-hopitaux.be/fr (stranici je pristupljeno 19. kolovoza 2015.).

Vidjeti biljesku na dnu str. 6. za prosje¢ni dohodak.
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(41)  Konacno, IRIS-H takoder obavljaju odredene povezane djelatnosti (primjerice, prijevoz pacijenata izmedu bolnica
ambulantnim kolima, jaslice za djecu ¢lanova osoblja, ustanove za njegu i oporavak starijih, $kole za medicinske
sestre, istrazivacke ustanove, stambenu infrastrukturu s uslugama, ustanove za psihijatrijsku skrb, trgovinu za
pacijente i posjetitelje, najam televizora za pacijente, najam soba tre¢im osobama, kantinu i parkiralidne objekte).
Te povezane djelatnosti ¢ine tek vrlo mali postotak svih djelatnosti IRIS-H-a, $to je vidljivo iz njihova skromnog
doprinosa (prosjeno manje od 2 %) ukupnim prihodima IRIS-H.

(42)  Sve te djelatnosti ¢ine troskove i prihode IRIS-H. Njihovi su troskovi, osim njihovih posebnih aktivnosti, utvrdeni
statutom javnih bolnica, kojim su utvrdena odredena ogranicenja kojima ne podlijezu privatne bolnice.
Operativni troskovi koje snose bolnice IRIS u okviru provedbe svojih usluga od opéeg gospodarskog interesa
i povezanih djelatnosti posebice su povecani zbog ¢imbenika kao 3to su:

— obveza placanja bonusa za jezi¢ne kompetencije (**) dvojezi¢nim zaposlenicima, $to predstavlja procijenjeni
godidnji trosak (*!) od (...) (**) milijuna EUR na teret IRIS-H;

— mirovinski sustav primjenjiv za sluzbenike uprave (*) (imenovane duznosnike), kojim su predvidene vece
mirovine nego one u okviru sustava koji se primjenjuje na zaposlenike privatnog sektora i u kojem IRIS-H
moraju doprinijeti s iznosom procijenjenim na (...) milijuna EUR godi3nje;

— trokovi povezani s dugotrajnim bolestima sluzbenika uprave (*), koje snose IRIS-H (a ne sustav socijalnog
osiguranja), u godiSnjem procijenjenom iznosu od (...) milijuna EUR;

— povecanja placa koje bolnicama u mrezi IRIS namede regija glavnog grada Bruxellesa (**), koja utvrduje iznose
placa za zaposlenike opéine, CPAS i IRIS-H i pokriva tek 60 % tih povecanja, §to ostavlja godisnji trosak od
oko (...) milijuna EUR, koji snose IRIS-H;

— obavezni doprinosi bolnica IRIS troskovima krovne organizacije IRIS (*), u godiSnjem iznosu procijenjenom
na (...) milijuna EUR.

(43)  Te preostale troskove snose IRIS-H i nisu obuhvadeni ostalim izvorima javnog financiranja (kao sto je BMF; vidjeti
uvodnu izjavu 46.(a)).

2.5. Nadini financiranja i raunovodstveni sustavi bolnica IRIS
2.5.1. Nacini financiranja

(44) Temeljno nacelo financiranja IRIS-H-a utvrdeno je u ¢lanku 46. (¥) statutd svake od pet lokalnih bolni¢kih
udruga (vidjeti uvodne izjave 28. i 29.), u kojima je utvrdeno sljedece:

,Ne dovodeéi u pitanje ¢lanak sto deveti Zakona o bolnicama od sedmoga kolovoza tisuu devetsto
osamdeset sedme, dobit financijske godine dijeli se izmedu partnera koji posjeduju najmanje petinu ukupnog
broja glasova Glavne skupstine, prema nahodenju Glavne skupstine.” (*)

(*) Ova se obveza osobito temelji na Zakonu od 18. srpnja 1966., clanku 42. stavku 5. Zakona o CPAS-u, Zakonu od 24. lipnja 1988.,
Izvr3noj uredbi regije glavnog grada Bruxellesa od 25. srpnja 1991. i na Uredbi vlade regije glavnog grada Bruxellesa od 6. svibnja 1999.

(*) Sve procjene troskova navedene u ovoj uvodnoj izjavi i u narednoj uvodnoj izjavi odnose se na godinu 2010. i odrazavaju preostale
troskove koje moraju platiti IRIS-H nakon odbitka sredstava javnog subvencioniranja, ako je to primjenjivo, regije glavnog grada
Bruxellesa ili savezne vlade.

(*) Podaci predstavljaju poslovnu tajnu.

(*) Ova se obveza osobito temelji na ¢lanku 156. i ¢lanku 161. stavcima 1.1 2. Zakona od 24. lipnja 1988., na clanku 42. stavku 5. Zakona
0 CPAS-u ina stavku 3.4 Sindikalnog protokola 95/3 od 27. listopada 1995.

(*) Ova se obveza osobito temelji na Zakonu od 14. velja¢e 1961., clanku 42. stavku 5. Zakona o CPAS-u, Zakonu od 24. lipnja 1988. ina
Uredbi vlade regije glavnog grada Bruxellesa od 6. svibnja 1999.

(*¥) Tasu povecanja placa definirana konvencijama 2003/1, 2004/10, 2007/1 i 2009/1.

(*) Regija glavnog grada Bruxellesa nametnula je krovnu strukturu odgovornu za koordinaciju i nadzor bolnickih djelatnosti IRIS-H
u skladu s poglavljem XIl.a Zakona o CPAS-u.

(*’) Napominjemo da je za odredene IRIS-H to nacelo prvotno utvrdeno u ¢clanku 44. ili 47. U svakom je slucaju to nacelo ve¢ spomenuto
u originalnim statutima.

(*) U trenutku osnivanja IRIS-H-a to je nacelo bilo utvrdeno u ¢lanku 44. statuta i glasilo je kako slijedi: ,Dobit od djelatnosti dijeli se
izmedu partnera koji posjeduju najmanje petinom ukupnih glasova u okviru Glavne skupstine, prema nahodenju Glavne skupstine,
razmjerno njihovoj zastupljenost u Glavnoj skupstini.”
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Na toj su osnovi opéine i CPAS obvezni u potpunosti snositi sve deficite IRIS-H-a prijavljene u njihovim
financijskim ra¢unima. Nadalje, na temelju ¢lanka 106. Zakona o CPAS-u, op¢ine su duzne pokriti Citavi deficit
njihovih CPAS-a (vidjeti uvodnu izjavu 22.). Zbog toga opéine (izravno i s obzirom na njihovu obvezu
financiranja u pogledu njihovih CPAS-a) u kona¢nici jamée odrZivost IRIS-H-a na nacin da u potpunosti snose sve
deficite koje te bolnice mogu imati.

(45) Samo je po sebi razumljivo da mjera u kojoj opéine i CPAS-i moraju intervenirati kako bi pokrili mogude deficite
IRIS-H-a u skladu s ¢lankom 46. njihovih statuta ovisi o mjeri u kojoj IRIS-H mogu pokriti svoje troskove
sredstvima iz drugih izvora financiranja.

(46) LCH opisuje pet izvora financiranja jednako dostupnih javnim i privatnim bolnicama. Troskovi rada belgijskih
bolnica prvenstveno su pokriveni prvim trima (*), dok se Cetvrti i peti izvor odnose na troskove ulaganja
bolnica.

(a) Prvi izvor financiranja jest proracun financijskih sredstava (u daljnjem tekstu: BMF) (*°), koji utvrduje savezni
ministar zdravlja i u kojem se uzimaju u obzir isklju¢ivo troskovi bolnicke skrbi za koje se moze traziti
naknada od sustava socijalne sigurnosti. BMF se utvrduje za svaku bolnicu u skladu s ograni¢enjima ukupnog
proracuna savezne vlade. Dostupni savezni proracun dijeli se izmedu svih bolnica i ne pokriva nuzno sve
njihove prihvatljive troskove. Od 2002. proracun se za svaku bolnicu utvrduje prvenstveno uzimajuéi u obzir
broj dana tijekom kojih su tijekom prethodne godine pruzali skrb. Taj se iznos potom isplacuje svakoj bolnici
na dva razli¢ita nacina. Oko 85 % (fiksni dio) tog iznosa isplacuje se bolnicama na mjese¢noj osnovi, dok se
preostalih 15 % (promjenjivi dio) ispladuje na temelju broja primljenih pacijenata i broja dana tijekom kojih
je bolnica tijekom prethodne godine pruzala skrb. Na kraju svake godine BMF se ponovno ra¢una na temelju
stvarnih rezultata za tu godinu; na temelju tog izra¢una bolnica dobiva ili mora nadoknaditi odredeni iznos.
BMF se ureduje Kraljevskim ukazom od 25. travnja 2002. o uvjetima i pravilima koja se primjenjuju na
utvrdivanje BMF-a koji se dodjeljuje bolnicama. Kraljevskim se ukazom osobito utvrduju uvjeti za utvrdivanje
BMF-a, vrste troskova koje moze nadoknaditi drzava i kriteriji koje valja primijeniti u tom smislu (*!). Valja
primijetiti da BMF nije uveden u svrhu pokrivanja stvarnih troskova svake bolnice, nego da je utvrden
u obliku pausalnog financiranja na temelju stvarnih povijesnih troskova tih bolnica. Stoga BMF moze biti
nedovoljan u slucaju znaCajnog povecanja troskova ili drugih promjena u organizaciji i strukturi troskova
bolnice.

(b) Drugi izvor financiranja predstavljaju iznosi primljeni u okviru socijalnog osiguranja, odnosno iznosi koje
Nacionalni institut za osiguranje u slucaju bolesti i invaliditeta (fran. Institut national d'assurance maladie-
invalidité, u daljnjem tekstu: INAMI) isplacuje bolnicama za skrb koju pruzaju pacijentima. To se financiranje
temelji na Zakonu o osiguranju u slucaju bolesti i invaliditeta (*), odnosno njegovoj prociséenoj inacici
utvrdenoj u Zakonu od 14. srpnja 1994. (**), kojim se definira belgijski sustav socijalne sigurnosti u podrudju
bolesti i invaliditeta i utvrduju medicinske usluge i lijekovi za koje se moZe ostvariti naknada od sustava
socijalne sigurnosti. Bolnice fakturiraju dio lije¢nickih honorara i troskova lijekova izdanih pacijentima
izravno INAMI-ju. Medutim, iznosi koje isplauje INAMI ne pokrivaju sve troskove koje nastaju za bolnice
u okviru pruzanja njihovih bolnickih usluga. Zbog toga bolnice koje ne raspolazu drugim dostatnim izvorima
financiranja mogu postati deficitarne.

(c) Tredi izvor financiranja sastoji se od placanja koja bolnicama izravno vrSe pacijenti ili njihov osiguravatelj
u slucaju bolesti ili invaliditeta. Ta su placanja nuZna jer socijalno osiguranje ne pokriva sve lije¢nicke
honorare niti cijene lijekova i ostalih pruzenih usluga (kao $to su implantati). Osim toga, ako pacijenti
odaberu jednokrevetnu sobu, osim normalne cijene boravka u bolnici i uobicajenih lije¢ni¢kih honorara

(*) Urujnu 201 3. Mutualité chrétienne, jedno od najvecih belgijskih privatnih neprofitnih tijela ¢ija je svrha naknada troskova lijecenja koje
pokriva socijalno osiguranje, objavilo je ¢lanak prema kojemu su se tijekom 2011. godine primici belgijskih bolnica prosjecno djjelili na
sljedeca tri izvora financiranja, kako slijedi: 1) BMF: 49 %, 2) INAML: 42 %, i 3) pacijenti (ili privatni osiguravatelji): 9 %.

(**) Vidjeti ¢lanke 87. et seq. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(*) Vidjeti ¢lanke 24. do 87. Kraljevskog ukaza od 25. travnja 2002. (belgijski Sluzbeni list od 5. srpnja 2002., str. 30290.).

(*) Vidjeti Zakon od 9. kolovoza 1963., kako je izmijenjen (belgijski Sluzbeni list od 1. studenoga 1963, str. 10555.).

(**) Belgijski sluzbeni list od 27. kolovoza 1994., str. 21524.
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mogu se naplaivati i dodatni troskovi (stoga se standardne cijene koje se naplacuje za svako lijecenje
uvecavaju). Konacno, pacijentima se takoder mogu naplatiti dodatni troskovi povezani s koristenjem
dopunskih usluga (kao $to su najam televizora, koristenje bolnickog parkiralista itd.).

Bolnica mora primati sva placanja koja vrSe pacijenti ili tree osobe namijenjena podmirivanju troskova
lije¢nicke skrbi primljene u bolnici koja se odnosi na hospitalizirane pacijente na centralizirani nacin (*%).
Bolnice i njihovi lije¢nici sklapaju ugovore kojima se utvrduje postotak zadrzanih sredstava koji bolnice mogu
primijeniti kako bi pokrile troskove ubiranja naknada i ostale troskove koji se ne financiraju u okviru BMF-
a (*°). Jednako kao i za uobiCajene naknade za lije¢nike, bolnice mogu primjenjivati zadrzana sredstva iz
jednog dijela prethodno spomenutih dodatno naplacenih iznosa kako bi pokrile dio svojih troskova (takoder
u skladu s ugovorom sklopljenim izmedu bolnice i njezinih lije¢nika). Dakle, dio naknada za lije¢nike ne
koristi se za placanje lije¢nika, nego za pokrivanje troskova rada bolnica.

Cetvrti izvor financiranja namijenjen je iskljucivo pokrivanju troskova ulaganja koje snose bolnice. Bolnicka
ulaganja prvenstveno financira drzava (savezna vlada i predmetna regija placaju po jedan dio), dok se
preostali dio financira vlastitim sredstvima bolnica u kombinaciji s bankovnim zajmovima. Sredstva
financiranja koja odobravaju javne vlasti namijenjena su pokrivanju troskova izgradnje ili obnove bolnice ili
sluzbe, kao i troskova prve opreme i prve nabave medicinskih uredaja (*°). Za subvencije ulaganjima utvrduju
se gornje granice (primjerice, na pausalni iznos po kvadratnom metru ili po jedinici).

c

(e) Peti i posljednji izvor javnog financiranja povezan je s ulaganjima i odnosi se na troskove izrade studija
i gradevinskih projekata, ali i na troskove zatvaranja i obustave rada bolnice li bolnicke sluzbe (*’). U praksi ta
vrsta financiranja nije uobicajena.

(47)  Clankom 109. LCH-a (koji je postao ¢lanak 125. LCH-a u njegovoj inacici od 10. srpnja 2008. (**)) predviden je
dodatni mehanizam financiranja, koji mogu koristiti samo javne bolnice (kao $to su IRIS-H). Na temelju te
odredbe deficite javnih bolnica koji nastaju uslijed provodenja njihovih bolnickih djelatnosti moraju pokriti
opéine pod ¢&ijim su nadzorom (putem njihovog CPAS-a ili sredi$nje strukture, kao $to je IRIS). Naclelo
(djelomi¢nog) pokrivanja deficita od strane opcina vec je ¢inilo dio zakona koji je prethodio LCH-u, odnosno
Zakona od 23. prosinca 1963. (*%), i potvrdeno je ¢lankom 34. Zakona od 28. prosinca 1973. (*°). Kriteriji koje
valja uzeti u obzir prilikom utvrdivanja deficita koje pokrivaju opéine definirani su u kraljevskom ukazu (*!). Na
temelju navedenoga savezni ministar javnog zdravlja svake godine utvrduje iznos deficita za svaku javnu bolnicu.
U praksi deficit koji mora biti pokriven kako je utvrdio ministar nije u potpunosti jednakovrijedan deficitu
navedenom u racunima za upravljanje bolnicom jer odredeni elementi troskova (primjerice, rezultati obavljanja
nebolnickih djelatnosti koje su, kako je navedeno u uvodnoj izjavi 155. (*), u potpunosti povezane u odnosu na
bolnicke djelatnosti u slucaju IRIS-H( tih racuna nisu obuhvadeni deficitom iz ¢lanka 109. LCH-a.

(48)  Zakljutno, na IRIS-H sada se primjenjuje mehanizam potpunog financiranja kojim se jamci pokrivanje ¢itavog
deficita koji mogu stvoriti. Pet op¢ih mjera financiranja predvidenih LCH-om (vidjeti uvodnu izjavu 46.) pokriva
vecinu troskova rada bolnice i ulaganja u bolnicu. U slucaju da ti izvori nisu dostatni za pokrivanje troskova
povezanih s djelatnostima bolnice, ¢lankom 46. statuta IRIS-a predvidena je obveza opéina da u potpunosti
pokriju sav manjak IRIS-H (vidjeti uvodne izjave 44. i 45.). Obracunski deficit iz ¢lanka 46. statuta obavezno
obuhvada ,deficit iz ¢lanka 109. LCH-a" () (vidjeti uvodnu izjavu 47.). Pokrivajuéi Citavi obracunski deficit
opdine takoder ispunjavaju svoju obvezu na temelju ¢lanka 109. LCH-a. Nacini pladanja tog mehanizma za
naknadu deficita opisani su u nastavku (vidjeti odjeljak 7.3.5.).

(**) Vidjeti ¢lanke 133. do 135. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(*) Vidjeti ¢lanak 140. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(*) Vidjeti ¢lanak 46. et seq. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(*’) Vidjeti ¢lanak 47. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(**) Radi lakseg upucivanja, ova se odluka odnosi na ¢lanak 109. LCH-a, pri ¢emu se podrazumijeva da se ovo upucivanje odnosi na
¢lanak 125. LCH-a od stupanja na snagu Zakona od 10. srpnja 2008.

(**) Belgijski Sluzbeni list od 1. sije¢nja 1964., str. 2. Tim je zakonom predvideno da 10 % deficita pokriva opé¢ina u kojoj se nalazi bolnica,
dok preostalih 90 % pokrivaju belgijske op¢ina u kojima pacijenti imaju prebivaliste.

(*) Belgijski sluzbeni list od 29. prosinca 1973., str. 15027.

(*") Ti su kriteriji prvotno utvrdeni u Kraljevskom ukazu od 8. prosinca 1986. (belgijski Sluzbeni list od 12. prosinca 1986., str. 17023.),
kako je izmijenjen Kraljevskim ukazom od 10. studenoga 1989. i zamijenjen Kraljevskim ukazom od 8. ozujka 2006. (belgijski Sluzbeni
list od 12. travnja 2006., str. 20232.).

(*) Ostali elementi koji nisu obuhvaceni deficitom iz ¢lanka 109. LCH-a medu ostalim jesu procjena korektivnih placanja u kontekstu BMF-
a, odredene rezerve i odredene vrste amortizacije.

() Deficit iz ¢lanka 109. LCH-a raCuna se na temelju obracunskog deficita, pri ¢emu se isklju¢uju odredeni elementi.
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2.5.2. Racunovodstvene obveze

(49) Sve bolnice (javne i privatne) podlijezu obvezama u podrudju raunovodstva i transparentnosti. Svaka bolnica
mora imati odvojeni ra¢unovodstveni sustav iz kojeg je vidljiva cijena svake usluge te koji postuje odredene
elemente Zakona od 17. srpnja 1975. (*) o racunovodstvu i godi$njim racunima poduzeca (*°). Nebolnicke
djelatnosti moraju se biljeZiti u zasebnim racunima. Bolnice takoder moraju imenovati revizora, koji provodi
certifikaciju njihovog racunovodstva i godisnjih racuna (). Kona¢no, bolnice moraju dostavljati odredene
(financijske) informacije saveznom ministru za javno zdravlje (%), ¢ija je savezna javna sluzba za javno zdravlje
zaduZena za provodenje nadzora nad postivanjem odredaba LCH-a (**).

3. OPIS MJERA OBUHVACENIH PRITUZBOM

(50) Kako tvrde podnositelji prituzbe, regija glavnog grada Bruxellesa odlucila je de facto preuzeti ulogu predmetnih
briselskih opéina u pogledu naknade deficita IRIS-H-a. Podnositelji prituzbe osobito spominju intervencije
Regionalnih briselskih fondova za refinanciranje op¢inskih blagajni (u daljnjem tekstu: FRBRTC), koje je osnovala
regija glavnog grada Bruxellesa (). Medu ostalim navode da je sama regija glavnog grada Bruxellesa takoder
odobrila opéinama posebne subvencije (°) (u iznosu do 10 milijuna EUR godisnje od 2003.), koje su, kako tvrde,
isplacene bolnicama mreZe IRIS na ime potpore.

(51) Iako podnositelji prituzbe ne osporavaju nadleznost regije glavnog grada Bruxellesa u pogledu op¢ina, smatraju
da ono §to nazivaju regionalnim financiranjem IRIS-H-a nadilazi ono §to je predvideno pod pokrivanjem deficita,
kako je utvrdeno ¢lankom 109. LCH-a (takoder vidjeti uvodnu izjavu 47.). Podnositelji prituzbe tvrde da su IRIS-
H imale korist od sredstava regionalnog financiranja odobrenih opéinama u kojima se nalaze, pri ¢emu se to
financiranje ne moze opravdati na temelju odredaba LCH-a. Podnositelji prituzbe ne pozivaju se na obvezu
pokrivanja deficita predvidenu ¢lankom 46. statuta IRIS-H-a.

(52) Konacno, podnositelji prituzbe navode dodjeljivanje oko 100 milijuna EUR putem FRBRTC-a u kontekstu restruk-
turiranja javnih briselskih bolnica, $to je dovelo do stvaranja IRIS-H-a (takoder vidjeti odjeljak 2.2.). Podnositelji
prituzbe tvrde da je ta radnja dovela do prekomjernih nadoknada IRIS-H.

4. RAZLOZI POKRETANJA POSTUPKA
4.1. Odluka Komisije iz 2009.

(53) Kako je prethodno navedeno (vidjeti uvodnu izjavu 5.), 28. listopada 2009. Komisija je donijela odluku da nece
iznijeti prigovore ('), tvrdedi pritom da javno financiranje IRIS-H-a u regiji glavnog grada Bruxellesa predstavlja
drzavnu potporu spojivu s unutarnjim trziStem jer se radi o nadoknadi za pruZanje usluga od opcéeg
gospodarskog interesa. Komisija je tu odluku utemeljila na Odluci o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz
2005., kao i, izravno, na ¢lanku 86. stavku 2. Ugovora o EZ-u (sadasnjem ¢lanku 106. stavku 2. UFEU-a).

(*) Belgijski sluzbeni list od 4. rujna 1975., str. 10847.

(*) Vidjeti ¢lanke 77.178. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(®) Vidjeti ¢lanke 80. do 85. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(*7) Vidjeti clanke 86. do 86.b Zakona od 7. kolovoza 1987.

(°®) Vidjeti ¢lanak 115. Zakona od 7. kolovoza 1987.

(*) Vidjeti biljesku na dnu str. 29.

(") Te su posebne subvencije odobrene na temelju rjeSenja od 13. veljace 2003. (belgijski Sluzbeni list od 5. svibnja 2003, str. 24098.).
(") Odluka Komisije u predmetu SA.19864 (ex NN 54/2009), SL C 74 od 24.3.2010., str. 1.
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(54) Komisija je u svojoj odluci ocijenila da IRIS-H imaju tri zadace bolnica javne sluzbe: prvo, opéu zadatu bolnice
svojstvenu svim bolnicama (kako javnim, tako i privatnim) na temelju LCH-a ("); drugo, obvezu lijeCenja svih
pacijenata u svim okolnostima, ¢ak i kada nije potrebna hitna medicinska skrb (); i trece, obvezu pruZzanja
punog opsega bolnickih usluga na razli¢itim lokacijama (). Osim toga, Komisija je zaklju¢ila da su IRIS-H
zaduZene za nebolnicku zadacu javne sluzbe koja se sastoji u pruzanju socijalne pomoéi osim medicinske
skrbi (%). Konaéno, u odluci se takoder spominje obveza dvojezi¢nosti (). Procijenjeno je da su te zadade
povjerene bolnicama IRIS na temelju LCH-a, Zakona o CPAS-u, strateskih planova mreze IRIS i konvencije
potpisane izmedu IRIS-H-a i CPAS-a. Komisija je takoder ocijenila da su parametri dodjeljivanja nadoknade
utvrdeni ex ante (7) i da se primjenjuju primjereni postupci za sprjeCavanje i ispravljanje prekomjernih
nadoknada (¥). Konac¢no, Komisija je takoder sa zadovoljstvom primijetila da IRIS-H vode odvojene racune za
svoje bolnicke djelatnosti i nebolnicke djelatnosti (), ¢ime je zajaméeno nepostojanje unakrsnog subvencio-
niranja komercijalnih djelatnosti (osim usluga od opéeg gospodarskog interesa) IRIS-H-a (*).

(55) Komisija je takoder ispitala jesu li IRIS-H u proslosti (u razdoblju izmedu 1996. i 2007. godine) primale
prekomjerne nadoknade (*!) i zakljucila je da to nije bio slucaj (*2). Osim procjene ukupnih mjera financiranja,
Komisija je takoder ispitala navodni mehanizam predujmova. Buduéi da je redovito dolazilo do toga da se
nadoknada na temelju ¢lanka 109. LCH-a isplacuje s velikim zaka$njenjem, koje je nekad iznosilo i do 10 godina,
IRIS-H primale su predujam za ta dugovanja putem FRBRTC-a. Komisija je zakljucila da, bududi da su ti navodni
predujmovi ionako morali biti nadoknadeni nakon placanja nadoknade deficita u skladu s ¢lankom 109. LCH-a,
nisu mogu dovesti do prekomjerne nadoknade za IRIS-H (*).

4.2. Presuda Opceg suda o ponistenju iz 2012.

(56) Kao odgovor na odluku Komisije iz 2009., podnositelji prituzbe pokrenuli su tuzbu za ponistenje te odluke pred
Opéim sudom (*4). Podnositelji prituzbe tvrdili su da je Komisija povrijedila njihova postupovna prava kad nije
pokrenula formalni postupak ispitivanja jer je Komisija trebala utvrditi postojanje ozbiljnih poteskoca u okviru
predmetnog ispitivanja (*°).

(57) U svojoj presudi od 7. studenoga 2012. u predmetu T-137/10 Op¢i sud ponistio je odluku Komisije iz 2009.
i zakljuc¢io da Komisija mora pokrenuti formalni postupak ispitivanja (*¢).

(58)  Opdi se sud prvo usredotocio na pitanje jesu li IRIS-H promijenile jasno definirane zadace javne usluge (*). Prvo
je naveo da su se sve strane slozile da sve javne i privatne bolnice na temelju LCH-a imaju opéu javnu zadacu
bolnica (**). Stoga je jedini izvor sumnje predstavljalo pitanje je li Komisija pocinila pogresku kada je u svojem
prethodnom ispitivanju zakljucila da IRIS-H imaju zadade pruZanja javnih usluga bolnice i dodatne nebolnicke
zadace (*). Opdi je sud zakljucio da postoje sumnje u pogledu pitanja jesu li odredbe na kojima je Komisija

(") Ibidem., uvodne izjave 140.— 145.
(”®) Ibidem., uvodne izjave.

(") Ibidem., uvodne izjave 146.—150.
() Ibidem., uvodne izjave 151.-155.
(") Ibidem., uvodna izjava 156.
(77) Ibidem., uvodne izjave 175.-181.
(’®) Ibidem., uvodne izjave 182.—193.
() Ibidem., uvodne izjave 204. - 205.
(*) Ibidem., uvodna izjava 206.

(*) Ibidem., uvodna izjava 198.

(
(
(
E )

E )

(

%) Ibidem., uvodna izjava 201.
) Vidjeti biljesku 14.

%5) Ibidem., t. 70.

86) Ibidem., t. 313.

%7) Ibidem.,t.97.—188.

%) Ibidem.,t.119.—120.

%) Ibidem., t. 104.

)
)
)
)
%2) Ibidem., uvodna izjava 199.
)
)
)
)
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utemeljila svoju odluku bile dostatne kako bi se bolnicama IRIS dodijelile dodatne zadace lijecenja svih pacijenata
u svim okolnostima (**), pruzanja bolnickih usluga na razlicitim mjestima (') i pruzanja dodatnih socijalnih
usluga (*). Nadalje, $to se ti¢e navodne zadale koja se sastoji u pruzanja bolnickih usluga na razli¢itim
lokacijama, Opéi je sud primijetio da je tesko utvrditi po ¢emu se ta zadada razlikuje od opéih u pogledu
planiranja i funkcioniranja koji se primjenjuju na sve bolnice koje podlijezu LCH-u ().

(59) Nadalje, Opdi se sud posvetio pitanju je li Komisija dokazala postojanje jasnih zahtjeva za isplatu nadoknade (*%).
Sto se tice zadacéa bolnice, Op¢i sud bavio se mehanizmom pokrivanja deficita utemeljenim na ¢lanku 109. LCH-
a (), isticuéi pritom da podnositelji prituzbe nisu osporili taj mehanizam (°°), kao i pretpostavljenim
mehanizmom regionalnog financiranja putem FRBRTC-a, koji je osnovan kako bi se ispladivali privremeni
predujmovi iznosa potrebni za pokrivanje deficita IRIS-H-a prije stupanja na snagu pokrivanja deficita
predvidenog ¢lankom 109. LCH-a (). Sto se tice ¢lanka 109., Opé¢i je sud presudio da podnositelji prituzbe nisu
iznijeli argumente koji utjeu na pozitivinu ocjenu tog ¢lanka od strane Komisije (**). S druge strane, §to se tice
navodnih predujmova isplacenih putem mehanizma FRBRTC, Op¢i sud zaklju¢io je da Komisija nije utvrdila
zahtjeve za izraCun tih predujmova (*) i da stoga nije pristupila provodenju potpunog ispitivanja tih
predujmova (**°). Opéi sud dodao je da je Komisija osporila vlastitu odluku kada je na raspravama ustvrdila da je
FRBRTC tek mehanizam kojim regija glavnog grada Bruxellesa financira briselske opéine, a ne IRIS-H (*!).

(60)  Sto se tice javnog financiranja u korist navodne dodatne socijalne zadace IRIS-H-a (12), Opéi sud naveo je da je
i u ovom slucaju financiranje izvrSeno putem FRBRTC-a, koji je sklopio ugovor s predmetnim briselskim
opéinama kako bi im dodijelio posebno subvencioniranje u svrhu njihova financiranja socijalnih zadaéa koje
pruzaju IRIS-H ('%). Opéi je sud zaklju¢io da u tom ugovoru nisu utvrdeni prethodni kriteriji za isplatu
nadoknade povezani s navodnim dodatnim socijalnim zadacama IRIS-H-a (*%).

(61) Nadalje, Op¢i sud posvetio se pitanju je li Komisija dokazala postojanje postupka Cija je svrha sprjecavanje
prekomjernih nadoknada i nepostojanje takvih prekomjernih nadoknada ('%). Op¢i je sud najprije zakljucio da su
LCH-om predvidena dovoljna jamstva da postupak predviden njegovim clankom 109. nece dovesti do
prekomjernih nadoknada (). Takoder je zakljuc¢io da Komisija nije dokazala postojanje slicnog mehanizma koji
se odnosi na navodnu isplatu predujmova od strane opéina ('”) i osobito je istaknuo nepostojanje zakonske
obveze nametnute bolnicama IRIS prema kojoj bi vratile te predujmove nakon $to prime sredstva kojima se
financiraju njihovi deficiti na temelju ¢lanka 109. LCH-a ('*). Sto se tice posebnih subvencija za koje Komisija
tvrdi da se njima financira dodatna socijalna zadaca, Op¢i je sud zakljucio da su ocjene Komisije u pogledu uvjeta
kojima se jam¢i izbjegavanje prekomjerne nadoknade u okviru financiranja socijalnih zadaca nedostatne ('*%).

(62) Sto se tice pitanja jesu li IRIS-H u praksi primile prekomjernu nadoknadu (%), Opéi je sud primijetio da je
analiza izrazito opsezna i da obuhvaca sve poslovne rezultate IRIS-H-a ostvarene tijekom razdoblja duljeg od
deset godina ("''). Ne odlu¢ujuéi konkretno o zakljucku Komisije prema kojem nije doslo do prekomjerne

119) Tbidem., t. 279.—288.
" Ibidem., t. 286.

() Ibidem.,t.123.~151.
() Ibidem.,t.152.-159.
() Ibidem.,t.174.— 188.
(**) Ibidem.,t. 159.

(** Ibidem.,t. 189.—244.
(%) Ibidem.,t. 194.1195.- 244.
(*) Ibidem., t. 196.

(”7) Ibidem.,t. 194.

(% Ibidem.,t. 203.—207.
(*) Ibidem.,t.208.—211.
(") Ibidem., t. 215.

('Y Ibidem.,t.216.—218.
(') Ibidem.,t.231.—244.
('%) Ibidem., t. 238.

('%4) Ibidem.,t. 239.—244.
(19%) Ibidem., t. 245. - 301.
(19 Ibidem.,t. 253.- 255.
(1) Ibidem., t. 257.~ 258.1 265.
(19%) Ibidem., t. 259.- 264
(%) Ibidem. t. 266.~ 278.
(')

(1
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nadoknade, Op¢i je sud presudio da opseg i sloZenost procjene koju je izvrsila Komisija sami po sebi predstavljaju
pokazatelj koji potvrduje tvrdnju podnositelja prituzbe koja se temelji na postojanju ozbiljnih poteskoca (12).

(63) Konacno, podnositelji prituzbe iznijeli su argument prema kojem je Komisija u provodenju procjena morala uzeti
u obzir kriterij gospodarske uc¢inkovitosti pruzatelja usluga od opceg gospodarskog interesa (''’). Medutim, Op¢i
sud odbio je taj argument i zakljucio je kako slijedi:

Lkriterij povezan s ucinkovito$¢u poduzetnika u podrugju pruzanja usluga od opéeg gospodarskog interesa ne
proizlazi iz procjene spojivosti drzavne potpore u pogledu ¢lanka 86. stavka 2. Ugovora o EZ-u (sadasnji
¢lanak 106. stavak 2. UFEU-a), zbog cega izbor koji se odnosi na gospodarsku ucinkovitost javnog korisnika koji su
provele javne vlasti ne moZe biti kritiziran u tom pogledu.” (*'%)

(64) U svojim zaklju¢cima Opéi sud navodi sljedece:

»(Podnositelj prituzbe) istice skup potvrdujuéih pokazatelja koji dokazuju postojanje ozbiljnih sumnji u pogledu
spojivosti ispitivanih mjera i kriterija koji se odnose na primjenu clanka 86. stavka 2. Ugovora o EZ-u (sadanji
¢lanak 106. stavak 2. UFEU-a), a koji se odnose, prvo, na postojanje jasno utvrdenog ovlastenja za zadaée pruzanja
javnih usluga bolnice i socijalnih usluga, specificnih za IRIS-H, drugo, postojanje prethodno utvrdenih kriterija za
isplatu nadoknade te, tree, postojanje uvjeta koji jamce izbjegavanje prekomjerne nadoknade u okviru financiranja tih
zadala javne usluge (...)." ('"°)

4.3. Odluka Komisije o pokretanju postupka od 1. listopada 2014. ('*%)

(65) U svjetlu zaklju¢aka Opéeg suda ('), prema kojima Komisija mora dokazati svoje sumnje u pogledu spojivosti
spornog financiranja IRIS-H-a s unutarnjim trziStem na temelju ¢lanka 106. stavka 2. UFEU-a, Komisija morala je
pokrenuti formalni postupak ispitivanja, $to je ucinila odlukom od 1. listopada 2014. U svojoj je odluci
o pokretanju postupka Komisija primijetila da su, prema belgijskim vlastima, predmetne briselske opéine i CPAS-i
odabrali povjeriti bolnicama IRIS, ali ne i privatnim bolnicama, sljede¢e dodatne obveze ("), kojima se
opravdavaju mjere nadoknade deficita koje se provode u korist IRIS-H:

(a) obvezu pruzanja medicinske pomodi svim pacijentima u svim okolnostima: IRIS-H ne smiju odbiti primiti
pacijente koji ne mogu platiti njihove usluge ifili koji nemaju osiguranje, ¢ak i ako ti pacijenti ne zahtijevaju
hitnu medicinsku skrb. Privatne bolnice imaju obvezu primiti samo pacijente koji zahtijevaju hitnu
medicinsku skrb, ali nemaju tu obvezu u slucajevima koji nisu hitni;

(b) obvezu pruzanja punog opsega bolnickih usluga na razlicitim mjestima: op¢ine i CPAS-i donijeli su odluku
o zadrzavanju razli¢itih bolnickih lokacija na kojima se pruza potpuna medicinska skrb kako bi zajamcili
pristup skrbi svim pacijentima. Alternativno rjeSenje, koje se sastojalo u prerasporedivanju kreveta i prate¢ih
usluga na manji broj lokacija, ¢ime bi se smanjili troskovi, namjerno je odbaceno. Taj je izbor osobito bitan
za pacijente u nepovoljnom poloZaju i njihove obitelji jer se IRIS-H ve¢inom nalaze u blizini ili u Cetvrtima
u kojima vedinom Zivi stanovni§tvo u nepovoljnom poloZaju;

c) obvezu pruzanja socijalnih usluga pacijentima i njihovim obiteljima: socijalni radnici pruzaju pomoé
p ) ] ga pacy ) ] ) pruzaju p
pacijentima u nepovoljnom poloZaju i njihovim obiteljima kako bi rijesili administrativne, financijske,

("?) Ibidem., t. 288.
(*%) Ibidem., t. 290.

(1% Ibidem., t. 300.

("%) Ibidem., t. 308.

(") idjeti biljesku 2.

(") U tom pogledu vidjeti presudu u predmetu T-137/10, t. 310.i 313.

("%) Pitanje predstavljaju li te djelatnosti usluge od opéeg gospodarskog interesa u smislu ¢lanka 106. stavka 2. UFEU-a te jesu li te
djelatnosti ogranicene na bolnice putem propisnog akta o ovlastenju ocjenjuje se u nastavku (u odjeljku 7.3.4.).
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odnosne i socijalne poteskoce. Osim toga, utvrduju prethodne socijalne odnose radi omogudivanja financijske
intervencije CPAS-a. lako i javne i privatne bolnice moraju zaposljavati socijalne radnike u odredenim
bolnickim sluzbama (primjerice, na gerijatrijskim i psihijatrijskim odjelima), belgijske javne vlasti tvrde da
IRIS-H imaju dodatnu specificnu zadacu, koja se sastoji u pruzanju opseznijih socijalnih usluga i koja
podrazumijeva vece troskove, §to dovodi do nadoknade u skladu s LCH-om.

(66) S obzirom na sumnje koje je iznio Op¢i sudl (%), Komisija je pozvala belgijske javne vlasti, podnositelje prituzbe
i ostale zainteresirane strane da dostave sve relevantne informacije u svrhu provjere spojivosti spornog javnog
financiranja s unutarnjim trZi§tem, osobito u pogledu sljedeéih tocaka:

— to¢ne definicije navodnih dodatnih zadaa IRIS-H-a i dokumenata na kojima se temelje ovlastenja za
provodenje tih zadaca (vidjeti uvodne izjave 87. do 89. Odluke o pokretanju postupkay);

— pravne osnove primjenjive na nadoknadu deficita IRIS-H-a (kojima se pripisuju troskovi svake navodne
dodatne zadade) (vidjeti uvodnu izjavu 91, Odluke o pokretanju postupka);

— pitanja postoje li (dostatne) mjere kojima se jaméi izbjegavanje prekomjerne nadoknade za navodne dodatne
zadace, medu ostalim putem mehanizma nadoknade deficita u kombinaciji s nadoknadivim predujmovima
(ako je to primjenjivo) te imaju li IRIS-H pravnu obvezu nadoknade svih predujmova koje su primile kako bi
izbjegle prekomjernu nadoknadu (vidjeti uvodnu izjavu 95. Odluke o pokretanju postupka);

— ako se placanja posebnih subvencija u najvelem iznosu od 10 milijuna EUR godisnje (vidjeti uvodnu
izjavu 50. ove odluke) trebaju smatrati radnjom koja se razlikuje od nadoknade deficita IRIS-H-a, pitanja
postoje li dostatne mjere kojima bi se zajamcilo da nadoknada ne premasSuje iznos nuzan za pokrivanje
troskova nastalih izvrSenjem tih obveza javne usluge (vidjeti uvodnu izjavu 96. Odluke o pokretanju
postupka);

— pitanja je li bolnicama IRIS dodijeljena prekomjerna naknada nakon $to su pocele provoditi svoje djelatnosti
u svojstvu neovisnih pravnih struktura (vidjeti uvodnu izjavu 97. Odluke o pokretanju postupka);

— svih detaljnih korisnih argumenata s prateom dokumentacijom u kojima je objasnjeno jesu li, zasto i u kojoj
mjeri mjere javnog financiranja IRIS-H-a obuhvadene podru¢jem primjene Odluke o uslugama od opéeg
gospodarskog interesa iz 2012. ili Okvira o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. (vidjeti
uvodnu izjavu 98. Odluke o pokretanju postupka), ili Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz
2005. (vidjeti uvodnu izjavu 100. Odluke o pokretanju postupka) kriteriji utvrdeni u tim dokumentima.

(67) Komisija je takoder iskoristila donoSenje Odluke o pokretanju postupka kako bi pokusala ishoditi pojasnjenja
o dodatnim ¢injeni¢nim pitanjima, kako slijedi:

— o pitanju jesu li bilo kakva sredstva FRBRTC-a (vidjeti uvodnu izjavu 50. ove odluke), u ovom slucaju posebne
subvencije, ispladena bolnicama IRIS, odnosno predstavljaju li FRBRTC i posebne subvencije jednostavne
mehanizme financiranja izmedu regije glavnog grada Bruxellesa i briselskih opéina (vidjeti uvodnu izjavu 17.
Odluke o pokretanju postupka);

— o naravi obveze predvidene ¢lankom 60. Stavkom 6. Zakona o CPAS-u (vidjeti uvodnu izjavu 19. ove odluke),
moguénostima zatvaranja javne bolnice i razlici izmedu mehanizma bolnickog planiranja (vidjeti uvodnu
izjavu 26. Odluke o pokretanju postupka);

— o pitanju imaju li dodatne socijalne usluge koje pruzaju IRIS-H gospodarsku narav (vidjeti uvodnu izjavu 48.
Odluke o pokretanju postupka);

(") U tom pogledu vidjeti presudu u predmetu T-137/10, t. 308.
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— o pitanju moZe li se prijenos posebnih subvencija (regije glavnog grada Bruxellesa opéinama) opdina
bolnicama IRIS smatrati radnjom odvojenom od mehanizma pokrivanja deficita (vidjeti uvodnu izjavu 92.
Odluke o otvaranju postupka) te, ako je to slucaj, o primjenjivoj pravnoj osnovi kojom su utvrdeni precizni
uvjeti za navedeno;

— o pitanju postoji li mehanizam isplate predujmova, pravnoj osnovi tog mehanizma i nacinu izvrsenja placanja
(ako je primjenjivo) te o pitanju mogu li se ti predujmovi smatrati mjerom potpore odvojenom od
mehanizma pokrivanja deficita, kao i o konkretnim odredbama o mogucem financiranju tih predujmova (ako
je primjenjivo) od strane FRBRTC-a (vidjeti uvodnu izjavu 93. Odluke o pokretanju postupka);

— o ostalim pojasnjenjima pojma kontinuiteta i odrZivosti (odnosno opstanka i dugoro¢ne odrzivosti javnih
bolnica; takoder vidjeti uvodnu izjavu 91. ove odluke), njegovoj pravnoj osnovi (osobito na razini mreze IRIS
i IRIS-H-a), njegovim posljedicama i nacinu na koji odrZivost opravdava mehanizme nadoknade deficita koji
koriste bolnice (vidjeti uvodne izjave 102. 1 103. Odluke o pokretanju postupka);

— o tome postoje li razlozi, osim onih izri¢ito navedenih o Odluci o pokretanju postupka (odnosno, postojanje
dodatnih zadaca od opleg gospodarskog interesa i odrzivost javnih bolnica) kojima se moZe opravdati
dodatno financiranje IRIS-H-a (vidjeti uvodnu izjavu 103. Odluke o pokretanju postupka).

5. PRIMJEDBE ZAINTERESIRANIH STRANA

(68) Komisija je zaprimila primjedbe Cetiriju zainteresiranih strana (CBI, ABISP, Zorgnet Vlaanderen i UNCPSY), koje
donosimo u nastavku:

5.1. CBI

(69) U odgovoru na Odluku o pokretanju postupka CBI, podnositelj prituzbe, napominje da, prema njemu, ta Odluka
ne sadrzi nijedan novi element ili argument ili novo objasnjenje koje bi omogucilo utvrdivanje posebne zadace
povjerene bolnicama IRIS ili koje se odnosi na mehanizme nadoknade za tu navodnu zadacu ili kontrola koje se
provode u tom pogledu. Podnositelj prituzbe prvenstveno se poziva na argumente koje je iznio u prethodnim
primjedbama.

(70)  CBI potvrduje svoje stajalidte, prema kojemu: 1.) bolnicama IRIS nisu dodijeljene posebne usluge od opleg
gospodarskog interesa koje bi obavljale uz zadace koje imaju sve belgijske bolnice (javne i privatne) i 2.) ¢ak i da
je Komisija zakljucila da postoje takve dodatne zadale, one nisu dovoljno jasno definirane kako bi ispunile
zahtjeve zakonodavstva Unije u tom podru¢ju. CBI takoder primjecuje da je prijedlogom politickog programa
nove belgijske vlade (objavljenim u srpnju 2014.) predvidena ,izmjena rjesenja od 13. veljace 2003. radi utvrdivanja
zadala od opéinskog interesa kojima se opravdavaju subvencije opéinama”. Podnositelji prituzbe smatraju da ta
formulacija ukazuje na to da trenuta¢no ne postoje takve zadace, ali da ¢e biti definirane u buduénosti.

(71)  Sto se tice zahtjeva ¢lanka 60. stavka 6. Zakona o CPAS-u, CBI smatra da oni ni na koji na¢in ne doprinose LCH-
u u smislu definicija dodatnih ili specifi¢nih usluga od opéeg gospodarskog interesa koje se primjenjuju iskljucivo
na javne bolnice, kao sto su IRIS-H. Podnositelj prituzbe takoder tvrdi da se ¢ini da se dodatna socijalna zadaca
sastoji isklju¢ivo u vecem opsegu socijalnih usluga od one koju pruzaju druge bolnice, koju naziva,temeljnom
socijalnom zadaéom (koja je zajednicka javnim i privatnim bolnicama)”. CBI smatra da to nije dovoljno kako bi se
smatralo da IRIS-H imaju dodatnu socijalnu zadacu. Nadalje, $to se tiCe pitanja imaju li te zadace gospodarsku
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narav, CBI tvrdi da ih sama Cinjenica da se usluge pruzaju besplatno ne liSava njihove gospodarske naravi.
Konac¢no, CBI tvrdi da su dodatne socijalne usluge neodvojive od goleme usluge zdravstvene skrbi, koja bez
sumnje posjeduje gospodarsku narav, $to nikad nije dovedeno u pitanje.

(72)  Kako tvrdi CBI, zadaca pruzanja univerzalne skrbi jednako se primjenjuje na privatne i javne bolnice. CBI smatra
da ne treba ¢initi razliku izmedu javnih i privatnih bolnica u pogledu lijecenja ,socijalnih pacijenata”, neovisno
o tome radi li se o hitnom slucaju ili skrbi nakon hitnog slucaja. U tom kontekstu CBI upuluje na presudu
Prvostupanjskog suda u Bruxellesu (%) koja se odnosi na hitnu medicinsku pomo¢ (*?!) strancima koji nezakonito
borave u Belgiji (u daljnjem tekstu: migranti bez dokumenata), iz koje je vidljivo da, u tim okolnostima, pomo¢
mogu pruZiti i javne i privatne bolnice. CBI dodaje da, prema publikaciji (**3) iz 2004. koju je objavila
organizacija Mutualités Chrétiennes ('**), privatne bolnice brinu se za vise od 60 % ,socijalnih pacijenata” u regiji
glavnog grada Bruxellesa. Podnositelj prituzbe takoder smatra da Zakonom o CPAS-u, strateskim planovima
mreze IRIS i konvencijama o ,rezidentnosti u svrhu pruZanja pomo¢i” nije utvrdena nikakva dodatna zadaca ('*4).

(73)  Sto se tice ,zadaéa koja se obavljaju na razli¢itim mjestima”, CBI ocjenjuje da tocni sadrzaj obveze pruzanja
bolnicke skrbi ,na razli¢itim mjestima” nije objasnjen, kao ni mjera u kojoj se tom obvezom namecu dodatni
troskovi za IRIS-H. Sto se ti¢e dodatne socijalne zadace, CBI smatra da ¢lankom 57. Zakona o CPAS-u bolnicama
IRIS nisu nametnute dodatne obveze i da one ni u kojem slucaju nisu definirane na razumljiv na¢in (kao ni
strateski planovi mreze IRIS ili konvencije o ,rezidentnosti u svrhu pruzanja pomodi”).

(74)  Sto se tice pitanja jasne definicije zahtjeva za nadoknadu, CBI primjecuje da, prema belgijskim vlastima, IRIS-H
obavljaju specifiénu zadacu koja se razlikuje od one privatnih bolnica i da specifi¢na zadaca nije definirana LCH-
om, nego se temelji na drugoj pravnoj osnovi. Kako tvrdi CBI, jasno je isklju¢ena moguénost da se LCH-om
mogu definirati kriteriji za isplatu nadoknada koji se odnose na jednu ili viSe zadaca javne usluge koji nisu
predvideni tim zakonom. Osim toga, CBI primjecuje da ne postoji nikakva istovjetnost izmedu navodnih pravnih
osnova za predmetne specifiéne zadace i mehanizama nadoknade. Podnositelj prituzbe primjecuje da ne postoji
razlika izmedu deficita koji proizlaze iz troskova navodnih specifi¢nih zadaca i troskova koji proizlaze iz troskova
provodenja osnovne zadace. Konacno, CBI se poziva na niz misljenja belgijske Financijske inspekcije, u kojima
stoji da je nemogule kontrolirati koriStenje posebnih subvencija dodijeljenih na temelju rjeSenja od
13. veljace 2003. jer tim rjeSenjem nisu utvrdene zadale od op¢inskog interesa za koje su subvencije dodijeljene.

(75) CBI takoder ponavlja svoje prethodno iznesene tvrdnje, prema kojima nije poduzeta nijedna mjera za
izbjegavanje isplate prekomjernih nadoknada. Takoder dodaje da je, s obzirom na nepostojanje precizne definicije
specifi¢nih zadaca koje obavljaju IRIS-H, nemogude utvrditi koje djelatnosti trebaju biti obuhvacene nadoknadom.
Stoga je prema misljenju CBlja nemogude provjeriti postojanje mehanizma kontrole kojim se mogu izbjeci
prekomjerne nadoknade.

(76) Kona¢no, CBI primje¢uje da, iako se odrzivost javnih bolnica spominje u sporazumu o suradnji od
19. svibnja 1994., tim se dokumentom ne definira zadaca te vrste i ne predstavlja ovlastenje. Konkretno, CBI
smatra da se iz tog dokumenta ni u kojem slucaju ne moze zakljuciti da opéina ili grad moraju posjedovati javnu

(*2%) Vidjeti presudu od 25. sije¢nja 2013. u predmetu RG 2010/15534/A, ASBL La Clinique Fond'Roy | (...) i CPAS za Uccle i Anderlecht.

(") U Kraljevskom ukazu od 12. prosinca 1996. o hitnoj medicinskoj pomoci utvrdeno je da hitnost procjenjuju i utvrduju lijecnik ili
zubar. Hitnost nije definirana zakonom, nego je procjenjuje predmetni zdravstveni djelatnik. Hitna medicinska pomo¢ stoga moze
obuhvacati medicinsku skrb u svrhu lijecenja i prevencije, koja se pruza u bolnici ili ambulanti, kao i prepisivanje lijekova. Stoga se
hitna medicinska pomo¢ razlikuje od hitnih slucajeva u kojima je ugrozen ljudski Zivot opisanih u uvodnoj izjavi 97.

(') MC-Informations br. 211 (veljaca 2004.), str. 8. — 14.

(") Vidjeti biljesku na str. 49. radi kratkog opisa ove organizacije.

("*) Konvencije koje se odnose na ,rezidentnost u svrhu pruzanja pomoéi” potpisane su izmedu IRIS-Hi 17 od 19 CPAS-a iz regije glavnog
grada Bruxellesa (takoder vidjeti uvodne izjave 187.-188.). Ovim se konvencijama utvrduju uvjeti nadoknade troskova lijecenja koju
isplacuje CPAS za pacijente koji ne mogu sami platiti za svoje lijeCenje i koji nemaju osiguranje, pod uvjetom da su ispunjeni odredeni
uvjeti. Ovim je konvencijama, medu ostalim, utvrdeno da IRIS-H moraju, koliko je to moguée, prikupljati podatke potrebne za
Lispitivanja o socijalnom statusu” (takoder vidjeti uvodne izjave 210.-211.).
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(78)

(80)

(125)

bolnicu na svojem teritoriju te da njime nije utvrdeno pravilo koje se odnosi na planiranje bolnickih usluga
u Belgiji za koje je potrebno koristenje sluzbe u javnoj bolnici.

5.2. ABISP

Briselska udruga privatnih ustanova za pruZanje skrbi (fran. Association bruxelloise des institutions de soins privées,
ABISP), jedan od prvotnih podnositelja prituzbe (vidjeti uvodnu izjavu 1.), u svojim primjedbama o Odluci
o pokretanju postupka primjecuje da sve belgijske bolnice, neovisno o njihovom statutu ili vlasnickoj strukturi,
imaju zakonsku obvezu obavljanja zadace od opceg interesa. U tim se okolnostima ABISP poziva na ¢lanak 2.
LCH-a (**¥)). Konacno, ABISP podsjeca da je povukao prituzbu.

5.3. Zorgnet Vlaanderen

Zorgnet Vlaanderen predstavlja vise od 500 flamanskih pruzatelja skrbi (kao $to su opce bolnice, ustanove za
psihijatrijsku skrb i domovi za starije osobe). U svojim primjedbama na Odluku o pokretanju postupka, Zorgnet
Vlaanderen istie da sve belgijske bolnice, neovisno o tome jesu li javne ili privatne, podlijezu istim obvezama
javne usluge u okviru LCH-a. Osim toga, primjecuje da LCH-om nisu definirani uvjeti koji se odnose na pravni
oblik (javno ili privatno tijelo) koji moraju biti ispunjeni kako bi se ustanova smatrala bolnicom. Osim toga,
Zorgnet Vlaanderen primjecuje da se u definiciji obveza javne usluge bolnica ne spominje regionalna specifi¢nost.
Konac¢no, tvrdi da bolnice u Flandriji i regiji glavnog grada Bruxellesa ne ispunjavaju drugaciju socijalnu zadacu.

5.4. UNCPSY

Nacionalna unija privatnih psihijatrijskih klina (fran. Union nationale des cliniques psychiatriques privées, UNCPSY)
jest udruga privatnih francuskih psihijatrijskih klinika. U svojim primjedbama na Odluku o pokretanju postupka
UNCPSY tvrdi da, kako bi se utvrdilo premasuje li javno financiranje neto troskove javne usluge, ti neto troskovi
ne mogu biti ograniCeni. Osim toga, tvrdi da u toj procjeni valja voditi rauna o kvaliteti upravljanja pruzatelja
usluga. U tim okolnostima UNCPSY smatra da Komisija treba usporediti javne i privatne bolnice kako bi utvrdila
je li potpora razmjera u smislu ¢lanka 106. stavka 2. UFEU-a.

U tim okolnostima Komisija u primjecuje da su primjedbe UNCPSY-ja protivne zakljucku Opéeg suda iz t. 300.
njegove presude od 7. studenoga 2012. (T-137/10), prema kojem gospodarska ucinkovitost poduzetnika
u pruzanju usluga od opéeg gospodarskog interesa nije obuhvacena procjenom, na temelju ¢lanka 106. stavka 2.
UFEU-a, spojivosti javnog financiranja koje je poduzetnik primio u pogledu pravila u podru¢ju drzavne potpore
(vidjeti u tom pogledu uvodnu izjavu 63.).

6. PRIMJEDBE KRALJEVINE BELGIJE

6.1. Primjedbe Belgije o Odluci o pokretanju postupka

U svojem odgovoru na odluku Komisije od 1. listopada 2014., a osobito na uvodnu izjavu 17. te odluke,
belgijske vlasti navode da financijske intervencije regije glavnog grada Bruxellesa (odnosno, posebne subvencije
u iznosu od najviSe 10 milijuna EUR godisnje) i FRBRTC-a predstavljaju prijenose financijskih sredstava
dodijjeljene isklju¢ivo opéinama, a ne i bolnicama IRIS. Na temelju navedenoga belgijske vlasti smatraju da se radi
o prijenosu financijskih sredstava izmedu javnih vlasti koji nije obuhvaéen ¢lankom 107. stavkom 1. UFEU-a
Prema belgijskim vlastima, ni regija glavnog grada Bruxellesa ni FRBRTC nisu dodijelili potporu bolnicama IRIS.

Clanak 2. LCH-a glasi kako slijedi: ,Na temelju ovog koordiniranog zakona bolnicama se smatraju ustanove za pruZanju zdravstvene
medicine, u podru¢ju medicine, kirurgije i eventualno porodnicarstva, u multidisciplinarnom kontekstu, u uvjetima njege
i medicinskog, medicinsko-tehnickog, paramedicinskog i logistickog okvira, za ili na pacijentima koji su primljeni u te ustanove i mogu
boraviti u njima jer njihovo zdravstveno stanje zahtijeva tu njegu u svrhu lijecenja ili ublazavanja bolesti, ponovnog uspostavljanja ili
poboljsavanja zdravstvenog stanja ili u svrhu stabilizacije ozljeda u najkracem roku.”
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Belgijske vlasti smatraju da su ti prijenosi sredstava provedeni u okviru nadleznosti Regije u podru¢ju opéeg
financiranja opéina, §to omogucuje opéinama da obavljaju svoje zadace od opceg interesa, medu ostalim zadace
CPAS-a. U tim se okolnostima upuéivanja podnositelja prituzbe na misljenja Financijske inspekcije odnose
isklju¢ivo na regiju glavnog grada Bruxellesa i opcine, ali ne i na IRIS-H. Konacno, belgijske vlasti tvrde da, na
temelju posebnog zakona od 8. kolovoza 1980. o institucionalnim reformama i misljenju belgijskog Drzavnog
vijeca ('*), regija glavnog grada Bruxellesa smije financirati samo opéine, a ne i IRIS-H-a, jer financiranje
posebnih bolnickih zadaca ne spada pod nadleznost regije.

(82) Sto se tie sumnji iznesenih u uvodnoj izjavi 26. Odluke o pokretanju postupka, belgijske vlasti pojasnjavaju
razliku izmedu zahtjeva iz ¢lanka 60. stavka 6. Zakona o CPAS-u, s jedne strane, i mogucénosti zatvaranja javne
bolnice s mehanizmom bolni¢kog planiranja s druge strane. Kako tvrde belgijske vlasti, ¢lankom 60. stavkom 6.
Zakona o CPAS-u (') utvrdeni su uvjeti koji moraju biti ispunjeni kako bi CPAS mogao osnovati bolnicu. CPAS
medu ostalim mora provesti analizu kako bi utvrdio je li bolnica zaista potrebna, uzimajuéi u obzir potrebe
regije, osobito medicinsko-socijalne potrebe i postojanje sli¢ne infrastrukture. Belgijske vlasti takoder isticu da se
mehanizam planiranja za bolnice sastoji u tome da savezna vlada utvrdi najveéi broj bolnickih kreveta po regiji.
Savezna vlada temelji svoju odluku isklju¢ivo na utvrdenim bolnickim potrebama, ne uzimajuéi u obzir socijalne
potrebe u svakoj regiji (*¥). Belgijske vlasti objasnjavaju da se za regiju glavnog grada Bruxellesa najveéi broj
kreveta utvrduje za Citavu regije, a ne pojedinacno za svaku od 19 opcina. S druge strane, svaki od 19 CPAS-a
regije glavnog grada Bruxellesa samostalno odlu¢uje o tome hoce li osnovati bolnicu na podrugju svoje opéine s
obzirom na lokalne potrebe.

(83) Belgijske vlasti takoder su objasnile da zatvaranje javne bolnice ili njezin prijenos na partnera u privatnom
sektoru nije formalno ili specificno uredeno LCH-om ili Zakonom o CPAS-u ('?). Medutim, kako tvrde belgijske
vlasti, sudskom praksom belgijskog Drzavnog vijeca pojasnjeni su uvjeti za zatvaranje i/ili prijenos ustanova koje
je osnovao CPAS. U svojoj presudi br. 113.428 od 9. prosinca 2002. Drzavno vijeCe naredilo je ponistenje
prijenosa sanatorija u vlasni§tvu CPAS-a privatnom subjektu. Medu ostalim takoder je presudilo da valja
procijeniti potrebu za pruzanjem medicinsko-socijalnih usluga prije donosenja odluke o zatvaranju ili prijenosu
ustanove. U toj procjeni valja uzeti u obzir procjenu provedenu prilikom osnivanja ustanove, kao i sve promjene
do kojih je doslo nakon odluke o otvaranju ustanove. Osim toga, belgijske vlasti napominju da se ta procjena ne
moze temeljiti isklju¢ivo na financijskom stanju ustanove niti na troskovima njezina odrzavanja. Na temelju
navedenoga belgijske vlasti zaklju¢uju da CPAS ne moze zatvoriti svoju bolnicu ako prethodno nije utvrdio da
vie ne postoje medicinske i socijalne potrebe zbog kojih je bolnica osnovana.

(84)  Kako tvrde belgijske vlasti, prilikom stvaranja javne bolnice valja postovati obveze iz ¢lanka 60. stavka 6. Zakona
o CPAS-u i bolnickog planiranja javnih vlasti, dok je u slu¢aju privatnih bolnica bitno samo planiranje. Temeljem
¢lanka 60. stavka 6. Zakona o CPAS-u, otvaranje nove javne bolnice mora biti opravdano postojanjem stvarne
potrebe. Osim toga, belgijske vlasti objasnjavaju da, ako se otvori javna bolnica s kapacitetom koji je jednak broju
kreveta predvidenim bolnickim planom, vise nema mjesta za drugu (javnu ili privatnu) bolnicu u tom podrucju
u okviru tog plana, u kojem slucaju viSe ne postoje drugi nacini odgovora na potrebe stanovnistva. Belgijske
vlasti primje¢uju da, ako CPAS u odredenom trenutku Zeli zatvoriti svoju javnu bolnicu, najprije se mora uvjeriti
da ta bolnica viSe nije potrebna u svjetlu sudske prakse Drzavnog vijeca. Za razliku od CPAS-a, privatni subjekt
koji odlu¢i zatvoriti svoju bolnicu nema zakonsku obvezu uvjeriti se da e stanovnistvo i dalje imati pristup
zdravstvenoj skrbi. Kako tvrde belgijske vlasti, privatna bolnica ostaje otvorena samo na temelju vlastite odluke,
koja se u svakom trenutku moze promijeniti. Belgijske vlasti navode primjer iznenadnog zatvaranja bolnice

(") Misljenje zakonodavnog dijela Drzavnog vijeca o idejnom nacrtu rjeSenja od 13. veljace 2003. o dodjeljivanju posebnih subvencija
op¢inama regije glavnog grada Bruxellesa.

(") Vidjeti uvodnu izjavu 19. za to¢ni tekst tog ¢lanka.

('*%) Savezna vlada usvaja plan u podrudju bolnickih kreveta (,bolnicko planiranje”) na temelju razlicitih pokazatelja (medicinskih, kirurskih,
gerijatrijskih, pokazatelja za rodilista, pedijatrijskih pokazatelja, pokazatelja u smislu fizikalne terapije, psihijatrijskih pokazatelja,
neonatoloskih pokazelja itd.) s obzirom na ukupno stanovnistvo Bruxellesa, Flandrije i Valonije i ¢itave Kraljevine, na temelju prijedloga
Drzavnog vijeca za bolnicke ustanove.

(') Konkretnije, belgijske vlasti napominju da su LCH-om utvrdeni uvjeti za nadoknadu deficita u slu¢aju da se bolnica prenosi privatnom
vlasniku, dok su Zakonom o CPAS-u previdena samo opca nacela za otvaranje i upravljanje ustanovama koje je osnovao CPAS.
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Hopital frangais, privatne bolnice u opéini Berchem-Sainte-Agathe (Bruxelles) 2008. godine (**°). Zakljucno,
belgijske vlasti objasnjavaju da mehanizam bolnickog planiranja ogranicava slobodu javnih i privatnih subjekata
da osnivaju bolnice (osnivanje bolnice mogule je samo ako jos nije dosegnut najveéi broj kreveta u odredenoj
zoni). Medutim, belgijske vlasti takoder tvrde da obveze koje proizlaze iz Zakona o CPAS-u namecu dodatna
ogranicenja CPAS-ima u podrudju otvaranja i zatvaranja javne bolnice, dok se privatne bolnice mogu otvarati
i zatvarati u svakom trenutku.

(85) Sto se tice obveza koje se navodno primjenjuju samo na bonice IRIS (vidjeti uvodne izjave 87. do 89. Odluke
o pokretanju postupka), belgijske vlasti istiu da su te obveze izravna posljedica ¢injenice da su IRIS-H osnovane
u svrhu doprinosa pruzanju socijalne skrbi CPAS-a (vidjeti odjeljak 2.2.). Belgijske vlasti ocjenjuju da te obveze
proizlaze iz Zakona o CPAS-u, temeljem kojeg su osnovane IRIS-H, i da se primjenjuju na bolnice IRIS na temelju
njihovog statuta i strateskih planova mreze IRIS. Belgijske vlasti takoder upuéuju na te dokumente za to¢nu
definiciju tih obveza. U svrhu saZetosti te kako bi se izbjegla ponavljanja, Komisija e u svojoj procjeni navesti
samo bitne odlomke (vidjeti odjeljak 7.3.4.1.).

(86) U svojoj Odluci o pokretanju postupka (vidjeti uvodnu izjavu 48.), Komisija je iznijela svoje sumnje u pogledu
gospodarske naravi dodatnih socijalnih usluga koje pruzaju IRIS-H. U svojem odgovoru na Odluku o pokretanju
postupka, belgijske vlasti ocjenjuju da te socijalne usluge nemaju gospodarsku narav. U bitnome tvrde da
socijalna pomo¢ koju briselski CPAS-i pruzaju u obliku materijalne, socijalne, medicinske, medicinsko-socijalne
i psiholoske pomodi ne ¢ini dio konkurentnog trzista i da to ostaje slucaj ¢ak i ako dio socijalne pomodi
(odnosno, dodatne socijalne usluge) pruzaju IRIS-H na temelju ovlastenja.

(87) Sto se tice pravne osnove za nadoknadu deficita (vidjeti t. 91. Odluke o pokretanju postupka), belgijske vlasti
ocjenjuju da je obveza opcina da pokrivaju deficit svojih javnih bolnica predvidena ¢lankom 46. statutd IRIS-H-a,
kao i ¢lankom 109. LCH-a. Navode da je u ¢lanku 109. LCH-a utvrdeno opée nacelo primjenjivo na sve belgijske
javne bolnice, kojim se utvrduje minimalna obveza opéina (buduéi da su opline obavezne pokrivati samo dio
deficita, vidjeti takoder uvodnu izjavu 47.). Belgijske vlasti takoder navode da je ¢lankom 46. statutd IRIS-H-a
utvrdena obveza koja se primjenjuje samo na Sest op¢ina koje su osnovale bolnice IRIS i koje su odlucile
premasiti minimum utvrden ¢lankom 109. LCH-a na nacin da pokriju ¢itavi obra¢unski deficit IRIS-H-a.

(88) U uvodnoj izjavi 92. Odluke o pokretanju postupka Komisija je postavila pitanje moze li se prijenos posebnih
subvencija (koje regija glavnog grada Bruxellesa dodjeljuje opéinama) od strane opéina bolnicama IRIS smatrati
zasebnom radnjom u odnosu na mehanizam pokrivanja deficita. Belgijske vlasti u svojem odgovoru tvrde da
briselske opéine koriste samo posebne subvencije kako bi (djelomi¢no) ispunile svoju obvezu pokrivanja deficita
IRIS-H-a. Kako je detaljno objasnjeno u nastavku (vidjeti odjeljak 7.3.5.), nadoknada deficitd isplacuje se
u nekoliko faza, medu kojima je i prijenos posebnih subvencija opéine bolnici IRIS, ali sva se ta platanja vrse na
istoj osnovi, odnosno na temelju obveze op¢ina da pokriju deficit.

(89) Komisija je takoder zatraZila pojasnjenja o navodnom mehanizmu pladanja predujmova (ako je to primjenjivo),
pravnoj osnovi tog mehanizma i njegovu nacinu funkcioniranja, razlici u odnosu na mehanizam pokrivanja
deficita i ulozi koju FRBRTC igra u njegovom financiranju (vidjeti uvodnu izjavu 93. Odluke o pokretanju
postupka). Belgijske vlasti procjenjuju da ne postoji mehanizam placanja predujmova. Konkretnije, objasnjavaju
da obveza pokrivanja deficita IRIS-H-a stupa na snagu nakon pojave deficita. Kako tvrde belgijske vlasti, ¢lanak
46. statuta IRIS-H-a upucuje na obracunski deficit, koji je vidljiv u financijskim izvje$¢ima bolnica najkasnije Sest
mjeseci nakon kraja financijske godine. S druge strane, izracun deficita iz ¢lanka 109. LCH-a koji provodi savezna
javna sluzba za javno zdravlje traje dulje (do 10 godina). Medutim, belgijske vlasti tvrde da, buduéi da je deficit iz
¢lanka 109. LCH-a jednostavno dio obracunskog deficita koji se odmah pokriva na temelju ¢lanka 46. statutd
IRIS-H-a, bolnice ne primaju predujmove koji se mogu smatrati potporom razli¢itom od mehanizma pokrivanja

(%) Belgijske vlasti primjecuju da je, iako se trazio kupac, bolnica Hopital francais iznenada zatvorila vrata pacijentima 9. svibnja 2008.
Objasnjavaju da je ta bolnica prethodno zatvorila svoj pedijatrijski odjel i rodiliste. Kako tvrde belgijske vlasti, pacijenti tih odjela
tijekom ¢itavog dana prebacivani drugim bolnicama u briselskoj regiji.



22.12.2016. Sluzbeni list Europske unije L 351/89

deficitd. Konacno, belgijske vlasti ponavljaju da je FRBRTC opéinama isplatio sredstva financiranja zahvaljujuci
kojima su mogle ispuniti svoje obveze pokrivanja deficitd koja, kako je prethodno objasnjeno, ne predstavljaju
mehanizam placanja predujmova.

(90)  Sto se tice mjera kojima se Zeli izbje¢i prekomjerna nadoknada i nepostojanja prekomjerne nadoknade (vidjeti
tocke 95. — 97. Odluke o pokretanju postupka), belgijske vlasti iznose sljedece argumente. Prvo objasnjavaju da
se odluke o nadoknadi deficita donose jedanput godisnje, nakon $to postane izvjesno koliko iznosi procijenjeni
deficit za financijsku godinu, zbog ¢ega ne postoji rizik od prekomjerne nadoknade. Dodaju kako je belgijskim
pravnim okvirom (osobito Zakonom od 14. studenoga 1983. i Zakonom o CPAS-u) opéinama dopusteno da se
uvjere da IRIS-H ispravno koriste drzavnu potporu te da povrate tu potporu u sluaju nepostivanja uvjeta ili
u slucaju prekomjerne nadoknade. Nadalje, kako bi dokazale nepostojanje prekomjerne nadoknade, belgijske
vlasti upu¢uju na razlicite tablice podnesene Komisiji iz kojih su vidljivi deficit i intervencije opéina za svaku od
pet bolnica IRIS u razdoblju izmedu 1996. i 2014. godine (za te brojke takoder vidjeti odjeljak 7.3.5.).

(91)  Kako je zatrazeno, belgijske vlasti u svojem odgovoru takoder iznose dodatna pojasnjenja o pojmu ,pérennité”
(kontinuitet i odrZivost) (vidjeti uvodne izjave 102. — 103. Odluke o pokretanju postupka). Kako tvrde belgijske
vlasti, obveza osiguranja kontinuiteta i odrZzivosti IRIS-H-a izravno se temelji na Zakonu o CPAS-u. Kako je
prethodno objasnjeno (vidjeti odjeljak 2.1.), svaki CPAS mozZe osnovati ustanove zaduZene za pruzanje socijalne
pomodi, ukljucujuéi medicinsku i medicinsko-socijalnu pomo¢, ako moze dokazati da je to potrebno za
ispunjenje stvarne potrebe u skladu s ¢lankom 60. stavkom 6. Zakona o CPAS-u. Kako navode belgijske vlasti,
Sest od 19 CPAS-a iz regije glavnog grada Bruxellesa osnovalo je bolnice (koje nemaju status zasebne pravne
osnove) kako bi pruzale socijalnu pomoc¢ i sami su upravljali tim bolnicama do kraja 1995. Belgijske vlasti tvrde
da restrukturiranje javnih bolnica koje je dovelo do osnivanja javnih bolnica IRIS, koje su postale pravno
neovisne od CPAS-a 1. sije¢nja 1996. (takoder vidjeti odjeljak 2.2.) ni na koji nacin ne mijenja obvezu CPAS-a da
pruzaju socijalnu pomo¢, izravno ili putem bolnica IRIS. U tim okolnostima belgijske vlasti primjeuju da je
glavni cilj restrukturiranja i osnivanja mreze IRIS i bolnica IRIS bio zajamiti kontinuitet usluga javnih bolnica
u regiji glavnog grada Bruxellesa (takoder vidjeti uvodnu izjavu 27.). Dakle, primje¢uju da, kako bi se zajamcio
kontinuitet i odrZivost IRIS-H-a, kao i ispunjenje socijalnih potreba stanovnistva, opéine i CPAS-i moraju pokriti
sav deficit tih bolnica na temelju ¢lanka 46. statuta IRIS-H-a. Osim toga, belgijske vlasti zaklju¢uju da, dokle god
postoji ta stvarna potreba, sukladno sudskoj praksi Drzavnog vijeca (vidjeti uvodnu izjavu 83.), javne vlasti ne
smiju zatvoriti IRIS-H ili ih ustupiti vlasniku iz privatnog sektora.

(92) Konacno, u uvodnoj izjavi 103. Odluke o pokretanju postupka, Komisija Zeli znati postoje li i drugi razlozi
kojima se moze opravdati dodatno financiranje IRIS-H-a. Belgijske vlasti u tom pogledu primjecuju da bolnice
IRIS nemaju samo svrhu stvaranja ,odrzivih” usluga, zadaca i programa bolnica, $to je omogudeno privatnim
belgijskim bolnicama. Upravo suprotno, kako tvrde belgijske vlasti, IRIS-H moraju zajamditi $to je mogude $iri
svim uslugama lije¢enja potrebnim za njihovu bolest, ¢ak i ako lije¢enje uvelike premasuje norme planiranja
i odobrenja koje se primjenjuju na sve bolnice na temelju LCH-a. U tim okolnostima belgijske vlasti takoder se
upucuju na t. 162. presude Opleg suda od 7. studenoga 2012., prema kojoj bi ,nadoknade za deficite javnih bolnica
mogle biti potrebne iz zdravstvenih i socijalnih razloga kako bi se osigurao kontinuitet i odrZivost bolnickog sustava’.
Belgijske vlasti takoder primjecuju da statut javne bolnice podrazumijeva odredene troskove koji se ne mogu
u potpunosti nadoknaditi saveznim mjerama financiranja. PrimjeCuju da ti troskovi, medu ostalim, obuhvacaju
plaanje premija za jezi¢ne vjestine dvojezinim ¢lanovima osoblja, viSe troskove mirovina i osiguranja od bolesti
za Clanove upravljackog osobljia (duznosnike) i obavezna poveanja naknada (koji se isklju¢ivo placaju
djelomicno) od strane regije glavnog grada Bruxellesa.

6.2. Primjedbe Belgije o primjedbama treéih strana

(93) Belgijske vlasti ponajprije navode da se primjedbe CBl-ja, ABSIP-a i Zorgnet Vlaanderena o Komisijinoj Odluci
o pokretanju postupka temelje na istom argumentu, a to je da, kako tvrde te organizacije, IRIS-H nemaju obvezu
pruzanja dodatnih usluga od opéeg gospodarskog interesa osim onih usluga od opéeg gospodarskog interesa
obaveznih za sve bolnice (javne ili privatne) u Belgiji. Kako tvrde belgijske vlasti, ta se tvrdnja oslanja na isti
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temelj, odnosno na argument da je LCH-om privatnim i javnim bolnicama nametnuta ista obveza pruZanja javne
usluge, neovisno o regionalnim razmatranjima. Medutim, kako tvrde belgijske vlasti, intervenijenti ne objasnjavaju
na koji se nacin Zakon o CPAS-u ne primjenjuje na bolnice IRIS bududi da je, kako tvrdi Belgija, taj zakon sama
pravna osnova za postojanje IRIS-H-a. Belgijske vlasti napominju da je u ¢lanku 147. LCH-a izricito navedeno da,
u slucaju bolnica kojima upravlja CPAS (kao $to su IRIS-H (**")), LCH nadopunjuje Zakon o CPAS-u, sto potvrduje
da LCH nije jedina relevantna pravna osnova koja se primjenjuje na bolnice kojima upravlja CPAS.

(94) Belgijske vlasti smatraju neto¢nom tvrdnju CBlja da je iz namjere briselske vlade da izmijeni rjeSenje od
13. veljace 2003. na nacin da precizno utvrdi zadace od opceg interesa kojima se opravdava placanje posebnih
subvencija op¢inama (vidjeti uvodnu izjavu 70.) vidljivo da trenutaéno ne postoje posebne zadace (primjenjive
isklju¢ivo na IRIS-H). Belgijske vlasti osobito navode da se posebne subvencije predvidene tim rjeSenjem
dodjeljuju isklju¢ivo opéinama, a ne bolnicama IRIS. Belgija izmedu ostalog potvrduje da intervencije FRBRTC-a
i same regije glavnog grada Bruxellesa (u iznosu od najvise 10 milijuna EUR godisnje (**?) u svrhu potpore
opdinama predstavljaju prijenose sredstava izmedu javnih vlasti koji nisu obuhvaleni podru¢jem primjene
¢lanka 107. stavka 1. UFEU-a. Belgijske vlasti ponavljaju da regija glavnog grada Bruxellesa ili FRBRTC nisu
dodijjelili takve iznose bolnicama IRIS. Upravo suprotno, kako tvrdi Belgija, radi se tek o prijenosima izmedu
regije i opéina obuhvadenima nadleznos¢u javnog financiranja opéina od strane regije. To je globalno financiranje
osmisljeno kako bi op¢ine mogle ispuniti svoje zadae od opéinskog interesa, koje obuhvacaju zadale CPAS-a.
Kako tvrde belgijske vlasti, reforma najavljena u rjesenju od 13. veljace 2003. takoder ne predstavlja priznavanje
nepostojanja dodatnih usluga od opéeg gospodarskog interesa dodijeljenih bolnicama IRIS. Na opéinama je da
utvrde usluge od opéeg gospodarskog interesa dodijeljene bolnicama koje osnivaju, a predmetno rjesenje nije
bitno u tom kontekstu jer se odnosi isklju¢ivo na unutardrzavno financiranje.

(95) Belgijske vlasti takoder odbacuju opis socijalnih zadaca koji CBI iznosi u svojim primjedbama, a koji smatraju
neto¢nim. CBI medu ostalim tvrdi da je LCH-om definirana ,osnovna socijalna zadaca” zajednicka javnim
i privatnim bolnicama, ali da je samo IRIS-H ispunjavaju na najintenzivniji nac¢in. U tom se pogledu ,dodatne”
socijalne zadae bolnica IRIS ne mogu razdvojiti od bolnickih usluga i ¢ine njihov sastavni dio. Belgijske vlasti ne
dijele to stajalite. Smatraju da, osim ¢injenice da CBI izriCito priznaje postojanje intrinzi¢ne razlike izmedu javnih
i privatnih bolnica (odnosno, veéi obujam socijalnih usluga koje pruzaju IRIS-H), CBI ne navodi §to to¢no smatra
,osnovinom socijalnom zadacom”, $to smatra bolnickom uslugom od opleg gospodarskog interesa te da ne
definira pravnu osnovu na kojoj se temelji ta zadaca, kao ni posebno ovlastenje koje se njome namece. Belgijske
vlasti smatraju da se samo Zakonom o CPAS-u ,osnovne socijalne zadade” mogu dodijeliti javnim bolnicama.
Kako tvrde belgijske vlasti, $to se tiCe javnih bolnica, LCH tek dopunjuje Zakon o CPAS-u (vidjeti ¢lanak 147.
Zakona o CPAS-u). Temeljna zadaca, odnosno ,0snovna zadaca” bolnica IRIS definirana je Zakonom o CPAS-u ili
na temelju njega, $to znaci da nije ,zajednicka” svim bolnicama. Kako tvrde belgijske vlasti, ta zadaca nema
gospodarsku narav. Stoga su IRIS-H osnovane na temelju Zakona o CPAS-u, a nakon osnivanja moraju posti¢i
sukladnost s dodatnim pravilima utvrdenim LCH-om (**3).

(96) Sto se tice primjedbi CBIja o zadaéi pruzanja univerzalne skrbi, belgijske vlasti primjecuju da CBI ogranicava
zadadu pruzanja univerzalne skrbi, za koju tvrdi da je zajednicka svim bolnicama, samo na hitnu skrb i usluge
nakon pruzanja hitne skrbi. Belgijske vlast smatraju da CBI implicitno priznaje da privatne briselske bolnice
nemaju obvezu lijeCiti pacijente osim u hitnim slucajevima i situacijama nakon hitnih slucajeva, $to predstavlja
najvedi dio skrbi koja se pruza osobama u nepovoljnom poloZaju. Nadalje, belgijske vlasti tvrde da upuéivanje
CBl4ja na zadacu od javnog interesa opisanu u ¢lanku 2. LCH-a ne predstavlja temelj za takvu obvezu. Tvrde da
¢injenica da su bolnice obvezne pruzati osnovnu uslugu bolnice ne podrazumijeva da su obvezne obavljati
zadadu pruZanja skrbi svim osobama u svim okolnostima, neovisno o tome je li osoba u moguénosti platiti
usluge. To uvelike dokazuje samo postojanje posebnih pravila kojima se ureduju hitni slucajevi. Belgijske vlasti
tvrde da zadaa od opéeg interesa ne moze biti implicitna, nego da je izriCito nametnuta. Smatraju da je potrebno

(") U syrhu primjene LCH-a, smatra se da bolnicama IRIS upravlja CPAS.

(") Godisnji iznos ovisi o dostupnim sredstvima u prora¢unu regije glavnog grada Bruxellesa i zahtjevima predmetnih opéina. Tijekom
razdoblja izmedu 2003. i 2014. posebne subvencije dosegle su ogranicenje od 10 milijuna EUR svake godine osim 2010. (9 milijuna)
12011. (9,5 milijuna).

("**) U tim okolnostima belgijske vlasti napominju da privatne bolnice, primjerice osnovane na temelju zakona o neprofitnim udrugama
(,Zakon o neprofitnim udrugama”) takoder moraju posti¢i sukladnost s LCH-om u pogledu bolni¢kih funkcija. Medutim, bududi da se
Zakonom o neprofitnim udrugama ustanovama koje ureduje ne namece posebna zadaca, zadace tih privatnih bolnica ureduju se samo
LCH-om.
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utvrditi konkretne zahtjeve za hitne slucajeve jer se u definiciji osnovne zadace bolnice utvrdenoj LCH-om ne
spominju hitni slucajevi. Belgijske vlasti iznose argument prema kojemu se Zakon od 8. srpnja 1964. (%)
i njegove provedbene uredbe bave hitnom medicinskom skrbi (***) i uslugama hitne pomodi (ukljucujuéi usluge
kola hitne pomoci). Na toj osnovi odredene javne i privatne bolnice obavljaju odredene zadale u podrucju hitne
medicinske skrbi.

(97) Medutim, belgijske vlasti tvrde da obveza pruZanja hitne skrbi u javnim i privatnim bolnicama ne proizlazi iz
LCH-a, nego iz ople obveze pruzanja pomodi svim ugroZzenim osobama. Kako tvrde belgijske vlasti, bolnice su
duzne pruzati pomo¢ u situacijama u kojima je potrebna hitna medicinska skrb ovisno o svojoj strukturi
i dostupnoj stru¢nosti (**%). Ta se obveza jednako odnosi na javne i privatne bolnice i na sve ostale osobe, s
obzirom na obvezu pruZanja pomoéi ugrozenoj osobi. Belgijske vlasti takoder objasnjavaju da se, na temelju
¢lanka 422.b belgijskog Kaznenog zakonika, ta obveza primjenjuje jedino u hitnim slucajevima, osobito
u slucajevima u kojima je potrebna hitna medicinska skrb zbog ugrozenosti ljudskog Zivota. Medutim, belgijske
vlasti napominju da u svim ostalim situacijama (odnosno, u situacijama koje nisu hitne) bolnice nemaju obvezu
pruzati univerzalnu skrb i ne moraju lijeciti pacijente koji ne mogu platiti lijeCenje. Kona¢no, belgijske vlasti
napominju da, iako je ocito da belgijske bolnice nemaju pravo vrsiti diskriminaciju na temelju financijske situacije
pacijenata (odnosno, na temelju ¢injenice da je osoba siromasna), ako pacijent ne moze ili ne Zeli platiti, nisu
obvezne pruzati usluge skrbi izvan hitnih situacija.

(98) U svojim primjedbama u odgovoru na primjedbe CBI-ja belgijske vlasti takoder stavljaju u kontekst upucivanje
CBlja na presudu Prvostupanjskog suda u Bruxellesu (vidjeti uvodnu izjavu 72.). Kako tvrde belgijske vlasti,
presuda na koju se poziva CBI odnosi se iskljucivo na vrlo specifi¢ni slucaj hitne medicinske pomodi (%) za
migranta bez dokumenata koji je trebao psihijatrijsku pomo¢. Napominju da IRIS-H ne pruZaju takvu vrstu
pomodi. Belgijske vlasti tvrde da je tom presudom potvrdeno da hitnu medicinsku pomo¢ migrantima bez
dokumenata najcesce pruzaju bolnice koje je osnovao CPAS ili bolnice s kojima je CPAS potpisao sporazum (**%).
Konacno, belgijske vlasti isticu da CBI ne opravdava i ne pokusava opravdati navodnu obvezu privatnih bolnica
da lijece sve pacijente u situacijama ,nakon hitnog slucaja”. Kako tvrde belgijske vlasti, privatne bolnice nemaju
takvu obvezu u situacijama ,nakon hitnog slucaja”, dok su IRIS-H duzne lijeciti sve pacijente u svim okolnostima,
¢ak i ako ne postoji potreba za hitnom medicinskom skrbi.

7. OCJENA MJERA

7.1. Predmet ove odluke

(99)  Prituzba se odnosi na mjeru potpore od oko 100 milijuna EUR dodijeljene u okolnostima restrukturiranja koje je
dovelo do stvaranja IRIS-H-a (vidjeti odjeljak 2.2.). Medutim, kako je navedeno u odjeliku 3.1. Odluke

("*% Vidjeti Zakon od 8. srpnja 1964., kako je izmijenjen (belgijski Sluzbeni list od 25. srpnja 1964., str. 8153.).

("*%) Protivno prethodno spomenutoj hitnoj medicinskoj skrbi (vidjeti uvodnu izjavu 72.), koja ukljucuje planirane usluge, hitna medicinska
skrb odnosi se na usluge koje se pruzaju bez odlaganja u situacijama Zivotne ugrozenosti.

("*%) To znaci da je bolnica, iako ne ispunjava odredene zadale u podrucju hitne medicinske pomo¢i kako je navedeno u Zakonu od
8. srpnja 1964., i dalje duzna pruzati pomo¢ u hitnim slucajevima s obzirom na svoje kapacitete (odnosno uzimajuéi u obzir
infrastrukturu i osoblje).

(**7) Hitna medicinska skrg) uredena je ¢lankom 57. stavkom 2. i Kraljevskim ukazom od 12. prosinca 1996.

(%) U svojoj presudi od 25. sijecnja 201 3. Prvostupanjski sud u Bruxellesu navodi kako slijedi: ,Opéenita ekonomija sustava takva je da ili
CPAS sdm pruza hitnu medicinsku skrb osobi koja zahtijeva takvu skrb u bolnici kojom upravlja, ili preuzima troskove skrbi pruzene
toj osobi u privatnoj bolnici. Ako se skrb pruza u ustanovi koja ovisi o predmetnom CPAS-u ili s kojom je CPAS potpisao
sporazum, moze do¢i do toga da se hospitalizacija provede u drugoj ustanovi zbog hitnosti situacije u kojoj se nalazi osoba koju je
potrebno hospitalizirati. U tom slu¢aju nije potrebno provesti prethodno savjetovanje s CPAS-om niti s predmetnom osobom, nego
osoblje pozvanih kola hitne pomo¢i donosi brzu i jednostranu odluku, odnosno, kao sto je to ovdje slucaj, drzavni tuZitel;.
Neuobicajena ili iznimna narav ovog hitnog postupka ne ovlas¢uje CPAS da odbije preuzeti troskove hospitalizacije u ustanovi koja nije
njegova (...)" (Isticanje dodano).
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o pokretanju postupka, Komisija je donijela mjeru u pogledu ove potpore tek nakon isteka roka zastare za
nadoknadu potpore za restrukturiranje. Prema tome, ta mjera potpore nije obuhvaéena formalnim postupkom
ispitivanja koji je otvorila Komisija, zbog ¢ega nece biti predmetom ove odluke.

(100) Osim mjere na koju se primjenjuje zastara, prituzba se formalno odnosila na i. sredstva koja je FRBRTC isplatio
opéinama odgovornim za IRIS-H i ii. posebne subvencije (do najviSe 10 milijuna EUR godi$nje) koje je opéinama
isplatila regija glavnog grada Bruxellesa na temelju rjeSenja od 13. veljace 2003.

(101) Medutim, te se dvije vrste sredstava dodjeljuju isklju¢ivo opéinama odgovornima za IRIS-H, a ne i samim
bolnicama IRIS. U stvarnosti predstavljaju tek tok financiranja izmedu regije glavnog grada Bruxellesa i Sest
briselskih opéina odgovornih za IRIS-H, $to znadi da ne predstavljaju drzavnu potporu u korist IRIS-H-a.

(102) Tocno je da je Komisija u svojoj ponistenoj odluci iz 2009. zamijenila isplate preko FRBRTC-a s mehanizmom
nadoknade deficitd predvidenim ¢lankom 109. LCH-a i da je propustila provesti zasebnu procjenu kriterija za
nadoknadu tih dviju mjera ('*). Osim toga, opéine koriste sredstva FRBRTC-a kako bi nadoknadile deficit IRIS-H-
a (%) i opéine su imale obvezu isplatiti sredstva FRBRTC-a bolnicama IRIS u roku od najviSe sedam radnih
dana (**).

(103) Medutim, kako je potvrdeno podacima primljenima u okviru odgovora na prethodno objasnjenu Odluku
o pokretanju postupka (vidjeti uvodnu izjavu 230.), prijenosi sredstava FRBRTC-a i regije glavnog grada
Bruxellesa op¢inama odgovornim za IRIS-H potrebni su jer su vlastita sredstva kojima raspolazu te opéine
nedovoljna za ispunjavanje obveze oplina za nadoknadu deficita u pogledu IRIS-H-a. U tim su okolnostima
FRBRTC i regija glavnog grada Bruxellesa zatrazili od briselskih op¢ina da stave sredstva FRBRTC-a i posebne
subvencije na raspolaganje bolnicama IRIS gotovo neposredno nakon primitka tih sredstava. Neovisno o toj
obvezi prijenosa sredstava, obveza nadoknade deficitd IRIS-H-a primjenjuje se isklju¢ivo na predmetne opéine,
a te bolnice nemaju nikakvo pravo na nadoknadu od regije glavnog grada Bruxellesa ili FRBRTC-a. Isto tako,
i same opéine, a ne regija glavnog grada Bruxellesa, namefu neke obveze bolnicama IRIS (vidjeti
odjeljak 7.3.4.1.). Prema tome, samo se sredstva koja op¢ine isplacuju u koristi IRIS-H-a za nadoknadu njihovih
deficita, neovisno o tome financiraju li se iz vlastitih resursa op¢ina ili sredstava koje opéinama isplacuje regija
glavnog grada Bruxellesa, mogu smatrati drzavnom potporom u smislu ¢lanka 107. stavka 1. UFEU-a.

(104) Komisija zaklju¢uje da unutardrzavno financiranje (regije glavnog grada Bruxellesa opéinama, neovisno o tome
radi li se o izravnom financiranju ili neizravnom financiranju putem FRBRTC-a) predstavlja tek izvor financiranja
sredstava koje op¢ine ispla¢uju u ime nadoknade deficitd, a ne mjeru kojom IRIS-H mogu koristiti pored te
nadoknade deficitd. Nadalje, tokovi financiranja izmedu regije glavnog grada Bruxellesa i predmetnih briselskih
op¢ina, kao i njihove pravne osnove (medu ostalima i rjeSenje od 13. veljace 2003.) ne ocjenjuju se kao takvi
u ovoj odluci. Ova odluka Komisije usredotocuje se na placanja koja su opéine izvrsile u korist IRIS-H-a u svrhu
nadoknade njihovih deficita, a za koja op¢ine uvelike ovise o unutardrzavnom financiranju koje omogucuje regija
glavnog grada Bruxellesa (*?). Medutim, iako se njome ne ispituju mjere na koje se sluzbeno pozivaju podnositelji
prituzbe, procjenom u pogledu pravila u podru¢ju drzavne potpore koja se odnosi na nadoknadu deficitd bolnica
od strane opéina u biti ¢e se odgovoriti na pitanja podnositelja prituzbe koja se odnose na postojanje drzavne
potpore, jer Ce de facto takoder obuhvatiti sredstva koja regija glavnog grada Bruxellesa, izravno ili putem
FRBRTC-a, isplacuje opéinama, koje ih potom u potpunosti koriste za nadoknadu deficita IRIS-H-a. Zbog toga se
analizom postojanja prekomjerne nadoknade opisanom u nastavku (vidjeti tablice 9. do 13. u odjeljku 7.3.5.)
takoder ispituju placanja izvr§ena u ime nadoknade deficitd koja su financirana sredstvima FRBRTC-a i posebnim
subvencijama regije glavnog grada Bruxellesa. Konacno, valja istaknuti da je dio placanja koja su opdine izvrsile

(**°) Predmet T-137/10, t. 208. do 215.

(") Ibidem, t. 217.

('*1) Ibidem,t. 218.

(") Iz navedenoga proizlazi da se procjena provedena u ovoj odluci razlikuje od one provedene u ponistenoj odluci Komisije iz 2009., a u
kojoj su intervencije putem FRBRTC-a i posebne subvencije u odredenoj mjeri ocijenjene odvojeno od nadoknade deficita.
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u ime nadoknade deficita koji je financirala regija glavnog grada Bruxellesa ili koji je financiran putem FRBRTC-
a (**) bio nedovoljan da se u potpunosti pokriju deficiti IRIS-H te da ta pla¢anja ni u jednom trenutku
u razdoblju izmedu 1996. i 2014. nisu dovela do situacije u kojoj je bolnica IRIS primila prekomjernu
nadoknadu i morala vratiti (dio) nadoknade svojeg deficita (vidjeti takoder uvodne izjave 234. 1 238.).

(105) Komisija ¢e u ovom slucaju ocijeniti nadoknade koje su opéine izvriile od 1996. kako bi pokrile deficite IRIS-H-
a ("*). Na temelju navedenoga, u dijagramu 1. navedenom u nastavku prikazana su javna financiranja koja ¢ine
predmet ove odluke (u pravokutniku iscrtanom neprekidnom linjjom), kao i mjere unutardrzavnog financiranja
na koje se pozivaju podnositelji prituzbe (u pravokutniku iscrtanom isprekidanom linjjom). ViSe informacija
o ovim mjerama bit ¢e dostupno u odjeljku 7.3.5. ove odluke.

Dijagram 1.
Tijek financiranja i predmet ove odluke
T h
| Financiranje : " Djelomi¢no pokrivarje 1
/);' putem FRBRTC () 41 / H deficita (cl. 109.LCH-a) \
: et briselskil uz trenutaéni povrat
Regija glavno ' Sest briselski Pet IRIS-
&) gd = : Posebn? - opéina () i CPAS-a () H-a (4
grada | subvencije : > -a (%)
Bruxellesa I (najvise) - Potpuno pokrivanje ~ H-¥*
: (. | deficita (cl. 46, statuta
------ FEETEs IRIS-H-a)
]
v
Sluzbeno obuhvaceno prituzbom ‘31
Predmet odluke
(*) Regionalni bris elski fondoviza refinanciranje opéinskih blagajni.
() Grad Bruxelles, Anderlecht, Etterbeek, Ixelles, Saint-Gilles i Schaerbeek (do kraja 2013.).
() Javni centri za socijalnu pomo¢ (povezanis opéinama).
() CHU Saint-Pierre, CHU Brugmann, Institut Bordet, Hopital universitaire des enfants Reine Fabiola (HUDERF) i balnice IRIS Sud.
7.2. Drzavna potpora u smislu ¢lanka 107. stavka 1. UFEU-a
(106) Clankom 107. stavkom 1. UFEU-a utvrdeno je sljedeée: ,svaka potpora koju dodijeli drzava clanica ili koja se dodjeljuje

putem drZavnih sredstava u bilo kojem obliku kojim se naruSava ili prijeti da Ce narusiti trZiSno natjecanje stavljanjem
odredenih poduzetnika ili proizvodnje odredene robe u povoljniji poloZaj, nespojiva je s unutarnjim trZistem u mjeri u kojoj
utjece na trgovinu medu drZavama clanicama.” Prema tome, mjera predstavlja drZavnu potporu ako su ispunjena
Cetiri sljedeca uvjeta (**):

(a) mora donijeti selektivnu gospodarsku prednost odredenom poduzetniku;
(b) mora se financirati drzavnim sredstvima;
(c) mora naruSavati ili prijetiti da ¢e narusiti trzi§no natjecanje;

(d) mora biti takva da utjece na trgovinu medu drzavama ¢lanicama.

(") U prosjeku su op¢ine nadoknadile izmedu 68 % i 90 % deficita bolnica registriranih u razdoblju izmedu 1996. i 2014. putem sredstava
FRBRTC-a ili posebnih subvencija glavnog grada Bruxellesa. Kako bi pokrile ostatak, opéine su morale iskoristiti vlastita sredstva, a,
kako je objasnjeno u nastavku (vidjeti uvodnu izjavu 234.), na kraju 2014. godine i dalje su morale platiti dodatnu nadoknadu u iznosu
od oko 15 milijuna EUR kako bi pokrile deficite pet bolnica IRIS, za $to su ponovno koristile vlastita sredstva.

(**) Bududi da valja izvrsiti izraune kako bi se provela ova procjena, Komisija se temelji na dostupnim podacima za razdoblje izmedu
1996.12014. (za iznimke vidjeti uvodnu izjavu 236.).

(**) Predmet C-222/04, Ministero dell’Economia e delle Finanze/Cassa di Risparmio di Firenze SpA, Fondazione Cassa di Risparmio di San
Miniato, Cassa di Risparmio di San Miniato, ECLLEU:C:2006:8, t. 129.
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7.2.1. Selektivna gospodarska prednost dodijeljena poduzetniku
7.2.1.1. Pojam poduzetnika
Opca nacela

(107) Dodjeljivanje javnih sredstava odredenom subjektu smatra se drzavnom potporom samo ako je taj subjekt
,poduzetnik” u smislu ¢lanka 107. stavka 1. Prema ustaljenoj sudskoj praksi Suda Europske unije, poduzetnik je
svaki subjekt koji obavlja gospodarsku djelatnost (1*). Dakle, kako bi se subjekt smatrao poduzetnikom, u obzir
se uzima narav njegove djelatnosti, neovisno o pravnom statusu tog subjekta ili nacinu financiranja (**).
Djelatnost se oplenito mora smatrati gospodarskom ako se sastoji u pruzanju robe i usluga na trzistu (**%).
Subjekt koji istovremeno provodi gospodarske i negospodarske djelatnosti mora se smatrati poduzetnikom samo
u pogledu gospodarskih djelatnosti (**). Cinjenica da subjekt djeluje na neprofitnoj osnovi ne znaci nuzno da
njegove djelatnosti nisu gospodarske naravi ('*°).

Medicinske usluge

(108) Kada bolnice i drugi pruzatelji usluga zdravstvene skrbi pruzaju usluge zdravstvene skrbi uz naknadu ('),
neovisno o tome placaju li tu naknadu izravno pacijenti ili dolazi iz drugih izvora, opéenito se smatra da ta skrb
predstavlja gospodarsku djelatnost ('*%). Financiranjem koje primaju IRIS-H u obliku razlicitih subvencija saveznih
vlasti ili vlasti jedinica unutar savezne strukture (vidjeti primjerice uvodnu izjavu 46. tocke (a), (d) i () u pogledu
javnog financiranja odobrenog svim bolnicama i uvodnu izjavu 44. u pogledu nadoknade deficita dodijeljen
bolnicama IRIS), kojemu se pridodaju izravna pladanja pacijenata (vidjeti uvodnu izjavu 46. tocku (c)) i placanja
INAMI+ja (vidjeti uvodnu izjavu 46. tocku (b)), plataju se bolnice IRIS za pruzene medicinske usluge, zbog ¢ega
se, u ovim okolnostima, moze smatrati ekonomskom kompenzacijom za pruzene usluge bolnice. Takav sustav
podrazumijeva odredeni stupanj trziSnog natjecanja medu bolnicama u smislu pruzanja usluga zdravstvene skrbi.
Cinjenica da je bolnica koja pruza takve za naknadu javna bolnica nimalo ne uklanja njezinu gospodarsku
narav ('*%).

(109) U ovom slucaju glavne djelatnosti IRIS-H-a jesu bolnicke djelatnosti koje se sastoje u pruzanju usluga zdravstvene
skrbi. Te djelatnosti pruzaju i drugi subjekti, medu ostalima klinike, privatne bolnice i ostali specijalizirani centri,
medu njima i privatne bolnice podnositelja prituzbe. Stoga se smatra da te bolnicke djelatnosti, koje IRIS-H
provode u zamjenu za naknadu u okruZenju trzi§nog natjecanja, imaju gospodarsku narav.

(**) Spojeni predmeti C-180/98 a C-184/98, Pavel Pavlov i dr.[Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten, ECLLEU:C:2000:428, t. 74.
(") Predmet C-41/90, Hofner & Fritz Elser/Macrotron GmbH, ECLLEU:C:1991:161, t. 21. i spojeni predmeti C-180/98 a C-184/98, Pavel
Pavlov i dr./Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten, ECLEEU:C:2000:428, t. 74.
(**%) Predmet C-118/85, Komisija Europskih zajednica/Talijanska Republika, ECLLEU:C:1987:283, t. 7. i predmet C-35/96, Komisija
Europskih zajednica/Talijanska Republika, ECLEU:C:1998:303, t. 36.
(**) Predmet C-82/01 P, Aéroports de Paris/Komisija Europskih zajednica, ECLLEU:C:2002:617, t. 74. i predmetC-49/07, Motosykletistiki
Omospondia Ellados NPID (MOTOE)/Elliniko Dimosio, ECLLEU:C:2008:376, t. 25. Vidjeti takoder Komunikaciju Komisije o primjeni
pravila o drzavnim potporama Europske unije na naknadu koja se dodjeljuje za obavljanje usluga od opéeg gospodarskog interesa (SL C
80d11.1.2012,, str. 4., t. 9.).
Predmet C-49/07, Motosykletistiki Omospondia Ellados NPID (MOTOE)Elliniko Dimosio, ECLLEU:C:2008:376, t. 27. i predmet C-
244/94, Fédération frangaise des sociétés d’assurance, Société Paternelle-Vie, Union des assurances de Paris-Vie i Caisse d’assurance et
de prévoyance mutuelle des agriculteurs/Ministarstvo poljoprivrede i ribarstva, ECLEEU:C:1995:392, t. 21.
Predmet C-157/99, B.S.M. Geraets-Smits/Stichting Ziekenfonds VGZ i H.T.M. Peerbooms/Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen ECLI:
EU:C:2001:404, t. 58., predmet u okviru kojeg je Sud Europske unije presudio da je ¢injenica da da se bolnicko lijecenje financira
izravno sredstvima fonda zdravstvenog osiguranja na temelju sporazuma i prethodno utvrdenih cijena ne iskljucuje to lijecenje iz
podrucja primjene gospodarskih djelatnosti u smislu UFEU-a i da placanja koja provodi zdravstveno osiguranje, ,heovisho o tome imaju li
utvrdenu cijenu, predstavljaju ekonomsku kompenzaciju za bolnicke usluge i bez sumnje imaju svojstvo naknade u okviru bolnicke ustanova koja
prima ta placanja i koja obavlja gospodarsku djelatnost”. Sud Europske unije u tom pogledu takoder dodaje da takvu naknadu ne moraju
nuzno placati primatelji usluge.
Predmet C-157/99, B.S.M. Geraets-Smits/Stichting Ziekenfonds VGZ i H.T.M. Peerbooms/Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen ECLI:
EU:C:2001:404, t. 53.; spojeni predmeti 286/82 i 26/83, Graziana Luisi and Giuseppe Carbone/Ministero del Tesoro ECLLEU:
(:1984:35, t. 16.; predmet C-159/90, The Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd/Stephen Grogan i drugi, ECLLEU:
(:1991:378, t. 18,; predmet C-368/98, Abdon Vanbraekel et autres/Alliance nationale des mutualités chrétiennes (ANMC), ECLLEU:
(:2001:400, t. 43.; i predmet T-167/04, Asklepios Kliniken GmbH/Komisija Europskih zajednica, ECLLEU:T:2007:215, t. 49. do 55.
Vidjeti takoder Komunikaciju Komisije o primjeni pravila o drzavnim potporama Europske unije na naknadu koja se dodjeljuje za
obavljanje usluga od opceg gospodarskog interesa (SL C 8 od 11.1.2012,, str. 4., t. 24.).
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(110) Elementi solidarnosti ugradeni u belgijski nacionalni sustav zdravstvene skrbi ne dovode u pitanje gospodarsku
narav tih bolnickih djelatnosti. Valja podsjetiti da je Opéi sud u pogledu nacionalnog zdravstvenog sustava kojim
upravljaju ministri i ostala tijela i koji djeluje ,sukladno nacelima solidarnosti u svojem nacinu financiranja putem
socijalnih davanja i drugih drZavnih doprinosa te u svojem besplatnom pruZanju usluga povezanim subjektima na temelju
univerzalnog pokrita” presudio da predmetna upravljacka tijela ne djeluju kao poduzetnici u provodenju svoje
djelatnosti upravljanja nacionalnog zdravstvenog sustava ('*¥). Medutim, Komisija smatra da valja utvrditi razliku
izmedu upravljanja nacionalnim zdravstvenim sustavom koje provode javna tijela koriste¢i svoja prava javne
vlasti, i pruZanja bolnickih usluga u zamjenu za naknadu u okruZenju trZi§nog natjecanja (Sto je ovdje slucaj,
kako je navedeno u uvodnim izjavama 108. i 109.).

(111) Prema tome, $to se ti¢e pruzanja usluga zdravstvene skrbi, mora se smatrati da IRIS-H predstavljaju poduzetnike
u smislu ¢lanka 107. stavka 1. UFEU-a.

Socijalne usluge

(112) Kako je objasnjeno u uvodnoj izjavi 38., IRIS-H pruzaju skup socijalnih usluga svojim socijalno ugrozenim
pacijentima i njihovim obiteljima. Ovisno o potrebama pacijenata, te usluge obuhvacaju psiholosko-socijalnu
pomo¢, socijalno-administrativnu ili socijalno-materijalnu pomo¢. Specifi¢na narav socijalnih usluga podrazu-
mijeva da akteri ovlasteni za pruzanje tih usluga raspolazu potrebnim resursima, kao 3to je stru¢no osoblje
specijalizirano za pruzanje tih usluga.

(113) Nesumnjivo je da dodatne socijalne djelatnosti koje IRIS-H navodno moraju obavljati imaju isklju¢ivo socijalnu
svrthu. Medutim, kako proizlazi iz sudske prakse Suda Europske unije, posve socijalna svrha sustava na temelju
kojeg su odredenom subjektu povjerene zadace sama nije dovoljna da, opéenito govoredi, isklju¢i gospodarsku
narav tih zadaéa ('*).

(114) U svojoj odluci o pokretanju postupka Komisija je nastojala odgovoriti na pitanje predstavljaju li dodatne
socijalne djelatnosti koje IRIS-H navodno obavljaju gospodarsku djelatnost. U svojem odgovoru na odluku
Komisije o pokretanju postupka belgijske vlast tvrde da socijalne djelatnosti nemaju gospodarski karakter jer ne
¢ine dio trzisnog natjecanja. Medutim, podnositelji prituzbe tvrde da nije moguce razlikovati socijalne djelatnosti
od bolnickih djelatnosti, koje imaju gospodarski karakter. lako je Komisija pazljivo ispitala argumente belgijskih
vlasti, ne moze iskljuciti da obavljanje dodatnih socijalnih aktivnosti predstavlja gospodarsku djelatnost. Osim
toga, kako je objasnjeno u nastavku (vidjeti uvodnu izjavu 165.), Komisija smatra da se dodatne gospodarske
djelatnosti u stvarnosti ne mogu razlikovati od bolnickih djelatnosti gospodarske prirode.

(115) U svrhu nastavka procjene, u nastavku ove odluke pretpostavlja se da pruZanje dodatnih socijalnih usluga
predstavlja djelatnost gospodarske prirode.

Povezane djelatnosti

(116) Kako je navedeno u uvodnoj izjavi 41., IRIS-H takoder sudjeluju u skupu povezanih djelatnosti. Komisija
primjecuje da se ¢ini da odredene djelatnosti, ako se ocjenjuju odvojeno od glavnih djelatnosti IRIS-H-a, nisu
djelatnosti gospodarske prirode (primjerice, istrazivacke djelatnosti), dok se za ostale na prvi pogled ¢ini da su
gospodarske djelatnosti (primjerice, bolnicka kantina ili Casopis za pacijente i posjetitelje). Medutim, mozZe se
istaknuti da se, zbog njihove uske povezanosti s glavnim (gospodarskim) djelatnostima IRIS-H-a, moze smatrati
da skup spomenutih povezanih aktivnosti takoder predstavlja gospodarske djelatnosti.

("**) Predmet T-319/99, Federacién Nacional de Empresas de Instrumentacién Cientifica, Médica, Técnica y Dental (FENIN)/Komisija
Europskih zajednica, ECLEEU:T:2003:50, t. 39. Vidjeti takoder predmet T-137/10, t. 90.191., kao i Komunikaciju Komisije o primjeni
pravila o drzavnim potporama Europske unije na naknadu koja se dodjeljuje za obavljanje usluga od opéeg gospodarskog interesa (SL C
80d 11.1.2012,, str. 4.,t. 22.).

(***) Vidjeti u tom pogledu predmet C-355/00, Freskot AE/Elliniko Dimosio, ECLLEU:C:2003:2938, t. 53. U tom je predmetu Sud Europske
unije takoder istaknuo da je usluge i doprinose koji se pruzanju na temelju sustava obaveznog osiguranja detaljno utvrdio nacionalni
zakonodavac.
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(117) U svrhu nastavka procjene, u nastavku ove odluke pretpostavlja se da povezane aktivnosti predstavljaju
djelatnosti gospodarske prirode.

7.2.1.2. Gospodarska prednost
Op¢a procjena

(118) U smislu ¢lanka 107. stavka 1. UFEU-a, prednost znaci svaka gospodarska prednost koju poduzetnik ne bi
ostvario u uobifajenim trZi§nim uvjetima, odnosno bez intervencije drzave (**). Vazan je samo ucinak mjere na
poduzetnika, a ne razlog ili cilj intervencije drzave (**’). Prednost postoji ako je financijsko stanje poduzetnika
poboljsano zahvaljujuéi intervenciji drzave.

(119) U ovom slucaju valja primijetiti da su razliciti sustavi javnog financiranja (kako su opisani u odjeljku 2.5.1.) koji
pokrivaju opée i dodatne bolnicke djelatnosti, medu kojima i nadoknada deficita, bolnicama IRIS omogudili da
iskoristit skup mjera u svrhu olakSavanja troskova koje inace snose pruzatelji te vrste djelatnosti. Prema tome,
podlozZno ispitivanju u pogledu nacela presude Altmark provedenom u razmatranjima navedenim u nastavku,
moze se smatrati da se mehanizamom nadoknade deficita koji je predmetom ove odluke bolnicama IRIS daje
gospodarska prednost koju ne bi imale u uobicajenim trzisnim uvjetima, odnosno bez intervencije drzave.

Altmark

(120) Komisija primjecuje da bi se moglo smatrati da javno financiranja bolnica IRIS nije donijelo nikakvu prednost tim
bolnicama pod uvjetom da se sastojalo samo od dodjele nadoknade za usluge koje te bolnice pruzaju u skladu s
pripadaju¢im obvezama javne usluge, ako su ispunjeni uvjeti utvrdeni u presudi Altmark.

(121) Sud Europske unije u toj je presudi utvrdio da nadoknada troskova koji nastaju prilikom pruzanja usluge od
opleg gospodarskog interesa putem drZavnih sredstava ne predstavlja prednost pod uvjetom da su ispunjeni
sljede¢i kumulativni uvjeti (**%):

(@) podupirani poduzetnik mora zaista imati obvezu pruZanja javnih usluga, a ta obveza mora biti jasno
definirana;

(b) kriteriji na temelju kojih se nadoknada racuna moraju biti prethodno utvrdeni na nepristrani i transparentni
nacin;

(c) nadoknada ne smije premasivati iznos potreban za pokrivanje svih ili dijela trogkova nastalih izvr§enjem
obveza pruzanja javne usluge, uzimajuci u obzir povezane racune, kao i razumnu dobit za izvrSenje tih
obveza;

(d) ako se izbor poduzetnika zaduZenog za izvrSenje obveza javne usluge ne vrsi u okviru postupka javne nabave
koji se provodi u svrhu odabira kandidata koji moZe pruzati te usluge po najniZem trosku za zajednicu,
razina potrebne nadoknade utvrduje se na temelju analize troskova koje bi u sklopu izvravanja tih obveza
malo prosje¢no poduzele kojim se dobro upravlja i koje je dobro opremljeno.

(%) Predmet C-39/94, Syndicat francais de 'Express international (SFEI) i dr./La Poste i dr., ECLLEU:C:1996:285, t. 60., i predmet C-342/96,
Kraljevina Spanjolska/Komisija Europskih zajednica, ECLLEU:C:1999:210, t. 41.

(**7) Predmet 17373, Talijanska Republika/Komisija Europskih zajednica, ECLLEU:C:1974:71, t. 13.

(%) Predmet C-280/00, Altmark Trans GmbH i Regierungsprisidium Magdeburg/Nahverkehrsgesellschaft Altmark GmbH, u prprisustvu
Oberbundesanwalt beim Bundesverwaltungsgericht, ECLLEU:C:2003:415, t. 87.do 95.).
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(122) Nacela i razmatranja utvrdena u presudi Altmark primjenjuju se ex tunc, odnosno, jednako se primjenjuju i na
pravne odnose koji su postojali prije donosenja predmetne presude (**°). Prema tome, kriteriji procjene utvrdeni
u presudi Altmark u potpunosti su primjenjivi na ¢injeni¢nu i pravnu situaciju u ovom slucaju, ¢ak i 3to se tice
potpore dodijeljene bolnicama IRIS prije datuma donosenja presude Altmark (1%°).

(123) Za potrebe ove odluke Komisija je odlucila prvo ispitati Cetvrti kriterij Altmark (za koji valja utvrditi je li izbor
poduzetnika koji pruza uslugu od opéeg gospodarskog interesa proveden u okviru postupka javne nabave ili,
u suprotnom, je li nadoknada ispladena za tu uslugu od opleg gospodarskog interesa bila utemeljena na analizi
troskova srednjeg poduzetnika kojim se dobro upravlja). Komisija utvrduje da IRIS-H nisu odabrane u okviru
postupka javne nabave za obveze pruzanja javne usluge koje dodjeljuju belgijske vlasti. Stoga mozZemo zakljuciti
da je u ovom slucaju ispunjen prvi dio predmetnog kriterija.

(124) Sto se tice drugog dijela ispitivanog kriterija, Komisija prvo primjecuje da belgijske vlasti nisu istaknule da IRIS-H
u tom smislu predstavljaju u¢inkovita poduzeca. Nadalje, Komisija je utvrdila da podaci koje su dostavile belgijske
vlasti i podnositelji prituzbe nisu dovoljni kako bi se ustanovilo da mehanizmi nadoknade troskova nastalih
izvrSenjem obveza javne usluge nametnutih bolnicama IRIS postuju kriterij u¢inkovitog operatora u smislu
Cetvrtog zahtjeva utvrdenog u presudi Altmark. NiSta ne ukazuje na to da je isplaena nadoknada utvrdena na
temelju analize troskova srednjeg poduzeca s istim znacajkama kao §to su one utvrdene relevantnom sudskom
praksom sudova Unije. Osim toga, ne postoje dostatni elementi koji dokazuju da se same IRIS-H mogu smatrati
srednjim poduzeéima kojima se dobro upravlja i koja su dobro opremljena. Cini se da u svrhu utvrdivanja
dodijeljene nadoknade nisu uzeta u obzir razmatranja koja se odnose na zdravo upravljanje ili na primjerenost
opreme. Konacno, valja istaknuti da mehanizam nadoknade deficita IRIS-H-a do kojeg dolazi uslijed pruzanja
usluga od opéeg gospodarskog interesa i povezanih djelatnosti, ne uzimajuéi u obzir ucinkovitost upravljanja
bolnicama, ne ispunjava Cetvrti kriterij Altmark.

(125) Prema tome, Komisija smatra da Cetvrti kriterij utvrden u presudi Altmark u ovom slu¢aju nije ispunjen. Bududi
da su uvjeti utvrdeni u presudi Altmark kumulativni, ¢injenica da jedan od njih nije ispunjen nuzno dovodi do
zakljucka da mehanizam nadoknade deficita koji se ispituje u ovoj odluci dovodi do gospodarske prednosti
u smislu ¢lanka 107. stavka 1. UFEU-a.

7.2.1.3. Selektivnost

(126) Kako bi bila obuhvadena podru¢jem primjene clanka 107. Stavka 1. UFEU-a, drZavnom mjerom mora stavljati
,odredeni(e) poduzetnik(e) ili proizvodnj(u) odredene robe” u povoljniji poloZaj. Prema tome, samo su mjere
kojima se poduzetnici stavljaju u povoljniji poloZaj na nacin da im se daje selektivna prednost obuhvadene
nacelom potpore.

(127) Komisija primjecuje da se mehanizam nadoknade koji se provodi u svrhu pokrivanja deficitd briselskih bolnica
(vidjeti uvodnu izjavu 44.), ali ne i privatnih bolnica, mora smatrati selektivnim jer iskljucuje privatne bolnice
i sve ostale pruzatelje usluga zdravstvene skrbi, kao i operatore iz drugih sektora djelatnosti.

(**%) Predmet T-289/03, British United Provident Association Ltd (BUPA), BUPA Insurance Ltd i BUPA Ireland Ltd/Komisija Europskih
zajednica, ECLLEU:T:2008:29, t. 159.). Sud Europske unije presudio je da ,...tumacenje koje Sud primjenjuje na odredbu prava
Zajednice ograniCeno je na pojasnjavanje i utvrdivanje znacenja i opsega te odredbe, kako bi trebala biti shvacena i primijenjena od
trenutka njezina stupanja na snagu. Iz navedenoga proizlazi da tako protumacenu odredbu valja primjenjivati ¢ak i u pravnim
odnosima koji su nastali prije donoSenja predmetne presude, a Sud samo u iznimnim slucajevima moze, primjenom opceg nacela
pravne sigurnosti koji ¢ini sastavni dio pravnog poretka Zajednice, ograni¢iti moguc¢nost da se sve zainteresirane osobe pozivaju na
odredbu koju je protumacio s ciljem dovodenja u pitanje pravnih odnosa uspostavljenih u dobroj volji.”

Predmet C-209/03, The Queen, na zahtjev Dany Bidar/London Borough of Ealing i Secretary of State for Education and Skills, ECLLEU:
(:2005:169, t. 66.1 67., i predmet C-292/04, Wienand Meilicke, Heidi Christa Weyde i Marina Stoffler/Finanzamt Bonn-Innenstadt,
ECLLEU:C:2007:132, t. 34. do 36.).
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7.2.2. Drzavna sredstva

(128) Kako bi se mjera smatrala drzavnom potporom u smislu ¢lanka 107. stavka 1. UFEU-a, mora ju dodijeliti drzava
ili mora biti dodijeljena iz drzavnih sredstava. DrZavna sredstva podrazumijevaju sva sredstva javnog sektora (**!),
ukljucujuéi sredstva unutardrzavnih tijela (decentraliziranih tijela, saveznih jedinica, regionalnih i drugih
tijela) (*%).

(129) U ovom slucaju izvor nadoknade deficitd koju IRIS-H primaju od svojih opéina za pruzanje usluga od opleg
gospodarskog interesa i povezanih djelatnosti predstavljaju javna sredstva i pripisiv je drzavi.

7.2.3. NaruSavanje trzZisnog natjecanja i ucinci na trgovinu

(130) Javna potpora poduzetnicima predstavlja drzavnu potporu u smislu ¢lanka 107. stavka 1. UFEU-a samo ako
ynarusava ili prijeti da e narusiti trZiSno natjecanje”, i to samo ,u mjeri u kojoj utjee na trgovinu medu
drzavama ¢lanicama”.

7.2.3.1. NaruSavanje trziSnog natjecanja

(131) Smatra se da mjera potpore koju dodjeljuje drzava narusava ili prijeti da e narusiti trZi$no natjecanje ako moze
dovesti do jacanja konkurentskog poloZaja primatelja u odnosu na poduzetnike s kojima se trZi$no natjece (*%).
U praksi se pretpostavlja da je do naruSavanja trziSnog natjecanja doslo ako je drzava dodijelila financijsku
prednost poduzetniku u liberaliziranom sektoru u kojom postoji ili moze postojati trzi$no natjecanje.

(132) Uzimajuéi u obzir odredeni stupanj trziSnog natjecanja izmedu javnih bolnica, privatnih bolnica i drugih
ustanova za pruZanje zdravstvene skrbi, javno financiranje dodijeljeno ustanovama koje pruzaju zdravstvenu skrb
(medu kojima su i IRIS-H) u svrhu financiranja bolnic¢kih djelatnosti koje provode moze dovesti do narusavanja
trzi§nog natjecanja. Isto vrijedi za dodatne socijalne usluge koje pruzaju IRIS-H.

7.2.3.2. U¢inci na trgovinu izmedu drZzava ¢lanica
Op¢a nacela

(133) Sudovi Unije ocijenili su da ,ako se drZavnom financijskom potporom jaca poloZaj odredenog poduzetnika u odnosu na
konkurentske poduzetnika u pogledu trgovine unutar EU-a, smatra se da je ta potpora utjecala na konkurentske
poduzetnike” (14

(134) Moze se smatrati da javna potpora utjee na trgovinu unutar EU-a ¢ak i ako korisnici ne sudjeluju izravno
u prekograni¢noj trgovini. Primjerice, subvencija moZze oteZati ulazak operatora iz drugih drzava ¢lanica na trziste
na nacin da odrzava ili povecava lokalnu ponudu (***), ili mozZe oteZati njihovu primjenu prava na poslovni
nastan.

(135) Iz ustaljene sudske prakse proizlazi da Komisija ne mora provesti gospodarsku analizu stvarnog stanja na
predmetnim trzi§tima, na dijelu trziSta poduzetnika koji primaju pomo¢, polozaja konkurentskih poduzetnika ili
trgovine izmedu drzava clanica ('*). U slu¢aju nezakonito dodijeljene drzavne potpore Komisija ne mora dokazati
stvarni u¢inak koji je ta potpora imala na trzi$no natjecanje i trgovinu.

(**') Predmet T-358/94, Compagnie nationale Air France/Komisija Europskih zajednica, ECLLEU:T:1996:194, t. 56.

(*?) Predmet 248/84, Savezna Republika NJemacka/Komlslja Europskih zajednica, ECLLEU:C:1987:437, . 17., i spojeni predmeti T-92/00
i T-103/00, Territorio Histérico de Alava— Diputacion Foral de Alava, EU:T:2002:61, Ramondin, SA i Ramondin Cipsulas, SA
(T-103/00)/Komisija Europskih zajednica, EU:T:2002:61, t. 57.

("% Predmet 730/79, Philip Morris Holland BV/Komisija Europskih zajednica, ECLL:EU:C:1980:209, t. 11. i spojeni predmeti T-298/97, T-
312/97, T-313/97, T-315/97, T-600/97 do 607/97, T-1/98, T-3/98 do T-6/98 i T-23/98, Alzetta Mauro i dr.[Komisija Europskih
zajednica, ECLEEU:T:2000:151, t. 80.

(***) Predmet T-288/97, Regione autonoma Friuli-Venezia Giulia/Komisija, ECLLEU:T:1999:125, t. 41.

(*%) Vidjeti primjerice predmet C-280/00, Altmark Trans i Regierungsprisidium Magdeburg ECLLEU:C:2003:415, t. 78.; spojene
predmete C-197/11 i C-203/11, Libert i drugi, ECLLEU:C:2013:288, t. 78.; i predmet C-518/13, Eventech, ECLLEU:C:2015:9, t. 67.

(**%) Predmet C-279/08 P, Komisija/Nizozemska, ECLLEU:C:2011:551, t. 131.
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(136) Medutim, u¢inak na trgovinu unutar EU-a ne moze biti u potpunosti hipotetski ili pretpostavljen. Potrebno je
dokazati na koji nacin mjera ugrozava ili moZze ugroziti trzi§no natjecanje te moZe imati ucinak na trgovinsku
razmjenu medu drzavama ¢lanicama na temelju predvidljivih u¢inaka mjere (**).

(137) U tom pogledu Komisija je u nekoliko predmeta (**%) ocijenila da odredene aktivnosti imaju u potpunosti lokalnu
narav i ne proizvode takav uc¢inak. Cini se da je potrebno osobito provijeriti nudi li korisnik robu ili usluge na
ograni¢enom podru¢ju drzave ¢lanice, moze li privuéi klijente iz drugih drzava ¢lanica te moze li se predvidjeti
da ¢e mjera imati tek zanemarivi u¢inak na prekograni¢ne uvjete za ulaganje ili osnivanje poduzeéa.

Procjena

(138) U skladu s prethodno navedenim nacelima, Komisija isti¢e da se u¢inak na trgovinu moze utvrditi s obzirom na
razli¢ite ¢imbenike, prvenstveno s obzirom na klijenta” (koji je povezan s podru¢jem na kojem se nude roba
i usluga i podruc¢jem porijekla klijenata) te na ,dobavljaca” (pitanje je stvara li odredena mjera prepreke prekogra-
ni¢nim ulaganjima i osnivanjima poduzeta za pruzatelje usluga koji predstavljaju stvarnu ili moguéu
konkurenciju). Kako bi se utvrdilo utjee li mjera na trgovinu izmedu drzava clanica, dovoljno je utvrditi
postojanje u¢inka na trgovinu koji proizlazi iz najmanje jednog od ovih ¢imbenika.

(139) Sto se tice ucinka mjera na strani ,klijenta”, Komisija u ovom slucaju primje¢uje da zdravstveni sektor opcenito i,
konkretno, sektor zdravstvene skrbi koja se pruza u bolnickom okruzenju predstavljaju predmet trgovine unutar
Unije. Komisija takoder primjecuje da raste prekograni¢na mobilnost pacijenata. Doduse, usluge zdravstvene skrbi
i dalje su pod nadlezno$éu drzava clanica, a mobilnost pacijenata podlijeze strogim odredbama kojima su
uredene intervencije u nacionalne sustave socijalne sigurnosti. U praksi se bolni¢ka skrb opéenito pruza u blizini
prebivalista pacijenta, u kulturnom okruZenju koje je poznato pacijentu i koje mu omogucuje da uspostavi odnos
povjerenja s lije¢nicima koji pruzaju skrb. Do prekograni¢nog kretanja osobito dolazi u pograni¢nim regijama ili
u slucaju da pacijenti Zele izrazito specijalizirano lijeCenje odredenog zdravstvenog problema.

(140) U ovom slucaju Komisija ocjenjuje da predmetne mjere mogu utjecati na trgovinu izmedu drzava clanica.
Pojedinosti iz ovog predmeta razlikuju ga od predmeta u kojima se smatralo da javne potpore dodijeljene
bolnicama ne utjeCu na trgovinu izmedu drzava clanica (**°). Komisija se pri donoSenju ovog zakljucka osobito
oslanja na kombinaciju sljedecih elemenata:

(a) IRIS-H obuhvalaju izrazito specijalizirane bolnice medunarodnog ugleda. Sveucilisna dje¢ja bolnica Reine
Fabiola i Institut Bordet specijalizirani su za pedijatrijsku skrb, odnosno lijecenje raka, dok sveucilisne bolnice
CHU Saint-Pierre i CHU Brugmann pruZaju razlicite oblike specijalizirane skrbi i uzivaju medunarodni ugled.
Bolnice koje uZivaju takav ugled mogu privuéi medunarodne pacijente, osobito one iz drugih drzava ¢lanica,
neovisno o Cinjenici da se zadaca IRIS-H-a sastoji u pruzanju socijalnih usluga zdravstvene skrbi lokalnoj
zajednici u Bruxellesu (vidjeti odjeljak 7.3.4.1.).

(*”) Vidjeti spojene predmete T-447/93, T-448/93 1 T-449/93, AITEC i drugi/Komisija, ECLLEU:T:1995:130, t. 141.

(**%) Vidjeti primjerice odluke Komisije u predmetima o drZavnoj potpori br. 258/2000, Piscine Dorsten, (SL C 172, 16.6.2001., str. 16.);
C10/2003, Nizozemska — Neprofitne marine (SL L 34, 6.2.2004., str. 63.); N 458/2004, Editorial Andaluza Holding SL C 131,
28.5.2005., str. 12.; SA.33243, Jornal de Madeira, SL C 131, 28.5.2005., str. 12,; SA.34576, Portugal — Sjeveroisto¢na jedinica za
stalnu skrb instituta Jean Piaget (SL C 73, 13.3.2013,, str. 1.); N 543/2001, Irska — Kapitalne olaksice za bolnice, (SL C 154, 28.6.2002.,
str. 4.); SA.37432, Financiranje javnih bolnica u regiji Hradec Krdlové (SL C 203, 19.6.2015., str. 1.); SA.37904, Navodna drzavna
potpora medicinskom centru u Durmersheimu (SL C 188, 5.6.2015., str. 1.); SA.33149, Stidtische Projektgesellschaft ,Wirtschaftsbiiro
Gaarden-Kiel” (SL C 188, 5.6.2015., str. 1.); SA.38035, Navodna potpora specijaliziranoj rehabilitacijskoj klinici za ortopedsku
medicinu i traumatolosku kirurgiju (SL C 188, 5.6.2015., str. 1.); SA.39403 Nizozemska — Ulaganja u luku Lauwersoog (SL C 259,
7.8.2015., str. 1.); SA.37963 Ujedinjena Kraljevina —Glenmore Lodge (SL C 277, 21.8.2015., str. 1.); i SA. 38208 Ujedinjena Kraljevina
— Golf-klubovi u vlasnistvu ¢lanova (SL C 277, 21.8.2015., str. 1.).

Vidjeti N 543/2001, Irska — Kapitalne olaksice za bolnice, SL C 154, 28.6.2002., str. 4.; SA.37432, Financiranje javnih bolnica u regiji
Hradec Kralové, SL C 203, 19.6.2015., str. 1.; SA.38035, Navodna potpora specijaliziranoj rehabilitacijskoj klinici za ortopedsku
medicinu i traumatolosku kirurgiju (SL C 188, 5.6.2015., str. 1.).
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(b) Briselske bolnice IRIS nalaze se relativno blizu velikim gradovima u Francuskoj, Nizozemskoj i Njemackoj.
Primjerice, gradovi Aix-la-Chapelle, Lille, Eindhoven i Rotterdam nalaze se na udaljenosti manjoj od
150 kilometara. Osim toga, Bruxelles je izravno povezan s drugim velikim europskim gradovima kao $to su
Pariz, London, Amsterdam i Koln zahvaljujudi brzim Zeljeznickim vezama, koji omogucuju putovanja kraca
od dva sata. Kona¢no, Bruxelles ima medunarodnu zra¢nu luku koja nudi letove prema svim velikim
europskim i medunarodnim centrima. Zahvaljujuéi zemljopisnom poloZaju Bruxellesa i brojnim vezama koje
nudi, medunarodni pacijenti koje se Zele lije¢iti u bolnicama IRIS mogu jednostavno doputovati do njih,
osobito ako zive u blizini belgijske granice ili u nekom od gradova povezanih s Bruxellesom brzom
zeljeznickom vezom.

(c) Regija glavnog grada Bruxellesa opéenito i IRIS-H jesu viSejezi¢ni. Francuski i nizozemski su sluzbeni jezici,
a IRIS-H moraju pruzati usluge na obama navedenim jezicima. Prema tome, te su bolnice osobito atraktivne
drzavljanima Francuske i Nizozemske. Osim toga, engleski jezik izrazito je rasiren u regiji glavnog grada
Bruxellesa, §to olaksava pristup pacijentima iz vrlo razli¢itih okruzenja.

(d) U regiji glavnog grada Bruxellesa Zivi veliki broj drzavljana drugih drzava ¢lanica. Od 321 europskog grada
obuhvadenog ,anketom o gradovima” Eurostata, Bruxelles je imao drugu najvisu stopu stanovnika koji su
drzavljani tre¢ih zemalja (33,8 % u 2012.) te drugu najviSu stopu stanovnika koji su drzavljani drugih drzava
¢lanica Europske unije (20,3 % u 2012.) (*”°). Drzavljani drugih drzava ¢lanica Europske unije ¢esto mogu
odabrati mjesto u kojem Zele primiti lije¢nicku skrb; najéesée je to drzava ¢iji su drzavljani ili drzava u kojoj
Zive.

(141) Sto se tice dodatnih socijalnih djelatnosti IRIS-H-a, Komisija primjecuje da, buduéi da se ne moze iskljuciti da
provodenje tih djelatnosti predstavlja gospodarsku djelatnosti te s obzirom na uske veze koje postoje izmedu tih
djelatnosti i op¢ih gospodarskih djelatnosti IRIS-H-a, u tom se pogledu mozZe primjenjivati prethodno izloZeni
argument. Medutim, uzimajuéi u obzir razmatranja navedena u nastavku (vidjeti odjeljak 7.3.), Komisija smatra
da, iako javno financiranje dodatnih socijalnih usluga utjee na trgovinu izmedu drzava clanica, financiranje
dodijeljeno tim aktivnostima predstavlja drzavnu potporu spojivu s unutarnjim trziStem. Zbog postupovne
ucinkovitosti na kraju nije potrebno utvrditi utjece li javno financiranje dodatnih socijalnih djelatnosti na trgovinu
izmedu drzava ¢lanica.

(142) Ista razmatranja se primjenjuju na povezane aktivnosti IRIS-H-a (vidjeti uvodne izjave 41., 116. i 117.). Kako
tvrdi Komisija, kad bi javno financiranje (ako je to slucaj) veéine povezanih aktivnosti IRIS-H-a (primjerice, usluge
jaslice za djecu clanova osoblja, najam soba, trgovina za pacijente i posjetitelje, kantina i parkiraliste, najam
televizora za pacijente) bilo predmetom odvojene procjene, bilo bi moguée tvrditi da to javno financiranje nema
nikakav ucinak na trgovinu izmedu drzava clanica. Medutim, s obzirom na usku vezu izmedu povezanih
aktivnosti i glavnih aktivnosti IRIS-H-a, moZemo pretpostaviti da javno financiranje (ako je to slucaj) tih
povezanih aktivnosti takoder utjee na trgovinu izmedu drzava ¢lanica. U svakom slucaju, buduéi da javno
financiranje povezanih aktivnosti predstavlja drzavnu potporu spojivu s unutarnjim trzistem (vidjeti odjeljak 7.3.),
Komisija ne smatra da je potrebno donijeti kona¢nu odluku o tom pitanju.

(143) U svrhu provedbe procjene, nastavak ove odluke temelji se na pretpostavci da javno financiranje dodatnih
socijalnih aktivnosti i povezanih aktivnosti moze utjecati na trgovinu izmedu drZava ¢lanica.

(144) Bududi da je zakljucila da mjere obuhvalene ispitivanjem u ovom slu¢aju mogu utjecati na trgovinu izmedu
drzava ¢lanica barem u jednom pogledu (klijent”), Komisija smatra da nije potrebno utvrditi mogu li takoder
utjecati na trgovinu izmedu drzava ¢lanica u pogledu prekograni¢nih ulaganja i prava na poslovni nastan (vidjeti
uvodnu izjavu 138.).

7.2.4. Zakljucak

(145) S obzirom na prethodna razmatranja, Komisija smatra da su, $to se ti¢e mjera ispitanih u ovom slucaju, ispunjeni
kumulativni zahtjevi za postojanje drzavne potpore i da te mjere stoga predstavljaju drzavnu potporu u smislu
¢lanka 107. stavka 1. UFEU-a.

("% http://ec.europa.eu/feurostat/statistics-explained/index.php/Statistics_on_European_cities|fr, pristupljeno 8. srpnja 2015.
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7.3. Spojivost s unutarnjim trZistem
7.3.1. Pravna osnova
7.3.1.1. Op¢a nacela

(146) Bududi da nadoknada deficita koja se primjenjuje na IRIS-H predstavlja drZavnu potporu u smislu ¢lanka 107.
stavka 1. UFEU-a, valja ocijeniti njezinu spojivost s unutarnjim trZi§tem. Razlozi zbog kojih se drzavna mjera
moZe ili mora proglasiti spojivom s unutarnjim trZi§tem navedeni su u ¢lanku 106. stavku 2. i ¢lanku 107.
stavcima 2. i 3. UFEU-a.

(147) Bududi da belgijske vlasti dosljedno tvrde da javno financiranje IRIS-H-a predstavlja nadoknadu za pruzanje
usluga od opéeg gospodarskog interesa, spojivost nadoknade deficita s unutarnjim trzi§tem valja prvenstveno
ocijeniti u svjetlu ¢lanka 106. stavka 2. UFEU-a. Njime je predvideno sljedece:

,Poduzeca kojima je povjereno obavljanje usluga od opéega gospodarskog interesa ili koja su po svojoj naravi
monopoli koji ostvaruju prihod, podlijezu pravilima sadrzanima u Ugovorima, a osobito pravilima
o trZi§nom natjecanju, i to u mjeri u kojoj primjena takvih pravila ne sprecava, de iure ili de facto, obavljanje
posebnih zadada koje su im povjerene. Na razvoj trgovine ne smije se utjecati u mjeri u kojoj bi to bilo
suprotno interesima Unije.”

7.3.1.2. Vremenska primjena ¢lanka 106. stavka 2. UFEU-a: uvodne napomene

(148) Komisija je utvrdila precizne uvjete za primjenu ¢lanka 106. stavka 2. UFEU-a u skupu pravnih instrumenata,
medu kojima je najnoviji Okvir za usluge od opéega gospodarskog interesa iz 2012. (") i Odluka o uslugama od
opceg gospodarskog interesa iz 2012. (') (u daljnjem tekstu zajedno se nazivaju paket povezan s uslugama od
opceg gospodarskog interesa iz 2012.); Komisija je prethodno objavila i primijenila Okvir za usluge od opéeg
gospodarskog interesa iz 2005. (%) i Odluku o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2005 (\7%). Sve
mjere potpore koje ispunjavaju kriterije utvrdene u Odluci o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.
smatraju se spojivima s unutarnjim trzi§tem i nije ih potrebno prijaviti. Mjere potpore koje nisu obuhvaene
podrugjem primjene Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. jer ne ispunjavaju sve kriterije
utvrdene u toj Odluci moraju se ocijeniti sukladno Okviru o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012.
nakon §to su prijavljene.

(149) U ovom je slucaju nadoknada deficitd IRIS-H-a koja se ispituje isplacena 1996. godine, $to znaci da je prethodila
donosenju Odluke i Okvira o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. Medutim, u paketu povezanom
s uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. — u ¢lanku 10. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog
interesa iz 2012. i u tocki 69. Okvira o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. — utvrdena su pravila
za njegovu primjenu i na potporu dodijelienu prije njegova stupanja na snagu, do kojeg je doslo
31. sije¢nja 2012. U ¢lanku 10. tocki (b) Odluke o uslugama od opleg gospodarskog interesa iz 2012. utvrdeno
je sljedede:

,svaka potpora koja je stupila na snagu prije stupanja na snagu ove Odluke (odnosno prije
31. sije¢nja 2012.), a nije bila uskladena s unutarnjim trzitem, niti je bila izuzeta od obveze prijave u skladu
s Odlukom 2005/842[EZ, no ispunjava uvjete utvrdene ovom Odlukom, smatrat le se uskladenom s
unutarnjim trzistem i izuzetom od obveze prethodne prijave”.

Sto se tice Okvira o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012., u njegovim tockama 68. i 69. utvrdeno
je da ¢e Komisija primjenjivati nacela predvidena tim okvirom na sve prijavljene projekte, neovisno o tome je li
prijava izvr$ena prije ili nakon pocetka primjene okvira, odnosno 31. sijenja 2012., kao i na sve nezakonite
potpore o kojima ¢e odlucivati prije 31. sije¢nja 2012., ¢ak i ako je potpora dodijeljena prije 31. sije¢nja 2012.

(150) Prema tome, pravila za primjenu Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. i Okvira
o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012., kako su prethodno opisana, podrazumijevaju da se javno
financiranje IRIS-H-a nakon 1996. moZe ocjenjivati na temelju paketa povezanog s uslugama od opceg
gospodarskog interesa iz 2012. Ako mehanizam nadoknade deficita ispunjava uvjete utvrdene u Odluci
o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. ili Okvira o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz
2012., spojiv je s unutarnjim trZiStem za razdoblje nakon 1996. godine.

(1) Priopéenje Komisije— Okvirom Europske unije za drzavne potpore u obliku naknade za javne usluge (SL C 8, 11.1.2012,, str. 15.).
(7% Odluka Komisije 2012/21/EU od 20. prosinca 2011. o primjeni ¢lanka 106. stavka 2. Ugovora o funkcioniranju Europske unije na
rzavne potpore u obliku naknade za javne usluge koje se dodjeljuju odredenim poduzetnicima kojima je povjereno obavljanje usluga
drz potp bliku naknade za j luge koje se dodjeljuju odredenim pod icima kojima je povj bavljanje uslug
od opceg gospodarskog interesa (SLL 7, 11.1.2012,, str. 3.).
(*%) Okvir Zajednice za drzavnu potporu u obliku naknade za javne usluge (SL C 297, 29.11.2005., str. 4.).
("% Vidjeti biljesku 13.
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(151) Konacno, valja istaknuti prijelaznu odredbu iz ¢lanka 10. tocke (a) Odluke o uslugama od opleg gospodarskog
interesa iz 2012., sukladno kojoj ¢e svaki program potpora koji je stupio na snagu prije stupanja na snagu te
Odluke (odnosno prije 31. sije¢nja 2012.), a koji je bio uskladen s unutarnjim trzistem i izuzet od obveze prijave
u skladu s Odlukom 2005/842[EZ, nastaviti biti uskladen s unutarnjim trziStem i izuzet od obveze prijave za
sljedece razdoblje od dvije godine (odnosno do 30. sije¢nja 2014.). To znali da ¢e se pomoé dodijeljena na
temelju predmetnog programa tijekom razdoblja izmedu stupanja na snagu Odluke o uslugama od opleg
gospodarskog interesa iz 2005., 19. prosinca 2005., te stupanja na snagu Odluke o uslugama od opleg
gospodarskog interesa iz 2012., 31. sijecnja 2012., smatrati spojivom s unutarnjim trziStem, ali samo od datuma
od kojeg je dodijeljena do uklju¢ivo 30. sijecnja 2014. U svakom slucaju, prijelazna odredba iz clanka 10.
stavka (a) Odluke o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012. ne primjenjuje se na potpore dodijeljene
od 31. sije¢nja 2012., a procjena spojivosti provodi se na temelju Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog
interesa iz 2012.

(152) Prema tome, Komisija prvo ocjenjuje ispunjava li javno financiranje koje je predmetom predmetne odluke
dodijeljeno bolnicama IRIS od 1996. uvjete utvrdene u Odluci o uslugama od opleg gospodarskog interesa iz
2012. Samo u slucaju da to financiranje ne ispunjava navedene uvjete Komisija provodi procjenu tog financiranja
na temelju Odluke o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2005. (koja se odnosi na potpore dodijeljene
izmedu 19. prosinca 2005. i 31. sije¢nja 2012.) i Okvira o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012.

7.3.2. Primjena clanka 106. stavka 2. UFEU-a: prava usluga od opéeg gospodarskog interesa

(153) Clanak 106. stavak 2. UFEU-a i Odluka o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. koja se temelji na
njemu primjenjuju se samo na nadoknade isplacene odredenom poduzelu zaduZenom za upravljanje ,stvarnom
uslugom od opceg gospodarskog interesa” (1”%). Sud Europske unije utvrdio je da su usluge od opéeg gospodarskog
interesa usluge posebne prirode u odnosu na ostale usluge u okviru gospodarskog Zivota (17%). Osim toga,
utvrdeno je da, u oduststvu konkretnog zakonodavstva kojim se na razini Unije utvrduju kriteriji za odredivanje
postojanja usluge od opéeg gospodarskog interesa, drzave c¢lanice raspolazu Sirokom marginom prosudbe
u pogledu definicije onog $to smatraju uslugom od opceg gospodarskog interesa te u pogledu dodjeljivanja
nadoknade pruzatelju usluge (7). Nadleznost Komisije u tom podrucju ogranicena je na provodenje provjere toga
je li drzava ¢lanica pocinila ocitu pogresku kada je uslugu nazvala uslugom od opleg gospodarskog interesa.

(154) Komisija smatra da sve gospodarske djelatnosti bolnica IRIS za koje one primaju javna sredstva (odnosno, raspon
socijalnih i bolnickih zadaca koje provode te bolnice) predstavljaju stvarne usluge od opleg gospodarskog
interesa, kako tvrde belgijske vlasti, ili povezane aktivnosti. Sve medicinske i socijalne usluge o kojima je rije¢
u ovom sluaju imaju konkretne znacajke u odnosu na druge gospodarske djelatnosti, odnosno, u biti su vazne
za zdravstvenu i socijalnu dobrobit drustva. Dakle, belgijske vlasti nisu pocinile o¢itu pogresku kad su te usluge
nazvale uslugama od opéeg gospodarskog interesa.

(155) Sto se tie povezanih aktivnosti iz uvodne izjave 41., Komisija isti¢e da se aktivnost moze smatrati povezanom s
uslugom od opéeg gospodarskog interesa ako je izravno povezana i potrebna za pruZanje te usluge od opleg
gospodarskog interesa, ili ako je intrinzino povezana. U potonjem su slufaju za provodenje predmetnih
aktivnosti potrebni isti ulazni elementi kao i za usluge od opleg gospodarskog interesa, primjerice, materijal,
oprema, rad i fiksni kapital. Povezane aktivnosti takoder trebaju ostati ograni¢ene u svojem opsegu. Komisija
smatra da se sve aktivnosti opisane u uvodnoj izjavi 41. mogu smatrati povezanima s glavnom uslugom od
opleg gospodarskog interesa IRIS-H-a. Aktivnosti koje se smatraju povezanim pomoénim uslugama 1.) izravno
su povezane i potrebne kako bi bolnica IRIS mogla pruzati uslugu od opéeg gospodarskog interesa jer
predstavljaju aktivnosti koje moderna bolnica mora pruzati uz medicinske i socijalne usluge i/ili 2.) intrinzi¢no su
povezane s uslugom od opceg gospodarskog interesa jer koriste bolni¢ku infrastrukturu (odnosno zgrade
i zemljiste). Uzimajuéi u obzir ograniceni dio koji predstavljaju povezane pomocéne usluge u ukupnim prihodima
IRIS-H-a (koji u prosjeku iznosi manje od 2 %), Komisija takoder smatra da opseg svih povezanih pomoc¢nih
usluga ostaje izrazito ogranicen.

(%) Vidjeti uvodnu izjavu 8. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.

('7%) Predmet C-179/90, Merci convenzionali porto di Genova, ECLLEU:C:1991:464, t. 27.; predmet C-242/95, GT-Link A/S, ECLLEU:
(:1997:376,t. 53.; i predmet C-266/96, Corsica Ferries France SA, ECLEEU:C:1997:376, ECLEEU:C:1998:306, t. 45.

(*”7) Predmet T-289/03,BUPA i dr./Komisija, ECLLEU:T:2008:29, t. 166. do 169.i172.; predmet T-17/02, Fred Olsen, ECLLEU:T:2005:218,
t. 216.
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7.3.3. Primjenjivost Odluke o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012.

(156) Komisija smatra da je dodjela javnih sredstava bolnicama IRIS za pruzanje usluge od opleg gospodarskog interesa
obuhvaena materijalnim podru¢jem primjene Odluke o uslugama od opleg gospodarskog interesa iz 2012.,
kako je predvideno ¢lankom 2. te Odluke Kako je utvrdeno u njezinom ¢lanku 2. stavku 1. tockama (b) i (c),
Odluka o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. primjenjuje se na drzavne potpore dodijeljene
u obliku nadoknada za usluge od opleg gospodarskog interesa bolnicama koje pruzaju medicinsku skrb
(uklju¢ujuéi obavljanje povezanih pomoénih usluge koje su neposredno povezane s njihovim osnovnim djelat-
nostima, narocito u podrudju istraZivanja) te na poduzetnike koji pruzaju usluge od opceg gospodarskog interesa
s ciljem ispunjavanja socijalnih potreba koje se, izmedu ostalog, odnose na zdravstvenu zastitu te socijalnu
ukljucenost socijalno ranjivih skupina. Buduéi da se usluge od opéeg gospodarskog interesa i povezane pomocne
djelatnosti za koje je bolnicama IRIS dodijeljeno javno financiranje mogu ukljuciti u kategorije djelatnosti,
Komisija zaklju¢uje da je mehanizam isplate nadoknade deficita opisan u ovom slucaju obuhvacen materijalnim
podru¢jem primjene Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. Prema tome, troskovi koji
nastaju uslijed provedbe djelatnosti IRIS-H-a (usluga od opéeg gospodarskog interesa i povezanih pomoénih
usluga) mogu biti obuhvaceni nadoknadama dodijeljenim sukladno Odluci o uslugama od opéeg gospodarskog
interesa iz 2012.

7.3.4. Akt o ovlastenju

(157) Prvi bitni kriterij spojivosti naveden u Odluci o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. jest da se
obavljanje usluge od opleg gospodarskog interesa povjerava predmetnom poduzetniku na temelju jednog ili vise
pravnih akata, o ¢jjem obliku moze odluciti svaka drzava ¢lanica. (1”%). Taj akt ili akti moraju sadrZavati, osobito:

— sadrzaj i trajanje obveza pruZzanja javne usluge ('%);

— poduzetnika i, kada je primjereno, predmetno drzavno podrucje (**%);

— wvrstu svih isklju¢ivih ili posebnih prava koja je tom poduzetniku dodijjelilo za to nadlezno tijelo (**');
— opis mehanizma naknade i parametre za izracun, kontrolu i reviziju naknade (**?);

— mjere za izbjegavanje i povrat moguce prekomjerne naknade (**’).

(158) Osim toga, Odlukom o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. utvrdeno je da ovlastenje mora
sadrzavati pozivanje na ovu Odluku ('*4).

7.3.4.1. Narav i troSak obavljanja obveza javne usluge povjerenih bolnicama IRIS

(159) U svojoj presudi o ponistenju od 7. studenoga 2012. Opéi sud dao je preliminarno ocitovanje, koje glasi kako
slijedi: ,ako se na razliCite javne i privatne subjekte kojima je povjerena ista javna usluga primjenjuju razli¢iti
zahtjevi, §to pretpostavlja razli¢itu visinu troskova i nadoknade, te razlike moraju jasno proizlaziti iz njihovih
ovlastenja, medu ostalim kako bi se omogucila promjena spojivosti subvencije s nacelom jednakog postupanja.
Komisija ne mozZe proglasiti drzavnu potporu koja u svojim odredenim uvjetima kr$i opéa nacela prava Unije,
kao $to je nacelo jednakog postupanja, spojivom s unutarnjim trzistem (presuda Suda Europske unije od
15. travnja 2008., Nuova Agricast, C-390/06, Zb. str. [-2577., t. 51.)" (*%¥).

(160) U tocki 66. presude u predmetu Nuova Agricast ('*) utvrdeno je da ,postivanje nacela jednakog postupanja
zahtijeva da se s usporedivim situacijama ne moze postupati na razli¢ite nacine te da se s razli¢itim situacijama
ne mozZe postupati na isti na¢in, osim ako takvo postupanje nije objektivno opravdano (vidjeti medu ostalim
presudu od 26. listopada 2006., Koninklijke Codperatie Cosun, C-248/04, Zb. Str. [-10211., t. 72. i navedenu
sudsku praksu).”

('7%) Vidjeti ¢lanak 4. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.

("7%) Vidjeti ¢lanak 4. tocku (a) Odluke o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012.
(") Vidjeti ¢lanak 4. tocku (b) Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.
("*") Vidjeti ¢lanak 4. tocku (c) Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.
(") Vidjeti ¢lanak 4. tocku (d) Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.
(**%) Vidjeti ¢lanak 4. tocku (¢) Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.
("*) Vidjeti ¢lanak 4. tocku (f) Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.
(**) Predmet T-137/10, t. 95., ECLLEU:T:2012:584

(") Predmet C-390/06, Nuova Agricast Stl/Ministero delle Attivita Produttive.
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(161) Medutim, Komisija primjecuje da nacelo nediskriminacije nije navedeno kao jedan od kriterija spojivosti u Odluci
o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012. Neovisno o tome, Komisija namjerava ispitati nalaze li se
javne bolnice IRIS i briselske javne bolnice u sli¢noj ili razlicitoj pravnoj i ¢injeni¢noj situaciji. U tim okolnostima,
opisujuéi prirodu obveza javne usluge povjerenih bolnicama IRIS, Komisija ¢e pokazati je li usporediva obveza
dodijeljena privatnim briselskim bolnicama.

(162) Kako je objasnjeno u prethodnom tekstu (vidjeti odjeljak 2.3.), IRIS-H podlijezu regulatornom okviru koji se
sastoji od Zakona o CPAS-u (na temelju kojeg su osnovane IRIS-H), LCH-a, statuta lokalnih bolnickih udruga
i strateskih planova koje je usvojila krovna organizacija IRIS. Buduéi da javne vlasti (odnosno opéine i CPAS-)
imaju vedinsku kontrolu nad lokalnim udrugama obuhvadenima poglavljem XII. Zakona o CPAS-u te nad
krovnom organizacijom IRIS, IRIS-H moraju imati statute i strateSke planove, koji se stoga mogu smatrati
valjanim aktima o ovlastenju, Cija Ce priroda biti utvrdena u nastavku (vidjeti uvodne izjave 164., 170. et seq.).
U tim okolnostima takoder je zanimljivo istaknuti da javne vlasti mogu izravno nadzirati svakodnevne aktivnosti
IRIS-H-a i dati dodatne upute, ako je to potrebno.

(163) Takoder je primijeceno (vidjeti uvodnu izjavu 24.) da su bolnicama IRIS prvotno upravljali CPAS-i, koji su ih
osnovali kako bi ispunili njihovu obvezu socijalne pomo¢i u skladu sa Zakonom o CPAS-u. Kako bi se zajamcio
kontinuitet i odrZivost javnih briselskih bolnica (vidjeti uvodnu izjavu 24.), bilo je potrebno restrukturiranje, koje
je dovelo do stvaranja bolnica IRIS (koje imaju oblik lokalnih udruga obuhvaéenih poglavljem XII. Zakona
o CPAS-u s financijskom i pravnom neovisno$éu). Medutim, tim restrukturiranjem nije izmijenjena temeljna
zadaca briselskih bolnica IRIS (**), a to je pruzanje medicinske i socijalno-medicinske skrbi te doprinosenje
izvrsavanju obveze socijalne pomo¢i CPAS-a, koji su ih osnovali.

(164) Medicinska skrb koju pruzaju IRIS-H takoder je definirana LCH-om, kojim je utvrden relevantni okvir koji se
primjenjuje na organizaciju ¢itavog belgijskog bolnickog sektora. Na temelju navedenog LCH povjerava osnovnu
bolnicku zadadu svim belgijskim bolnicama, neovisno o tome jesu li javne ili privatne, ukljucujuéi i IRIS-H.
Clankom 2. LCH-a osobito su utvrdene ustanove koje se mogu smatrati bolnicama, dok su ¢lancima 68. do 76.e
Zakona utvrdeni su uvjeti ovlastenja bolnica i bolnickih usluga (koje su dodatno opisane u provedbenim
uredbama kojima su utvrdeni uvjeti u podru¢ju kvalitete, zahtjevi u podruéju osoblja itd.). Clancima 23. do 45.
LCH-a utvrdeni su zahtjevi koji se odnose na sustav bolni¢kog planiranja, kojim se utvrduju ograni¢enja
u pogledu broja bolnickih kreveta, bolnickih usluga i odredene medicinske opreme (kao $to su skeneri) koja se
moZe pustiti u rad i koristiti. Samo dopustene bolnicke usluge koje ispunjavaju uvjete planiranja smatraju se
prihvatljivima za javno financiranje. Kako je navedeno u Odluci o pokretanju postupka ('*) i potvrdeno neposto-
janjem primjedbi trecih strana u tom pogledu, nije postojala i dalje ne postoji nikakva sumnja u pogledu jasnoce
osnovne zadace bolnica, kako je definirana LCH-om. Takoder je jasno da IRIS-H ispunjavaju te zahtjeve jer
posjeduju sva potrebna ovlastenja i jer je njihov rad odobren u okviru sustava planiranja.

(165) Osim osnovne zadace bolnice koja je povjerena svim belgijskim javnim i privatnim bolnicama, odluka Komisije
od 28. listopada 2009. (vidjeti odjeljak 4.1. ove odluke), presuda o ponistenju Opéeg suda od 7. studenoga 2012.
(vidjeti odjeljak 4.2. ove odluke) i odluka Komisije o pokretanju postupka od 1. listopada 2014. (vidjeti
odjeljak 4.3. ove odluke) sadrze pozivanja na tri dodatne (ili specifi¢ne) usluge od opceg gospodarskog interesa,
koje se prvenstveno odnose na 1.) univerzalni pristup uslugama skrbi, 2.) obvezu pruZanja usluga na razlicitim
lokacijama i 3.) dodatne socijalne usluge, koje su povjerene isklju¢ivo bolnicama IRIS. Medutim, to ne znaci da se
osnovna zadaa bolnice i dodatne usluge od opéeg gospodarskog interesa nuzno moraju ocjenjivati neovisno
jedne o drugima. U tom je pogledu u uvodnoj izjavi 2. Odluke o pokretanju postupka spomenuto da su belgijske
vlasti istaknule da osnova zadaca bolnice ¢ini dio Sire usluge od opéeg gospodarskog interesa, odnosno obveze
pruzanja socijalne skrbi propisane Zakonom o CPAS-u, ili nadopunjuje tu uslugu od opleg gospodarskog
interesa.

('*) Vidjeti uvodnu izjavu 25. te posebice napomenu, u Sporazumu o suradnji od 19. svibnja 1994., kojom se priznajte potreba za ,dostav-
ljanjem jamstava o odrZavanju (...) specifi¢nosti javnih bolnica” (isticanje dodano). Takoder osobito vidjeti strateski plan
IRIS 1996.-2001.: odjeljak ,Strukturne osi” (str. 3.), ,radi omoguéivanja pruzanja medicinske skrbi liSene svake trgovacke logike”
i odjeljak ,Doprinoseéi ciljevi” (str. 54.), ,Javne bolnice (odnosno bolnice IRIS) imaju za temeljnu svrhu pruZanje socijalne
medicinske skrbi; to im namece obvezu odgovaranja na zahtjeve socijalnih zadaca” (isticanje dodano).

("*%) Vidjeti uvodnu izjavu 87. Odluke o pokretanju postupka.
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(166) U tim okolnostima Komisija smatra da spoj osnovne zadace bolnice koja je povjerena svim bolnicama na temelju
LCH-a i triju obveza pruZanja dodatne usluge od opéeg gospodarskog interesa ('*) dodijeljenih iskljucivo
bolnicama IRIS de facto predstavlja ,socijalnu uslugu pruzanja zdravstvene skrbi od opéeg gospodarskog
interesa”, koja pripada bolnicama IRIS i koju pruzaju samo bolnice IRIS. Ispitivajuéi stvarnost svih obveza
pruzanja usluga od opée socijalne skrbi dodijeljenih bolnicama IRIS i na temelju svoje analize prirode i znacajki
tih usluga, Komisija smatra da nije prikladno ispitivati tri obveze dopunskih usluga od opleg gospodarskog
interesa dodijeljenih na razini opéina neovisno o osnovnoj zadaéi bolnica povjerenoj na temelju LCH-a. Obveze
pruzanja dodatnih usluga od opceg gospodarskog interesa temelje se i oslanjaju, s jedne strane, na osnovnoj
zadadi bolnica koja je bolnicama IRIS povjerena na temelju LCH-a, a s druge strane nadilaze tu osnovnu obvezu
na nacin da obvezuju IRIS-H 1.) da pruZaju $iroki raspon usluga zdravstvene skrbi svim pacijentima, neovisno
o tome jesu li u moguénosti platiti (univerzalni pristup zdravstvenoj skrbi) (vidjeti uvodne izjave 170. — 190.), 2.)
na razli¢itim lokacijama (osiguranje blizine usluga) (vidjeti uvodne izjave 191. — 204.), pri ¢emu su 3.) duzne
posvetiti posebnu pozornost socijalnim potrebama pacijenata (putem dodatnih socijalnih usluga) (vidjeti uvodne
izjave 205. — 214.) Sto se ti¢e osnovne usluge bolnice povjerene na temelju LCH-a (vidjeti uvodnu izjavu 164.),
tri dodatne obveze ne mogu se smatrati samostalnim djelatnostima, $to je jasno vidljivo iz ¢injenice da te obveze
nikad ne bi bile dodijeljene bez temeljne obveze obavljanja zadace bolnice na temelju LCH-a. Konacno, taj pristup
u odredenoj mjeri takoder potvrduju podnositelji prituzbe kada tvrde (vidjeti uvodnu izjavu 71.) da se dodatne
socijalne usluge ne mogu odvojiti od opée usluge pruzanja zdravstvene skrbi.

(167) Sto se tice pristupa opisanog u prethodnim uvodnim izjavama (vidjeti uvodne izjave 162. do 166.), Komisija Zeli
istaknuti sljedece tri tocke. Prvo, usluge od opéeg gospodarskog interesa koje pruzaju IRIS-H sastoje se ni manje
ni viSe od osnovne usluge bolnice koja im je dodijeljena (vidjeti uvodnu izjavu 164.) i triju obveza dodatne usluge
od opéeg gospodarskog interesa koje im pripadaju (vidjeti uvodne izjave 170. et seq.). Drugo, kako ¢emo prikazati
u nastavku, IRIS-H i privatne belgijske bolnice ne nalaze se u usporedivoj situaciji, posebice s obzirom na
¢injenicu da je samo bolnicama IRIS dodijeljena obveza pruZzanja triju dodatnih usluga od opéeg gospodarskog
interesa (vidjeti uvodne izjave 170. et seq.), $to znaci da jedine obavljaju uslugu od opleg gospodarskog interesa
koja se odnosi na socijalne zdravstvene usluge, kako je definirano u ovoj odluci (vidjeti uvodne izjave 166. do
167.). Trece, IRIS-H takoder podlijezu ogranicenjima koji utjecu na izvrSenje usluga od opleg gospodarskog
interesa koje se odnose na socijalne zdravstvene usluge, odnosno svojem javnom statusu (vidjeti uvodnu
izjavu 42.) i potrebi za osiguranjem kontinuiteta i odrZivosti pruzanja te usluge od opéeg gospodarskog interesa
(vidjeti uvodne izjave 91. i 168.)). Dijagram 2. u nastavku prikazuje ta dva elementa:

Dijagram 2.

Obveze, ogranicenja i sustavi javnog financiranja koji se primjenjuju na javne bolnice IRIS u odnosu na
privatne bolnice

Usluga od opéeg
gospodarskog interesa u
podrudju socijalne
zdravstvene skrbi
e I Dodatna socijalna ﬁl
é é 5 : obveza 1
22 E 1 i Financiranje deficita
‘B 2 & Ob Zanja skrbi | &
£ 58 § Ubvezapruzanjas od strane opéina
=52 : na razlic¢itim lokacijama= (@l. 46. statuta IRIS-
| Obvezapruzanja || fe)
= = | univerzalne skrbi :
S £ !
2 = 1 1
] = v
35 2 55 : Osnovna zadaca : Savezno financiranje Osnovna zadaca
‘g‘ E 5 1 bolnice (LCH) 1 (LCH) bolnice (LCH)
N §
ey | :
[ 1 b
Javne bolnice IRIS Privatne bolnice

("*) ZaviSe informacija o ovlastenjima za te tri obveze, vidjeti uvodne izjave 170. et seq.
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(168) S obzirom da tri obveze pruzanja dodatnih usluga od opleg gospodarskog interesa nadilaze minimalne zahtjeve
primjenjive na sve bolnice (javne ili privatne u Belgiji), dovode do troskova koji nisu obuhvaceni BMF-om ili su
djelomi¢no obuhvacéeni BMF-om (vidjeti odjeljak 2.5.1.) i sustavom socijalne sigurnosti. Ako navedenom dodamo
visoke troskove koji proizlaze iz njihovog javnog statusa (duznosnici, dvojezi¢nost itd., takoder vidjeti uvodnu
izjavu 42.), to obja$njava zasto su IRIS-H prijavile deficite za veinu godina u razdoblju izmedu 1996. i 2014.
Racunovodstveni deficiti IRIS-H-a u razdoblju izmedu 1996. i 2014. ukupno iznose oko 250 milijuna EUR
(vidjeti uvodnu izjavu 234.). CPAS-i i predmetne briselske opéine Zele i moraju (**°) zajamditi kontinuitet
i odrzivost IRIS-H-a kako bi osigurali pruzanje usluga od opceg gospodarskog interesa u podrucju socijalne
zdravstvene skrbi i ispunjavanje obveze socijalne skrbi koju imaju CPAS-i (vidjeti takoder odjeljak 2.2.). Zbog toga
pokrivaju sav deficit, $to im omoguéuje da nadoknade preostale troskove usluga od opceg gospodarskog interesa
koje se odnose na socijalnu zdravstvenu skrb (koje ¢ine osnovna usluga bolnice i tri obveze dodatnih usluga od
opleg gospodarskog interesa) (**!) te da na taj nacin zajamce kontinuitet i odrzivost IRIS-H-a (vidjeti uvodnu
izjavu 91.). Na taj nacin pokrivanjem deficita ne ¢ini se razlika izmedu razlicitih obveza pruzanja usluga od
opéeg gospodarskog interesa. U tim okolnostima valja provjeriti moze li se opéenito iskljuciti prekomjerna
nadoknada (primjerice za razli¢ite kombinirane usluge od opleg gospodarskog interesa), kako je objasnjeno
u nastavku (vidjeti tablice 9. do 13. odjeljka 7.3.5.).

(169) Kako je navedeno u uvodnim izjavama 165. do 167., Komisija je dosla do zakljucka da se dodatne obveze IRIS-
H-a i osnovna usluga bolnice moraju razmatrati zajedno, kao da ¢ine de facto uslugu od opceg gospodarskog
interesa u podrudju socijalne zdravstvene skrbi. lako je osnovna usluga bolnica ve¢ prethodno definirana (vidjeti
uvodnu izjavu 164.), to¢na priroda svake obveze pruzanja dodatnih usluga od opéeg gospodarskog interesa
definirana je u nastavku ovog odjeljka. Osim toga, takoder je objasnjeno na koji su nacin dodatne obveze
pruzanja usluga od opceg gospodarskog interesa medusobno povezane i na koji nacin doprinose uslugama od
opleg gospodarskog interesa u podrucju socijalne zdravstvene skrbi.

I. Obveza pruzanja medicinske pomoéi svim pacijentima u svim okolnostima bez obzira na to mogu li platiti ili
ne (obveza univerzalne skrbi)

(170) Kako tvrde belgijske vlasti, IRIS-H duzne su lijeciti sve pacijente, cak i ako oni ne mogu platiti ifili nisu osigurani,
i to u svim okolnostima, ukljucujuéi pacijente koji ne zahtijevaju hitnu medicinsku skrb. Podnositelji prituze
osporavaju €injenicu da se ta obveza primjenjuje na IRIS-H i tvrde da privatne briselske bolnice ne smiju odbiti
pacijente i da u stvari lijee brojne takozvane ,socijalne” pacijente. U prilog svojim navodima podnositelji
prituzbe isti¢u da je LCH-om povjerena ista zadaca bolnica svim bolnicama te se, kako je navedeno u t. 150.
presude o ponistenju od 7. studenoga 2012., takoder pozivaju na opce nacelo nediskriminacije kojim je
bolnicama zabranjeno da odabiru pacijente s obzirom na njihova ideoloska, filozofska ili vjerska uvjerenja ili na
njihovo imovinsko stanje. Kako tvrde podnositelji prituzbe, javne i privatne bolnice podlijezu istoj obvezi lije¢enja
pacijenata u hitnim slu¢ajevima i u situacijama ,nakon hitnog slucaja”.

(171) Komisija ponajprije istice da LCH ne sadrzi nijednu formulaciju koja se moze protumaciti na nacin da obvezuje
bolnice (javne ili privatne) da lije¢e pacijente u svim okolnostima, neovisno o tome mogu li platiti lijecenje.
Medutim, belgijskim je pravom predvidena opéa obveza pruzanja pomodi osobi u opasnosti. Kako isti¢u belgijske
vlasti, sukladno ¢lanku 422.c belgijskog Kaznenog zakonika, ta se obveza primjenjuje na hitne situacije, osobito
na medicinske hitne slucajeve u kojima je ugrozen ljudski Zivot. Stoga su bolnice obvezne pruzati pomoé
u hitnim slu¢ajevima ovisno o njihovoj organizaciji i dostupnom stru¢nom osoblju. Toj obvezi podlijezu i javne
i privatne bolnice, kao i svi gradani, sukladno svojoj duznosti pruzanja pomoéi osobama u opasnosti. Stoga

(") Kako je prethodno objasnjeno (vidjeti uvodne izjave 83. i 91.), sukladno sudskoj praksi belgijskog Drzavnog vijea, dokle god postoje
medicinske i socijalne potrebe zbog kojih su IRIS-H osnovane, javne vlasti ne smiju zatvoriti te bolnice niti ih prepustiti vlasniku iz
privatnog sektora.

(") Troskovi povezani s javnim statusom IRIS-H-a uzeti su u obzir u troskovima osnovne usluge bolnice i obvezama dodatnih usluga od
opceg gospodarskog interesa, $to znaci da mogu doprinijeti financiranju tih djelatnosti.
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nema sumnje u tom da su briselske javne i privatne bolnice obvezne lijeciti pacijente u hitnim sluajevima,
neovisno o tome mogu li platiti lije¢enje. Isto tako, lije¢nicki kodeks izriCito omogucava lije¢nicima da odbiju
pacijente, osim u hitnim slucajevima (**2).

(172) Nadalje, podnositelji prituzbe oslanjaju se na presudu prvostupanjskog suda u Bruxellesu (**) kada tvrde da ne
postoji razlika izmedu javnih i privatnih bolnica u pogledu lijecenja ,socijalnih pacijenata”, neovisno o tome radi
li s o hitnom slucaju ili o situaciji nakon hitnog slucaja. Ta se presuda odnosi na izrazito specifi¢ni slucaju hitne
medicinske pomo¢i koju CPAS mora pruzati na temelju ¢lanka 57. stavka 2. Zakona o CPAS-u. Prvostupanjski
sud u Bruxellesu primijetio je da sam CPAS zapravo nikad ne pruza hitnu medicinsku pomo¢, nego to ¢ine
specijalizirane medicinske sluzbe, te da se u tom pogledu ni na koji na¢in ne moze opravdati razlika izmedu
javne i privatne sluzbe. Medutim, Komisija primjeuje da se obveza pruzanja hitne medicinske pomoci
primjenjuje na CPAS, a ne na bolnice koje pruzaju usluge skrbi. U ovom je slucaju privatna biselska psihijatrijska
bolnica hitno primila migranta bez dokumenata i zatraZila od CPAS-a da plati za pruzenu hitnu medicinsku
uslugu zbog ocite neimastine migranta. Sud u Bruxellesu zakljucio je da, ako CPAS ne pruza hitnu medicinsku
pomo¢ u bolnici kojom upravlja, mora platiti usluge skrbi koje je pruzila privatna bolnica ¢ija je hitna sluzba
odlucila primiti pacijenta zbog hitnosti situacije. Ta se presuda o¢ito odnosi na izvanrednu situaciju koja odstupa
od uobicajenog okvira socijalne pomo¢i na kojem CPAS temelji svoje vlastite (javne) bolnice. U ovom je slucaju
ovo odstupanje proizaslo iz Cinjenice da javne bolnice ne pruZaju psihijatrijsku skrb koja je bila potrebna u ovoj
situaciji. Osim toga, sud u Bruxellesu istaknuo je da ,ako se skrb pruZa u ustanovi koja ovisi o predmetnom CPAS-u ili
s kojom je CPAS potpisao sporazum, moZe doci do toga da se hospitalizacija provede u drugoj ustanovi zbog hitnosti
situacije u kojoj se nalazi osoba koju je potrebno hospitalizirati”. Sud je takoder primijetio kako, da je predmetni CPAS
(u ovom slucaju CPAS iz Ucclea) osnovao vlastitu psihijatrijsku bolnicu ili da je sklopio ugovor s takvom
bolnicom, predmetna privatna bolnica ne bi morala pruziti skrb predmetnom migrantu, nego bi mogla zatraZiti
njegovo prebacivanje u tu bolnicu. Bududi da to nije bio slucaj, nije postojalo drugo rjesenje i od CPAS-a je
zatraZeno da privatnoj bolnici nadoknadi troskove skrbi pruzene pacijentu. Nadalje, iz presude suda u Bruxellesu
na koju se pozivaju podnositelji prituzbe moze se zakljuciti da privatne bolnice u odredenim hitnim slu¢ajevima
takoder mogu pruziti hitnu medicinsku pomo¢ migrantima bez dokumenata i da CPAS mora nadoknaditi
troskove tim privatnim bolnicama ako je na taj nacin osloboden svoje obveze pruzanja hitne medicinske pomodi.
Prema tome, ¢injenica da privatne briselske bolnice mogu pruzati hitnu medicinsku pomo¢ u ograni¢enom broju
slucajeva ("**) ne moze se tumaciti kao opcéa obveza lije¢enja svih pacijenata neovisno o tome mogu li platiti
lije¢enje nametnuta tim bolnicama.

(173) Konacno, $to se tice nacela nediskriminacije (koje su spomenuli podnositelji prituzbe; vidjeti uvodnu izjavu 170.),
odito je da nijedna bolnica u Belgiji nema pravo vrsiti diskriminaciju na temelju financijske situacije pacijenta
(odnosno, na temelju ¢injenice da je pacijent bogat ili siromaSan) ili na temelju drugog osobnog kriterija
(primjerice, etnickog podrijetla ili vjerskog uvjerenja). Medutim, u slu¢aju nepostojanja hitnog slucaja, nacelo
nediskriminacije ne moZe biti opravdanje za zahtjev da bolnica pruza besplatnu skrb ako se moze jasno
predvidjeti da pacijent ne¢e moéi platiti lijeCenje. Ako su ti uvjeti ispunjeni u nehitnim situacijama, bolnice imaju
objektivno opravdanje za vrienje razlike time $to odbijaju te pacijente (**°). Kako je prethodno navedeno (vidjeti
uvodnu izjavu 171.), eticki kodeks koji se primjenjuje na belgijske lije¢nike izric¢ito im omogucuje da odbiju
pacijente u situacijama koji nisu hitni slucajevi. IstraZivanje provedeno medu stecajnim upraviteljima (**) medu
ostalim pokazuje da lije¢nici i bolnice ponekad odbijaju pacijente koji su u proslosti imali poteskoce s placanjem
lijecenja. U tim je okolnostima zanimljivo istaknuti da bolnice ne odbijaju pacijente automatski, nego od njih
traze da uplate predujam, $to mozZe odvratiti osobe koje su u nepovoljnom polozaju. Iz empirijskih podataka

(") Vidjeti osobito ¢lanak 28. Lije¢nickog etickog kodeksa koji je izradilo Nacionalno lije¢nicko vijece (inacica od 27. srpnja 2015.).

(**) Vidjeti biljesku na dnu str. 120.

(") Brojke koje su dostavile belgijske vlasti pokazuju da u vise od 85 % slucajeva u regiji glavnog grada Bruxellesa medicinsku pomo¢
pruzaju bolnice IRIS. Tu brojku valja usporediti s ¢injenicom da IRIS-H raspolaZu sa samo 35 % svih bolnickih kreveta u regiji (vidjeti
takoder biljesku na str. 3). Ostale slucajeve preuzimaju ostali pruzatelji skrbi, osobito lije¢nici opée prakse i privatne bolnice. To je
osobito slucaj kod psihijatrijske skrbi, kao 3to je u slucaju opisanom u uvodnoj izjavi 172., jer IRIS-H ne pruzaju takvu vrstu skrbi.

(*%) Primjerice, na slicno se opravdanje moze pozvati postanski operator koji pruza univerzalnu postansku uslugu. Taj operator ima obvezu
pruzanja usluge od opéeg gospodarskog interesa, ali nije obvezan besplatno slati pisma ako klijent ne moze ili ne Zeli platiti tu uslugu.

("% Vidjeti studiju koju je 2008. objavio Verbruikersateljee naslovljenu ,Is uw portemonnee ook ziek? — Een onderzoek naar medische kosten en
schulden”.
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moze se zakljuciti da privatne bolnice ponekad upucuju pacijente u bolnicu kojom upravlja CPAS (). Tome je
tako jer je 2013. u belgijskom Senatu predlozen zakon (koji nije usvojen) u svrhu sprjecavanja odbijanja pruzanja
zdravstvene skrbi pacijentima koji imaju financijske poteskoée, kao i naplaivanja predujma (*%). Stoga se ne
moze pozivati na tvrdnju da se nacelom nediskriminacije svim belgijskim bolnicama (javnim i privatnim) namece
obveza lijecenja svih pacijenata u svim okolnostima (odnosno, u slu¢ajevima koji nisu hitni), ¢ak i ako pacijenti
ne mogu platiti lijecenje.

(174) Kako proizlazi iz prethodno navedenog, Komisija zakljuCuje da valja uspostaviti razliku izmedu hitnih i nehitnih
slucajeva. U hitnim slucajevima javne i privatne bolnice podlijezu istoj opéoj obvezi (koja se temelji na belgijskom
Kaznenom zakoniku), prema kojoj su duzne lijeciti pacijente koji se nalaze u situacija koja zahtijeva hitnu
medicinsku pomo¢. Medutim, ne postoji pravni temelj koji obvezuje privatne bolnice ili im namece obvezu da
takoder lijece sve pacijente u situacijama koje ne predstavljaju hitne slucajeve i neovisno o tome mogu li platiti
lijecenje. Takva obveza nije predvidena ni LCH-om ni Kaznenim zakonikom i ne moZe se smatrati da se nacelom
nediskriminacije namece takva obveza. Kona¢no, obveza pruzanja hitne medicinske skrbi migrantima bez
dokumenata primjenjuje se na CPAS-e, a ne na bolnice koje pruzaju takvu skrb.

Obveza pruZanja univerzalne skrbi koja se primjenjuje na IRIS-H

(175) Medutim, za razliku od privatnih bolnica, IRIS-H moraju (') lijeciti sve pacijente u svim okolnostima, uklju¢ujuci
situacije koje ne predstavljaju hitne slucajeve, neovisno o sposobnosti pacijenata da plate lijecenje ifili o njihovom
statusu u pogledu osiguranja, na temelju konkretnih odredaba koje se primjenjuju samo na IRIS-H, odnosno na
temelju njihova statuta i strateskih planova sustava IRIS, kako je navedeno u nastavku. Kako je prethodno
objasnjeno (vidjeti uvodnu izjavu 24.), bolnice IRIS osnovali su CPAS-i kako bi mogli ispuniti svoju zadacu
pruzanja socijalne pomo¢i svima kojima je to potrebno. CPAS-i su duzni pruzati takvu pomo¢ (ukljucujuéi
medicinsku i socijalno-medicinsku skrb) svim osobama i obiteljima kojima je to potrebno (**°). CPAS-i pruzaju
svoje usluge besplatno i osnovani su prvenstveno u svrhu pruzanja pomo¢i najpotrebitijim osobama. U tom je
pogledu ¢lankom 5. statuta IRIS-H-a utvrdeno kako slijedi:

,(1) Ne dovodedi u pitanje ovlasti krovne udruge IRIS i sluzbe iris-achats (nabava), kao i ostalih tijela koje
krovna udruga IRIS moZze osnovati na temelju ¢lanka 35.j organskog zakona od 8. srpnja 1976. Javnih
centara za socijalnu pomo¢ i u skladu s zakonskim i regulatornim odredbama, udruga ima najsire ovlasti
u provodenju svoje zadace bolnice.

Obavlja tu zadatu u svrhu, s jedne strane, osiguranja pruZanja kvalitetne medicinske skrbi po
najnizim troskovima za sve osobe, neovisno o njihovim primanjima, osiguranju, porijeklu
i filozofskim uvjerenjima te, s druge strane, u svrhu postizanja odrzive financijske bilance udruge.” (*!)

(176) Isto tako, u uvodu strateskog plana IRIS za razdoblje izmedu 1996. i 2001. navedeno je sljedece:

,Kako bi u svakom trenutku izvrSavala svoju socijalnu zadacu, javna bolnica iz mreze IRIS duzna je pruZzati
raspon usluga koji svima jam¢i najkvalitetniju skrb u financijskim uvjetima koji su opcenito prihvatljivi
svima te koje moraju biti dostupne svim pacijentima, neovisno o njihovim primanjima, osiguranju,
porijeklu i ideoloskim uvjerenjima” (2°3).

(") Ibidem.

("%) Sjednica belgijskog Senata od 16. srpnja 2013., Prijedlog zakona za poboljanje pristupacnosti zdravstvenoj skrbi koji su podnijeli
Leona Detiége i dr. Prijedlog je istekao zbog saveznih izbora iz 2014.

("% U praksi, bolnice su odgovorne za primanje pacijenata (radi savjetovanja i hospitalizacije), fakturiranje i pracenje u slu¢aju neplacanja.
Vedina lije¢nika zaposlenih u ustanovama CHU Saint-Pierre, CHU Brugmann, HUDERF i Institut Bordet prima pla¢u, dok ostali lije¢nici
primaju naknade na temelju racuna povezanih s lije¢enjem koje pruzaju neovisno o ¢injenici placa li pacijent ili ne. Prema tome, nijedan
lije¢nik u tim bolnicama nema razloga odbiti pacijente koji ne mogu platiti lijecenje. Lije¢nici koje rade za bolnice IRIS Sud (IRIS Jug)
moraju postovati opca pravila bolnice u najmanje 80 % svojeg radnog vremena te mogu odabrati opciju vodenja privatne ambulante
tijekom najvise 20 % radnog vremena. Tijekom tih 80 % radnog vremena lije¢nici moraju primjenjivati cijene INAMI i raditi na temelju
nacela prema kojem svi pacijenti moraju primiti lije¢enje u skladu s obvezom koja se primjenjuje na bolnice IRIS. Na taj nacin bolnice
IRIS Sud osiguravaju da svi pacijenti prime lijecenje, neovisno o tome mogu li platiti.

(*°) Clankom 57. stavkom 2. Zakona o CPAS-u ograniCena je zadaca CPAS-a u dvjema konkretnim okolnostima, odnosno kad se radi
o strancima koji nezakonito borave u Belgiji (odnosno o migrantima bez dokumenata) i o djeci tih stranaca.

(*") Isticanje dodano.

(**) Odjeljak , Op¢i ciljevi strateskog plana” (str. 2.). Isticanje dodano.
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(177) U tom je uvodu takoder navedeno sljedele:

,Glavni cilj plana iris jest odrzavanje ojacane bolnicke mreze dostupne svima, neovisno o primanjima,
osiguranju, porijeklu te ideoloskim i filozofskim uvjerenjima u Bruxellesu.” (**)

(178) U drugom odjeljku tog plana navedeno je da je poveljom o pacijentima IRIS zajamcen

,pristup svim pacijentima, neovisno o njihovom porijeklu, primanjima, filozofskim i ideoloskim
uvjerenjima, osiguranju.” (*%)

(179) Osim toga, strateski plan IRIS za razdoblje izmedu 1996. i 2001. sadrzi pododjeljak 2.5.4. pod nazivom
,Primanje i lijecenje svih osoba koje dodu u bolnicu iz mreze IRIS”, koji sadrzi sljedece odredbe:

,Osnovna zadac¢a javnih bolnica (odnosno IRIS-H-a) jest pruZanje socijalnih medicinskih usluga; na temelju
te zadace obvezne su odgovarati na zahtjeve socijalnih zadada, i to €ak i ako ta zadaca nije priznata
zakonodavstvom i propisima kojima se ureduje bolnicki sektor.

Zadaca javnih bolnica jest primiti i pruZiti skrb svim pacijentima neovisno o njihovom podrijetlu,
uvjetima, kulturi, uvjerenjima i bolestima. Iz navedenoga proizlazi da, buduéi da su javne, naSe bolnice
moraju odgovoriti na nacela univerzalnosti, jednakosti, kontinuiteta i promjena.

1. Nacelo univerzalnosti namece obvezu primanja svih pacijenata, neovisno o tome tko su. Dakle,
bolnica mora pruzati medicinsku skrb na najviSoj mogucoj razini kako bi mogla odgovoriti na
potrebe sviju.

2. Nacelo jednakosti je ustavno pravo koje namece obvezu primanja svih osoba, bez provodenja diskrimi-
nacije. (...)" (*)

(180) Iz navedenoga jasno proizlazi da se sposobnost pacijenata da placaju lijecenje i njihovo materijalno stanje ne
uzimaju u obzir prilikom njihova prihvata u bolnici IRIS, $to znaci da je pristup zdravstvenoj skrbi dostupan
svim, ukljuCujuéi u situacijama koje ne predstavljaju hitne slucajeve. Razni elementi strateskog plana IRIS za
razdoblje izmedu 1996. 1 2001. Takoder pokazuju socijalnu narav bolnicke skrbi koju pruzaju IRIS-H (primjerice,
,radi omoguéivanja pruzanja medicinske skrbi liSene trzisne logike” (2%)) i snaznu volju za pruzanje kvalitetne
skrbi svim slojevima briselskog stanovnitva, osobito najpotrebitijima (*).

(181) Strateski plan IRIS koji obuhvaca razdoblje izmedu 2002. i 2014. donosi odredena klju¢na nacela (pristup svim
pacijentima, povecanje dostupnosti siromasnima), osobito navodeci ¢lanak 5. statuta IRIS-H-a (*%) (vidjeti takoder
uvodnu izjavu 175.) i glavni cilj strateskog plana IRIS za razdoblje izmedu 1996. i 2001. (**) (vidjeti uvodnu
izjavu 177.), kao i upuéivanjem na povelju o pacijentima mreze IRIS (*') (vidjeti uvodnu izjavu 178.), te dodaje
sljedede:

Javne usluge definiraju se u skladu s trima klju¢nim nacelima, a to su: univerzalnost, jednakost i kontinuitet.
U skladu s tim trima nacelima i s obzirom na njihovu javnu prirodu, bolnice u sklopu mreze IRIS

— primaju sve pacijente, neovisno o tome tko su,

(*%) Ibidem. Isticanje dodano.

(**) Odjeljak ,Doprinose(i ciljevi” (str. 52.). Isticanje dodano.

(*) Ibidem. Isticanje dodano.

(*®) Odjeljak ,Strukturne osi” (str. 3.). Isticanje dodano.

(*) Vidjeti u tom pogledu odjeljak ,Doprinosedi ciljevi” (str. 74.).: povecati nau dostupnost svim slojevima stanovnistva, osobito onima
u nepovoljnom poloZaju (isticanje dodano).

(*%) Vidjeti odjeljak ,Uvod” (str. 7.).

(*) Vidjeti odjeljak ,Uvod” (str. 10.).

(%) Vidjeti odjeljak ,Bolnicki projekt” — Bolnica usmjerena na pacijente (str. 79.).
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— skrbe se za sve pacijente bez vrienja diskriminacije,

— organiziraju prijam svih pacijenata i jam¢e sve moguénosti skrbi koje zahtijevaju.” (*'")

(182) Na temelju prethodno navedenih elemenata Komisija zaklju¢uje da IRIS-H imaju obvezu lijecenja svih pacijenata
u svim okolnostima (u hitnim i ostalim slu¢ajevima), ¢ak i ako pacijenti ne mogu ili vjerojatno neée moéi platiti
lije¢enje ifili nisu osigurani. Ta je obveza predvidena i nametnuta bolnicama IRIS u njihovim statutima
i prethodno navedenim strateskim planovima IRIS, koji su ogranicavajuéi za IRIS-H i koji se temelje na obvezi
pruzanja socijalne skrbi koja proizlazi iz Zakona o CPAS-u (obvezi koju CPAS-i povjeravaju bolnicama IRIS
putem tih statuta i strateskih planova).

Prakticni ucinak obveze pruZanja univerzalne skrbi koja se primjenjuje na IRIS-H

(183) Komisija takoder primjeCuje da je prethodno navedeni zaklju¢ak, odnosno ¢injenica da IRIS-H imaju obvezu
lijeciti sve pacijente u svim okolnostima (odnosno, u hitnim slucajevima i u situacijama koje ne predstavljaju
hitne slu¢ajeve) neovisno o tome mogu li pacijenti platiti lije¢enje, dok privatne bolnice imaju obvezu lije¢iti sve
pacijente samo u hitnim slu¢ajevima (odnosno, ako je potrebna trenutna skrb u situaciji koja predstavlja opasnost
po zivot), medu ostalim potvrden razli¢itim profilima pacijenata koji primaju lijeCenje u bolnicama IRIS
i privatnim bolnicama regije glavnog grada Bruxellesa te politikama odredivanja cijena tih bolnica.

(184) Najprije valja primijetiti da su u strateSkom planu za razdoblje izmedu 2002. i 2014. navedeni nizi prihodi (*'?)
i visi troskovi (**) povezani s lijeCenjem pacijenata koji se nalaze u nesigurnoj socio-ekonomskoj situaciji, a to je
znatan dio pacijenata IRIS-H-a. U tim je okolnostima zanimljivo istaknuti da su IRIS-H dogovorile sa svojim
lije¢nicima da se dodaci (vidjeti uvodnu izjavu 46.c za vise informacija) ne mogu naplatiti pacijentima CPAS-a ili
pacijentima s niskim prihodima (odnosno, pacijentima koji imaju pravo na vecu nadoknadu od INAMI+ja). Osim
toga, postotak pacijenata primljenih u jednokrevetnim sobama (odnosno, u jedinim sobama za koje se mogu
naplatiti dodaci) u prosjeku je znatno nizi za regiju glavnog grada Bruxellesa (*'¥). Dostupne brojke koje su
dostavila tijela ¢ija je svrha naknada troskova lijeCenja koje pokriva socijalno osiguranje (*'*) medu ostalim
pokazuju da, ¢ak i kad IRIS-H naplate dodatke, njihov je iznos znatno niZi od prosjeka regije (odnosno izmedu
25 % i 67 % manji). U svrhu usporedbe, tijekom razmatranog razdoblje odredene belgijske privatne bolnice
napladivale su pacijentima iznos u prosjeku veci za 180 % u odnosu na cijene utvrdene u sklopu sustava socijalne
sigurnosti.

(185) Bolnicama IRIS povjerena je obveza pruzanja univerzalne skrbi kako bi se zajamcilo da pacijenti koji ne mogu
placati lijeCenje, koji nemaju privatno osiguranje i koji ne mogu ostvariti nadoknadu (Cak i djelomi¢nu) od
socijalne sigurnosti prime potrebnu medicinsku skrb. Vazna podskupina tih pacijenata podrazumijeva prethodno
navedene migrante bez dokumenata jer oni nisu obuhvaleni belgijskim sustavom socijalne sigurnosti i jer
najce$¢e ne mogu platiti za pruzenu skrb. U 85 % tih slucajeva u regiji glavnog grada Bruxellesa ti migranti
primaju hitnu medicinsku skrb u bolnicama (vidjeti uvodnu izjavu 172.), iako te bolnice raspolazu s tek 35 %
bolnickih kreveta dostupnih u regiji. Drugi vazni pokazatelj jest razredba (*') javne savezne sluzbe za javno
zdravlje, u kojoj su sve belgijske bolnice razvrstane na temelju socio-ekonomskog profila njihovih pacijenata
(vidjeti tablicu 1. i uvodnu izjavu 40.). Ta razredba medu ostalim pokazuje udio pacijenata koji ne mogu platiti

(*') Vidjeti odjeljak ,Konkretne zadace javne bolnice” (str. 85.) (isticanje dodano).

(*'%) Vidjeti odjeljak ,Uvod” (str. 12.), u kojem je navedeno da IRIS-H lijece razmjerno manje pacijenata kojima bolnica mozZe naplatiti
dodatke (koji predstavljaju dodatni izvor prihoda za bolnice).

(*"*) Vidjeti odjeljak ,Uvod” (str. 13.), u kojem je navedena procjena (iz 2001.) dodatnih troskova koji proizlaze iz primanja pacijenata
slabijeg socio-ekonomskog profila. Taj trosak procijenjen je na oko 10,4 milijuna EUR godisnje te neprestano raste.

(*') Iznimku predstavlja Institut Bordet, u kojem je postotak visi od prosjeka, §to se moze objasniti ozbiljnoséu bolesti (odnosno
karcinoma) koje se lijece u toj bolnici.

(*"*) Radi se o privatnim tijelima zaduZenim za nadoknadivanje troskova lije¢enja u belgijskom sustavu socijalne sigurnosti (osobito
u pogledu obaveznog osiguranja u slu¢aju bolesti i invaliditeta).

(*'®) Na temelju te razredbe dodjeljuju se financijska sredstva na temelju odjeljka B8 BMF-a (vidjeti takoder uvodnu izjavu 189.).
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lijeCenje i koji nisu obuhvadeni sustavom socijalne sigurnosti te za koje CPAS-i (*'’) mogu nadoknaditi troskove
lijecenja (vidjeti takoder uvodne izjave 187. do 188.) (*'¥). Za razdoblje izmedu 2007. i 2013. i za &itavu Belgiju
prva tri mjesta zauzimaju IRIS-H (iznimku predstavljaju Institut Bordet i HUDERF zbog njihove specijalizirane
prirode). S druge strane, tijekom istog razdoblje privatne briselske bolnice ne zauzimaju nijedno od 20 prvih
mjesta, §to pokazuje da je prosje¢ni socio-ekonomski profil njihovih pacijenata znatno bolji nego onaj pacijenata
IRIS-H-a. Cak i ako se kriteriji koji su se koristili za provodenje ove razredbe ne odnose samo na pacijente koji ne
mogu platiti lije¢enje i nisu osigurani, to ipak opovrgava tvrdnju podnositelja prituzbe, prema kojoj privatne
briselske bolnice imaju obvezu lijeCenja svih pacijenata u svim okolnostima, i potvrduje da se ta obveza
primjenjuje jedino na IRIS-H. Da se takva obveza primjenjuje na privatne briselske bolnice, bilo bi za ocekivati da
zauzimaju viSe mjesto na ljestvici.

Tablica 1.

Razredba bolnica s obzirom na socio-gospodarski profil njihovih pacijenata koju provodi savezna javna
sluzba za javno zdravlje (= IRIS-H, *= privatne briselske bolnice)

2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.
CHU Saint-Pierre’ 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
CHU Brugmann’ 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Bolnice IRIS Sud 5. 3. 3. 3. 3. 3. 3.
HUDERF 62. 4. 4. 6. Bez broja 5. Bez broja
Institut Bordet" 23. 16. 31. 34. Bez broja 18. 35.
Clin. Ste Anne St Rémi* 52. 42. 52. 62. 40. 32. 28.
Clinique Saint Jean* 25. 21. 44. 59. 39. 27. Bez broja
Cliniques de 'Europe* 64. 24. 90. 93. 61. 63. 62.
CHIR Edith Cavell* 110. 103. 108. 105. Bez broja 105. 103.
Clinique Univ. Erasme* 49. 41. 48. 58. 51. 41. 36.
Clinique Univ. St Luc* 93. 67. 95. 94. 76. Bez broja | Bez broja
UZ Brussel* 80. 74. 91. 97. 78. Bez broja | Bez broja

(*") Savezna javna sluzba za socijalnu integraciju moze nadoknaditi troskove CPAS-a ako su ispunjeni odredeni uvjeti (vidjeti takoder
biljesku na str. 257. u pogledu primjenjivog pravnog temelja).

(*'%) U razredbi je takoder uzet u obzir udio pacijenata koji su obuhvadeni sustavom socijalne sigurnosti, ali koji moraju platiti manju
nadoknadu bolnici jer ispunjavaju uvjete za 1.) ,najvecu socijalnu doplatu” ili 2.) za ,najveéu doplatu za izolirane pacijente s niskim
prihodima”.
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(186) U tim okolnostima valja zamijeniti upucivanja podnositelja prituzbe na publikaciju Mutualités Chrétiennes iz
veljace 2004. (vidjeti uvodnu izjavu 72.), koja se odnosi samo na godinu 2001. i u kojoj je prikazano da privatne
bolnice lijece vise od 60 % ,socijalnih pacijenata” regije glavnog grada Bruxellesa. Izraz ,socijalni pacijenti” moze
dati dojam da se radi o pacijentima koji ne mogu platiti lijeCenje i koji su obuhvaceni obvezom pruzanja
univerzalne skrbi. Medutim, to nije slucaj zbog sljede¢ih razloga:

— Prvo, definicija ,socijalnih pacijenata” (*'¥) iz publikacije odnosi se isklju¢ivo na osobe koje su osigurane
u sklopu belgijskog sustava socijalne sigurnosti (**%), $to znaci da ne obuhvaca pacijente koji ne mogu platiti
lijecenje i koji nisu pokriveni sustavom socijalne sigurnosti. Medutim, upravo posljednja skupina pacijenata
ima najviSe koristi od obveze pruzanja univerzalne skrbi i predstavlja najvece financijsko opterecenje za IRIS-
H (vidjeti takoder uvodne izjave 187. do 188.). Na temelju Siroke definicije koja se koristi u publikaciji,
gotovo 20 % pacijenata primljenih u briselske privatne bolnice (u usporedbi s 26 % u javnim bolnicama)
primjenjuje se na ,socijalne pacijente”, a privatne bolnice tijekom 2001. pruzile su lije¢enje gotovo 66 %
ukupnog broja tih pacijenata.

— Drugo, ¢ak i ,nesigurni pacijenti” (**!), koji su u publikaciji definirani kao podskupina ,socijalnih pacijenata”,
obuhvacdeni su sustavom socijalne sigurnosti, i ne postoji razlog za pretpostavljanje da ne mogu platiti iznos
koji im ostaje za naplatu. Medutim, moZemo tvrditi da je vjerojatno da ,nesigurni pacijenti” nee modi platiti
bolnici iznos koji im ostaje za naplatu. Publikacija pokazuje da javne bolnice lije¢e oko 48 % ,nesigurnih
pacijenata”, u odnosu na 52 %, koliko lije¢e belgijske privatne bolnice. Javne bolnice lijeCe znatno veéi broj tih
pacijenata nego se moZe naslutiti iz njihovog trzisnog udjela (u smislu broja kreveta i broja primljenih
pacijenata). ,Nesigurni pacijenti” predstavljaju 9,5 % primljenih pacijenata u javnim bolnicama, u usporedbi sa
samo 4,1 % u privatnim bolnicama.

— Trece, u svakom slucaju, primjedba prema kojoj su tijekom 2001. privatne briselske bolnice lijecile 52 %
.nesigurnih” pacijenata (u odnosu na 66 % ,socijalnih” pacijenata) ne moze promijeniti zakljucak prema
kojem IRIS-H imaju obvezu pruzanja univerzalne skrbi. S obzirom na nepostojanje zakonske obveze
nametnute privatnim bolnicama prema kojoj moraju lijeciti sve pacijente neovisno o tome mogu li platiti
lijeenje i neovisno o tome jesu li osigurani, privatne bolnice mogu slobodno odluciti o pruzanju skrbi
Jnesigurnim” ili ,socijalnim” pacijentima u situacijama koje ne predstavljaju hitne slucajeve i u svakom
nisu obuhvadeni sustavom socijalne sigurnosti i nemaju nikakvo drugo osiguranje, nije ukljucena u statisticke
podatke objavljene u publikaciji. Time se takoder objasnjava i ocita razlika izmedu brojki objavljenih
u publikaciji za godinu 2001. i razredbe savezne javne sluzbe za javno zdravlje (vidjeti uvodnu izjavu 185.)
za razdoblje izmedu 2007. i 2013. Dok je u razredbi savezne javne sluzbe uzet u obzir udio pacijenata koji
nisu obuhvaceni sustavom socijalne sigurnosti, statisticki podaci objavljeni u publikaciji odnose se samo na
pacijente koji jesu obuhvaceni tim sustavom.

Zbog svih navedenih razloga Komisija smatra da publikacija Mutualités Chrétiennes u kojoj su navedeni statisticki
podaci za godinu 2001. ne dokazuje da IRIS-H nemaju obvezu pruzanja univerzalne skrbi ili da privatne
briselske bolnice imaju sli¢nu obvezu.

(187) Obvezom pruzanja univerzalne skrbi koja se primjenjuje na IRIS-H jamci se da ¢e pacijenti suoeni s ekstremnim
financijskim poteskocama, politicke izbjeglice, nezakoniti useljenici itd. primiti lije¢enje u svim okolnostima. Ako

(*"*) U publikaciji Mutualités Chrétiennes socijalni pacijenti definiraju se kao pacijenti koji imaju ,socijalno pravo” (primjerice, umirovljenici
koji primaju zajamceni iznos, osobe ispunjavaju uvjete za intervenciju ili visi dodatak za invalidnost, dodatak za integraciju, visi
obiteljski dodatak i dugotrajno nezaposlene osobe). Kako tvrde belgijske vlasti, pojam ,socijalnog prava” ukinut je 1993. i u belgijskom
je pravu zamijenjen ,maksimalnim socijalnim doplatkom”.

(**%) To je potvrdeno ¢injenicom da se tablice u toj publikaciji temelje na podacima ,0siguravajucih tijela”, odnosno organizacija, kao $to su
mutuelles, odgovornih za nadoknadu medicinskih troskova na temelju belgijskog sustava socijalne sigurnosti kojim upravlja INAMI.

(*") U publikaciji Mutualités Chrétiennes definirani su kao pacijenti koji su upisani kod CPAS-a.
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ti pacijenti ne mogu platiti lijeCenje ili nemaju nikakvo osiguranje (odnosno nisu obuhvadeni sustavom socijalne
sigurnosti i nemaju privatno osiguranje od bolesti), CPAS-i pokrivaju troskove tih pacijenata jedino u odredenim
okolnostima. Kako bi se utvrdila pravila koja se primjenjuju na takvu nadoknadu, IRIS-H i 17 od 19 CPAS-a
regije glavnog grada Bruxellesa sklopili su viSestrane ugovore o takozvanoj ,rezidentnosti u svrhu pruZanja
pomodi”. U slucaju situacija u kojima nije hitno potrebna lije¢nicka skrb CPAS-i upucuju predmetne osobe u IRIS-
H i u pisanom se obliku (putem ,obecanja”) obvezuju da ¢e pokriti troskove lijeCenja. Ako pacijenti dostave to
obecanje, IRIS-H 3alju racune izravno CPAS-u. Naravno, taj se postupak ne moze slijediti u hitnim slu¢ajevima.
U tim slucajevima nadoknada troskova od strane CPAS-a podlijeze ispunjenju sljede¢ih uvjeta: i. dostavi
medicinske potvrde kojom se potvrduje potreba za hitnim prijmom ili trenuta¢nnim lijeCenjem osobe i ii.
neimastini osoba, $to potvrduju CPAS-i pomoéu podataka koje prikuplja bolnica radi dobivanja informacija
o socijalnom statusu pacijenta. Prikupljanje potrebnih informacija vazna je zadaca za odjele za socijalni rad
bolnica IRIS (vidjeti takoder uvodne izjave 210. 211.) (**3).

(188) Ako su prethodno navedeni uvjeti ispunjeni (odnosno ako postoji obecanje za pruZanje skrbi u situaciji koja ne
predstavlja hitni slucaj i medicinska potreba te izvjeS¢e o socijalnom statusu za hitne slucajeve), CPAS
nadoknaduje bolnici IRIS troskove povezane s lijeCenjem pacijenata koji ne mogu platiti svoje lije¢enje i koji
nemaju osiguranje. Medutim, time IRIS-H nisu oslobodene svih troskova koji proizlaze iz obveze pruzanja
univerzalne skrbi. Kako bi ostvarile nadoknadu troskova od CPAS-a, IRIS-H moraju prikupiti podatke za izvjesce
o socijalnom statusu ($to su tijekom 2012. ucinile za 25 749 slucajeva). Primjerice, to je jedan od razloga zbog
kojih IRIS-H zaposljavaju vise od dvaput viSe socijalnih radnika od sveucilisnih bolnica (vidjeti uvodnu
izjavu 213.). Medutim, CPAS-i ne nadoknaduju troskove bolnica IRIS povezane s prikupljanjem podataka
o socijalnom statusu (***). Osim toga, CPAS-i imaju dulje rokove placanja (koji ponekad prelaze godinu dana) od
tijela ¢ija je svrha naknada troskova lijeCenja koje pokriva socijalno osiguranje (mutuelles) i osiguravajucih drustava
(koji placaju u roku od dva mjeseca nakon primanja rauna). Zbog toga IRIS-H moraju predfinancirati te troskove
tijekom duljeg razdoblja nego $to je to slu¢aj za ,normalne” pacijente. Dana 31. prosinca 2010. CPAS za
Bruxelles dugovao je bolnicama IRIS gotovo 35 milijuna EUR (od cega se oko 71 % odnosilo na racune iz 2010.,
12 % na racune iz 2009., a oko 13 % na racune iz prethodnih godina). Primjenom nominalne kamatne stope od
2 % IRIS-H ocijenile su da su u tom trenutku troskovi povezani s duljim rokovima pladanja iznosili gotovo
700 000 EUR (**%). Konacno, sve osobe koje mogu imati poteskoce pri placanju svojeg racuna ne ispunjavaju
uvjete za pokrivanje troskova od strane CPAS-a (***). Medutim, na temelju svoje obveze pruzanja univerzalne
zdravstvene skrbi IRIS-H lijece pacijente za koje CPAS-i ne preuzimaju obvezu pokrivanja troskova. U takvoj
situaciji IRIS-H $alju ra¢un pacijentima koji u odredenim slu¢ajevima ne mogu platiti. Iz navedenoga proizlazi da
se IRIS-H moraju suociti s odredenom koli¢inom nenaplativih potrazivanja koja je znatno visa nego kod drugih
javih i privatnih bolnica u Belgiji (***). IRIS-H procjenjuju da je 2010. njihov iznos ponistenog duga iznosio
prosjek za belgijske javne bolnice za oko (...) milijuna EUR.

(189) Konac¢no, vazno je staviti u kontekst financiranje predvideno odjeljkom B8 BMF-a, koje se dodjeljuje bolnicama
Ciji pacijenti imaju slabi socio-ekonomski profil. Svrha tog ograni¢enog saveznog financiranja jest nadoknada
dijela troskova povezanih sa ,socijalnim pacijentima” (primjerice, zbog ¢injenice da ti pacijenti u prosjeku ostaju

(** U tim okolnostima valja naglasiti da, iako IRIS-H dostavljaju podatke o socijalnom statusu pacijenta, CPAS-i su ti koji odlucuju
ispunjava li osoba uvjete za nadoknadu troskova lije¢enja. U ugovoru o ,rezidentnosti u svrhu pruzanja pomodi” takoder je utvrdeno da
svaka bolnica IRIS ,prikuplja, koliko je to moguce, prve elemente koji cine izvjesce o socijalnom statusu osobe i dostavlja ih CPAS-u”.

(***) Bududi da prikupljanje podataka o socijalnom statusu predstavlja tek jednu od brojnih zadaca odjela za socijalni rad IRIS-H-a, taj tro3ak
¢ini dio ukupnog optereCenja povezanog sa Sirom obvezom bolnica IRIS u podru¢ju socijalnih usluga, $to ¢emo razloziti u nastavku
(vidjeti uvodnu izjavu 213.).

(***) Komisija primjecuje da se ¢ini da je kamatna stopa koju primjenjuju IRIS-H u skladu s trzisnom kamatnom stopom iz tog razdoblja
(odnosno, s pocetka 2011.). Trenutno (u 2016.) su kamatne stope znatno nize, $to smanjuje troskove bolnica IRIS. Medutim, dulji
rokovi plaanja i dalje predstavljaju opterecenje za IRIS-H jer moraju premostiti jaz u pogledu likvidnosti izmedu izlaznih i ulaznih

lacanja.

(*¥) Nadoklnade CPAS-a nisu automatske za siromasne pacijente, nego su rezultat procjene koju svaki CPAS provodi za svaki pojedinacni
slucaj na temelju izvjes¢a o socijalnom statusu (za hitne slucajeve). U tom okolnostima belgijske vlasti primje¢uju da je CPAS tijekom
triju prvih tromjesecja 2015. godine odbio 749 zahtjeva za nadoknadu koje su dostavile IRIS-H, §to predstavlja neplaceni iznos od oko
3 milijuna EUR. Tijekom 2012. CPAS-i su odbili isplatiti nadoknadu ra¢una koju su zatrazile IRIS-H u ukupnom iznosu od
4 174 200 EUR. Oko 80 % tih racuna odnosilo se na skrb pruzenu migrantima bez dokumenata.

(**%) Konkretno, iz izvjeséa koje je objavila banka Belfius vidljivo je da su tijekom 2010. neto troskovi kratkoro¢nih ponistenih dugova
(odnosno racuna koji nisu placeni) u prosjeku predstavljali 0,28 % primanja privatnih bolnica u Belgiji i 0,40 % primanja javnih
belgijskih bolnica. Za usporedbu, taj trosak jednakovrijedan je iznosu od 1,22 % prihoda IRIS-H, odnosno, triput je veéi od prosjeka za
javne bolnice.
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dulje u bolnici od ostalih pacijenata), ali nije nadoknada za obvezu pruzanja univerzalne skrbi. Financiranjem na
temelju odjelika B8 ne nadoknaduju se stvarni troskovi koje snose bolnice za lije¢enje socijalnih pacijenata
(primjerice, neplaceni raCuni socijalnih pacijenata, potreba za angaZziranjem dodatnih socijalnih radnika). S druge
strane, na temelju razredbe bolnica s obzirom na socio-ekonomski profil njihovih pacijenata (vidjeti uvodnu
izjavu 185.) dodjeljuje se fiksni prora¢un (odnosno, oko 25 milijuna EUR godisnje za ¢itavu Belgiju). Buduéi da
prva tri mjesta na toj ljestvici zauzimaju IRIS-H, te bolnice primaju vedi iznos financijskih sredstava na temelju
odjeljka B8 nego bolnice koje zauzimaju niza mjesta na ljestvici (kao $to su privatne belgijske bolnice). Razlog
zbog kojeg i javne i privatne bolnice u nacelu imaju pravo na to financiranje jest ¢injenica da, ¢ak i s obzirom na
nepostojanje obveze pruzanja univerzalne skrbi koju imaju IRIS-H, te bolnice mogu slobodno odabrati Zele li
lijeciti socijalne pacijente. Imaju taj izbor jer odredeni socijalni pacijenti mogu platiti lijecenje ili su osigurani. Za
socijalne pacijente obuhvacene sustavom socijalnog osiguranja Cesto se primjenjuju niZe cijene, a INAMI placa
veci dio troskova, $to smanjuje financijski rizik za bolnicu. Takoder se pokazalo da nisu svi CPAS-i u Belgiji
odlucili osnovati svoju vlastitu bolnicu. Prema tome, kako bi ispunili svoju obvezu pruZanja socijalne pomodi,
CPAS-i se ¢esto mogu oslanjati na privatne bolnice. U takvim je slu¢ajevima logi¢no da ¢e privatna bolnica lijeciti
odredeni broj socijalnih pacijenata i da takoder mozZe ostvariti financiranje na temelju odjeljka B8 predvideno
BMF-om. Medutim, u regiji glavnog grada Bruxellesa CPAS-i mogu racunati na javne bolnice IRIS, §to objasnjava
zasto razredba iz uvodne izjave 185. pokazuje da je prosjecni socio-ekonomski profil pacijenata privatnih
briselskih bolnica znatno bolji od profila pacijenata IRIS-H-a. Zbog svih navedenih razloga financiranje na
temelju odjeljka B8 BMF-a ne mozZe se smatrati pokazateljem postojanja obveze pruZanja univerzalne skrbi za sve
belgijske bolnice.

Zakljucak o obvezi pruZanja univerzalne skrbi IRIS-H-a

(190) Na temelju prethodno navedenih elemenata Komisija zakljuCuje da se obveza pruzanja univerzalne skrbi
primjenjuje samo na IRIS-H, da je predmetom jasno utvrdenog ovlastenja i da je definirana u statutima IRIS-H-a
i u strateskim planovima mreze IRIS sukladno zahtjevima Zakona o CPAS-u (vidjeti uvodne izjave 29. i 30.).
Takoder se pojavljuje u razredbi bolnica utvrdenoj na temelju socio-ekonomskog profila njihovih pacijenata
(vidjeti uvodnu izjavu 185.). Tom se obvezom jamci da ¢e najpotrebitije osobe iz regije glavnog grada Bruxellesa
primiti primjereno lijecenje, ¢ak i ako ne mogu platiti, ukljucujuéi u situacijama koje nisu hitni slu¢ajevi. IRIS-H
pruzaju usluge zdravstvene skrbi koje odgovaraju potrebama lokalnog stanovniStva. Kako je objasnjeno
u prethodnoj uvodnoj izjavi, samo dio troskova povezanih s tom obvezom izravno je pokriven (primjerice,
putem nadoknade troskova lijeCenja od strane CPAS-a). Zbog toga se preostali dio troskova pokriva nadoknadom
deficita, $to ¢ini predmet ove odluke.

II. Obveza pruzanja punog opsega osnovnih bolnic¢kih usluga na razli¢itim lokacijama

(191) Belgijske vlasti smatraju da IRIS-H takoder imaju konkretnu obvezu pruZzanja niza osnovnih bolnickih usluga na
razli¢itim lokacijijama u regiji glavnog grada Bruxellesa. Medutim, kako tvrde podnositelji prituzbe, nije jasno $to
je obuhvadeno obvezom pruZanja potpunog opsega osnovnih bolnickih usluga na razli¢itim lokacijama, kao ni
u kojoj mjeri ta obveza namece dodatne troskove za IRIS-H. Medutim, podnositelji prituzbe ne tvrde da privatne
bolnice u Bruxellesu imaju takvu obvezu.

(192) Komisija tvrdi da LCH-om nije propisano da bolnice (javne ili privatne) moraju biti aktivne na razli¢itim
lokacijama. Upravo suprotno, mehanizmom bolnickog planiranja utvrden je najveci broj bolnickih kreveta koji
mogu biti stavljeni na raspolaganje u svakoj belgijskoj regiji. Za regiju glavnog grada Bruxellesa broj kreveta
u (op¢im) bolnicama iznosi oko 7 260 i svaka briselska bolnica ovlatena je staviti na raspolaganje odredeni broj
kreveta unutar navedene granice. U nacelu, ako je kapacitet bolnice odobren u skladu sa sustavom planiranja,
bolnica moze slobodno odluciti o rasporedivanju tih kreveta na samo jednoj lokaciji ili njihovoj podjeli na
nekoliko lokacija u toj regiji, u mjeri u kojoj to Zeli. Isto tako, moZze odluciti da ¢e udvostruciti odredene usluge ili
nuditi samo odredene vrste skrbi na svakoj lokaciji. U tim su okolnostima odredene briselske privatne bolnice



22.12.2016. Sluzbeni list Europske unije L 351115

slobodno odlucile da ¢e biti aktivne na nekoliko lokacija, dok su druge aktivne na samo jednoj lokaciji (**).
Medutim, privatne bolnice u svakom trenutku mogu odlu¢iti da ¢e prerasporediti svoje krevete ili usluge na samo
jednoj lokaciji (*¥). Takoder valja napomenuti da, u skladu s ograni¢enjima utvrdenim mehanizmom
planiranja (**’), privatne bolnice takoder mogu slobodno odluciti o vrstama skrbi koje nude, $to im daje
moguénost specijalizacije u najisplativijim oblicima zdravstvene skrbi (**°).

Obveza pruzanja usluga na razlicitim lokacijama koja se primjenjuje na IRIS-H

(193) Sto se tice IRIS-H-a, opéine i CPAS-i daju prednost odrzavanju lokalne ponude usluga skrbi u odnosu na koncen-
traciju bolnickih kreveta. Te su bolnice izri¢ito odabrale pruZati potpuni raspon osnovnih usluga skrbi na svim
lokacijama, §to s obzirom na nuZzno udvostruenje infrastrukture, opreme i aktivnosti dovodi do dodatnih
troskova. Na temelju navedenog CPAS-i i op¢ine tijekom restrukturiranja briselskih bolnica iz 1995. namjerno su
odlucili sacuvati postojeCe lokalne usluge bolnica koje se pruzaju na razli¢itim lokacijama, a koje predstavljaju
potpuni raspon usluga, s obzirom na potrebe stanovnistva. Ocijenili su da potreba za medicinskim i socijalnim
uslugama koja predstavlja razlog za osnivanje javnih bolnica nije prestala postojati. U tim okolnostima valja
napomenuti da se veéina lokacija IRIS-H-a nalazi u najsiromasnijim op¢inama regije glavnog grada Bruxellesa
(vidjeti takoder uvodnu izjavu 202.). Dakle, javne vlasti dobrovoljno su odustale od povecanja ucinkovitosti, na
Stetu svojeg u potpunosti financijskog interesa, i odlucile su ouvati sve postojece bolnicke lokacije, iako su znale
da se saveznim mjerama financiranja bolnicama nele pokriti svi troskovi (primjerice, zbog udvostrucenja
infrastrukture i troskova koristenja; vidjeti takoder uvodnu izjavu 203.). Taj je izbor potvrden u strateskim
planovima mreZe IRIS i obvezuje IRIS-H na odrzavanje svih bolni¢kih lokacija kako bi pacijenti mogli primiti sve
osnovne usluge skrbi §to je blize moguce mjestu stanovanja.

(194) Odjeljak ,Strukturne osi” strateskog plana mreze IRIS za razdoblje izmedu 1996. i 2001. godine govori
o sljedecem:

,Odrzavanje decentralizirane aktivnosti hospitalizacije i velike ambulantne pokrivenosti. Aktivnost ¢e
se odrzati na devet lokacija.” (*!) (*?)

»OdrZavanje osnovne djelatnosti na razli¢itim lokacijama. Na taj nacin pacijenti, osobito stariji pacijenti,
mogu i dalje primati usluge bolnicke skrbi na razumnoj udaljenosti od njihova prebivalista.” (***)

(195) U strateskom planu za razdoblje izmedu 1996. i 2001. takoder je istaknuto da IRIS-H prvenstveno lijece
pacijente koji Zive u blizini bolnica te se stoga smatraju ,bolnicama u blizini” (**¥). Osim toga, IRIS-H Zele
povecati adekvatnost (svojih) usluga u odnosu na potrebe briselskog stanovnistva, (...) te ojacati (svoju) pristu-
pacnost svim slojevima drustva, osobito onima u nepovoljnom poloZaju” (**).

(196) U strateskom planu za razdoblje izmedu 2002. i 2014. dodano je sljedece:

JRIS usvaja nacelo organizacije usmjerene na pacijente, koja ¢ini dio javne mreZe ustanova koje
medusobno suraduju kako bi zajamcile specijalizirane usluge zdravstvene skrbi dostupne unutar
zajednice” (¥*°).

(*¥) Primjerice, privatna bolnica Cliniques de 'Europe ima lokaciju u Uccleu i lokaciju u Etterbeeku, dok privatna bolnica Cliniques universitaires
Saint-Luc ima samo jedno lokaciju, u Woluwe-Saint-Lambertu.

(***) Naravno, takav izbor moze dovesti do troskova koje valja nadoknaditi povecanjem ucinkovitosti ili koji se mogu opravdati na druge
nacine koje uprava privatnih bolnica smatra relevantnima.

(**) Mehanizmom planiranja ne utvrduje se samo ukupni broj bolnickih kreveta po regiji, nego se utvrduju i ogranicenja po vrsti usluge
(primjerice, rodiliste, gerijatrija, pedijatrija, psihijatrija itd.).

(*%) Primjerice, ne pruzaju sve privatne bolnice gerijatrijske usluge, koje su manje isplative.

(") Vidjeti odjeljak Strukturne osi (str. 6.). Isticanje dodano.

() Strateski plan govori o devet lokacija umjesto njih jedanaest (Sto je sadasnji broj lokacija) jer dva bolnicka kampusa sadrze po dvije
bolnice, odnosno HUDERF i CHU-B na lokaciji Victor Horta u Laekenu i IB i CHU-SP na lokaciji Porte de Hal u Gradu Bruxellesu.

(**) Vidjeti odjeljak ,Strukturne osi” (str. 10.). Isticanje dodano.

(***) Vidjeti odjeljak ,Kontekst i okolina” (str. 21.). ,(...) javne bolnice (IRIS-H), ¢ija je djelatnost osnovna djelatnost u najmanje 80 %, jesu
bolnice u blizini, koje privlace dobar dio pacijenata iz op¢ine-majke i susjednih Cetvrti.”

(**) Vidjeti odjeljak ,Doprinoseci ciljevi” (str. 74.). Isticanje dodano.

(%) Vidjeti odjeljak ,Projekt bolnice” (str. 36.). Isticanje dodano.
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(197) Sto se tice skrbi unutar zajednica, u strateskom planu dodano je sljedece:

,2Uzimajuéi u obzir zemljopisnu raspodjelu lokacija IRIS, njihov ucinak na pokrivanje opéeg stanovnistva,
koje ponekad ima potrebu za socijalnom pomodi, prvi utvrdeni cilj jest zajaméiti kvalitetnu i dostupnu
medicinsku skrb unutar zajednice na svakoj lokaciji.

Glavna zadada bolnica IRIS — uz iznimku Instituta Bordet i Hopital des Enfants (HUDERF) (*¥) koje su
bolnice specijalizirane za jednu granu medicine — jest ponuditi medicinsku skrb unutar zajednice, koja
odgovara na lokalne zahtjeve pacijenata koji Zive i susjednim opéinama.” (**%)

(198) U strateskom planu IRIS za razdoblje izmedu 2002. i 2014. takoder je utvrdeno da, osim medicine unutar
zajednice koja se odnosi na osnovnu skrb, IRIS-H takoder nude specijaliziranu skrb (drugim rije¢ima, Siroku ili
razvijeniju lepezu usluga (*°)). Medutim, te se usluge ne nude na svim lokacijama (iako se najces¢e nude na
nekoliko takvih lokacija) i ¢ine predmet planiranja na razini mreze IRIS (**). Cilj je zajamciti da stanovnistvo
Bruxellesa ima univerzalni pristup optimalnoj ponudi usluga skrbi (putem medicine unutar zajednice ili specijali-
zirane skrbi) (*!). Taj strateski plan takoder sadrzi detaljne tablice, u kojima je utvrdena vrsta osnovnih usluga
skrbi i specijaliziranih usluga za svaku lokaciju IRIS-H-a. Djelatnosti povezane s osnovnim uslugama skrbi
uvrtene su na , 1. razinu — razinu unutar zajednice”, dok su specijalizirane djelatnosti uvrStene na ,2. razinu —
razinu specijalizacije” i ,,3. razinu — referentnu razinu” (**?). IRIS-H sasvim jasno znaju koje vrste skrbi moraju
pruzati na svakoj lokaciji.

(199) Kako bi se zajamcilo da je svaka bolnica IRIS u potpunosti svjesna medicinskih i socijalnih potreba lokalnog
stanovni§tva i da se sukladno tome njome upravlja, osnivanje bolnica IRIS stoga je izriCito povezano s
odrzavanjem ,lokalne osnove” za javne usluge bolnica. O tome svjedoce sporazum o restrukturiranju potvrden
sporazumom o suradnji od 19. svibnja 1994. (***), kao i sastav upravljackih tijela IRIS-H-a (**%). Konkretno,
sukladno ¢lanku 11. statuta, veéinu ¢lanova glavne skupstine udruga bolnica IRIS bira opéinski odbor i odbor za
socijalne usluge (organiziran na razini opéine), dok su gradonacelnik i predsjednik CPAS-a imenovani ¢lanovi po
sluzbenoj duznosti. Isto tako, 10 od 14 ¢lanova upravnog odbora imenuju ¢lanovi delegacije javnih tijela
u glavnoj skupstini (kako se zahtijeva ¢lankom 27. statuta).

(200) Namjera o upravljanju bolnicama IRIS u skladu s medicinskim i socijalnim potrebama lokalnog stanovnistva
potvrdena je sjednicom upravnog odbora mreze IRIS od 20. studenoga 1996., tijekom koje su usvojene izmjene
strateSkog plana za razdoblje izmedu 1996. i 2001., gdje je u tom pogledu jasno utvrdeno sljedece:

,Ovaj skup ogranicenja, koja zahtijevaju restrukturiranje, mora biti ispunjen u $irem okviru nasih strateskih
ciljeva. Ti ciljevi jesu sljededi:

— mreZa javnih bolnica IRIS mora biti temelj buduénosti briselskog zdravstvenog sustava;

— nase bolnice moraju se prilagodavati promjenama potrebama briselskog stanovnistva;

(*7) Valja primijetiti da de dvije specijalizirane bolnice dijele kampus s drugom bolnicom IRIS (vidjeti biljesku 232.), §to jam¢i pruZanje svih
vrsta osnovne zdravstvene skrbi na svakoj lokaciji. Dodana biljeska.

(%) Vidjeti odjeljak ,Projekt bolnice” (str. 53.). Isticanje dodano.

(*%) Na taj nacin Institut Bordet i HUDERF, koji pruzaju prvenstveno specijaliziranu skrb, dopunjuju tri ostale bolnice IRIS kako bi
odgovorile na potrebe u podrudju zdravstvene skrbi lokalnog stanovnistva.

(**) Vidjeti odjeljak ,Projekt bolnice” (str. 53.-54.).

(**) Vidjeti odjeljak ,Projekt bolnice” (str. 62.).

(**?) Vidjeti odjeljak ,Projekt bolnice” za opis tih razina (str. 37.) i tablice (str. 55.-59.).

(**) U tom je pogledu u ¢lanku 2. sporazuma o suradnji izmedu savezne drzave, regije glavnog grada Bruxellesa i Zajednicke opcinske

komisije utvrdeno sljedece: ,Ovaj pakt o restrukturiranju mora ispuniti sljedeée uvjete: 1. Mora sadrzavati jamstva u pogledu

odrZavanja, s jedne strane, specifi¢nosti javnih bolnica u odnosu na ostale javne bolnice izborom pravnih i koordinacijskih struktura

kojima se jam¢i prednost javnog sektora u upravljackim tijelima i postupcima donosenja odluke te, s druge strane, lokalnih korijena,

jacanjem zastupljenosti izravno izabranih predstavnika u sastavu upravljackih tijela.” (isticanje dodano)

(** Kako je navedeno u ¢lanku 125. Zakona o CPAS-u, osobe javnog prava uvijek raspolazu ve¢inom glasova u razli¢itim upravljackim
i upravnim tijelima udruge te u krovnoj strukturi IRIS.
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— restrukturiranje MreZe mora se provoditi za i oko pacijenta;

— modernizacija MreZze mora se opCenito temeljiti na novom poletu bolnicke zajednice, a osobito na poletu
lije¢nicke zajednice.”

(201) U izmjenama je takoder dodano sljedece:

,U tim se okolnostima restrukturiranjem mora zajam¢iti sljedece:

— provedba medicinskih aktivnosti i pruzanje usluga skrbi na svim bolni¢kim lokacijama, sukladno nasoj
zadaéi medicine u zajednici;

— ispunjavanje ciljeva financijske stabilnosti;

— skladan razvoj MreZe uz postizanje ravnoteze izmedu opceg interesa i pojedinacnog interesa svakog
subjekta;

— jacanje koordinacije i suradnje izmedu subjekata u okviru MreZe;

— dostupnost MreZe i odrZavanje njezine javne prirode;

— (...) (®)

Obveza pruZanja usluga skrbi na razlicitim lokacijama: stvarna obveza pruZanja usluge od opleg
gospodarskog interesa koja se primjenjuje na IRIS-H

(202) Komisija je takoder ispitala argument podnositelja prituzbe u kontekstu predmeta o kojem je odlucivao Opéi sud
(vidjeti odjeljak 4.2.), a prema kojem potrebe u podrucju skrbi u zajednici valja razmatrati s obzirom na veliki
broj javnih i privatnih bolnica u regiji glavnog grada Bruxellesa. Kako je prethodno objasnjeno, mehanizmom
bolnickog planiranja utvrden je najveéi broj kreveta u opéim bolnicama u regiji glavnog grada Bruxellesa od
7 260 kako bi se izbjegla pretjerana ponuda medicinskih usluga. Taj je broj kreveta dostupan u javnim
i privatnim bolnicama u svrhu odgovora na potrebe za bolnickom skrbi u regiji glavnog grada Bruxellesa.
Medutim, u okviru mehanizma planiranja uzimaju se obzir samo medicinske potrebe na regionalnoj razini, ali ne
i socijalne potrebe odredenog stanovni$tva niti socijalno stanje u odredenom zemljopisnom podrucju. Te se
socijalne potrebe ocjenjuju u sklopu politike socijalne skrbi CPAS-a (odnosno na opdinskoj razini). Prethodnici
IRIS-H-a uspostavljeni su kako bi se odgovorilo na socijalne potrebe, a nakon restrukturiranja razlicite lokacije
IRIS zadrzane su jer i dalje odgovaraju na stvarnu socijalnu potrebu (vidjeti uvodne izjave 82. do 84. i 91.).
Bududi da IRIS-H pruzaju usluge od opceg gospodarskog interesa u podrudju socijalne zdravstvene skrbi takoder
postoji potreba i obveza za raspolaganjem razli¢itim lokacijama. Za najpotrebitije stanovnike regije glavnog grada
Bruxellesa nije bitno samo da mogu oti¢i u bolnicu koja se nalazi u blizini njihova doma, nego i da su sigurni da
¢e primiti skrb ¢ak i ako ne mogu platiti i da mogu zatraZiti pomo¢ socijalne sluzbe. Obvezivanjem IRIS-H-a na
zadrzavanje razli¢itih lokacija regija glavnog grada Bruxellesa i CPAS-i Zele zajamciti pruZanje socijalnih
zdravstvenih usluga $to je blize moguce mjestu na kojem postoji potreba. U tim okolnostima valja istaknuti da se
deset od jedanaest lokacija IRIS-H-a nalazi u opéinama u kojima prosje¢ni prihodi ne premasuju srednju
vrijednost (**) za regiju glavnog grada Bruxellesa. Medutim, pet od jedanaest bolnickih lokacija nalazi se
u opéinama u kojima su prosje¢ni prihodi visi od te srednje vrijednosti (*¥). Kako je vidljivo iz karte navedene
u nastavku (*%) (vidjeti dijagram 3.), ¢ini se da ne postoji znacajno zemljopisno preklapanje izmedu opdcih
i sveucilisnih javnih (krugovi iscrtani tockastom linijom) i privatnih bolnica (krugovi iscrtani punom linijom)
u regiji glavnog grada Bruxellesa. To dovodi do zakljucka da ¢injenica da u regiji glavnog grada Bruxellesa djeluju
brojne bolnice ne jam¢i pristup bolnickoj skrbi za sve stanovnike. Osim toga, kako je prethodno objasnjeno,
IRIS-H su jedine bolnice u regiji glavnog grada Bruxellesa koje mogu pruZati uslugu od opéeg gospodarskog

(**) Isticanje dodano.

(**%) Srednja prosje¢na primanja za godinu 2012. u 19 opdina regije glavnog grada Bruxellesa iznosila su 13 746 EUR po stanovniku.
Preostala lokacija bolnice IRIS nalazi se u Ixellesu, u kojemu prosjecna primanja iznose 14 513 EUR, odnosno izmedu srednje
vrijednosti i treceg kvartila (odnosno, 75. percentila) regije glavnog grada Bruxellesa. Izvor: Centar za informacije, dokumentaciju
iistrazivanje za Bruxelles (http://www.briobrussel.be/nedwebpage.asp?Webpageld=345).

(**) Tri od pet lokacija privatnih bolnica nalazi se u opéinama u kojima prosje¢na primanja po stanovniku premasuju tre¢i kvartil (odnosno
75. percentil) regije glavog grada Bruxellesa.

(***) Karta je prvotno objavljena u Kontrolnoj ploci zdravlja u briselskoj regiji za 2010. i odrzava stanje od 1. srpnja 2009. Komisija je dodala
krugove i obrisala opéu bolnicu s karte (Clinique des Deux Alice, koja se nalazi u Uccleu) jer je zatvorena krajem 2011. (njezine su
aktivnosti prebacene na lokaciju u Sainte-Elisabethu privatne bolnice Cliniques de I'Europe). Jedna lokacija HIS-a (Baron Lambert
u Etterbeeku) nije navedena na karti jer pruza tek ambulantnu skrb i ne raspolaze bolnickim krevetima obuhvaéenim mehanizmom
planiranja.


http://www.briobrussel.be/ned/webpage.asp?WebpageId=345
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interesa u podrudju socijalne zdravstvene skrbi, zbog Cega se ne moze smatrati da su privatne bolnice jednako-
vrijedne u pogledu odgovaranja na socijalne potrebe lokalnog stanovnistva. S obzirom na prethodna razmatranja,
Komisija zaklju¢uje da postojanje nekoliko privatnih bolnica u regiji glavnog grada Bruxellesa ne predstavlja
razlog za sumnju u prirodu stvarne obveze pruzanja usluge od opleg gospodarskog interesa obveze pruZanja
usluga na nekoliko lokacija koja se primjenjuje na IRIS-H, a ne na privatne briselske bolnice, osobito u svjetlu
usluga od opéeg gospodarskog interesa u podruéju socijalne zdravstvene skrbi.

Dijagram 3.

Karte bolnickih lokacija u regiji glavnog grada Bruxellesa

Implantations hospitaliéres

@ Hopitaux généraux (13)
@ Hopitaux a caractére universitaire (6)
# Hopitaux universitaires (3)
A Hopitaux gériatriques et spécialisés (B)
¥ Hopitaux spécialisés (1
¥ Hopitaux psihiatriques (1)

Prakticni ucinak obveze pruZanja skrbi na nekoliko lokacija koja se primjenjuje na IRIS-H

(203) Obveza pruzanja skrbi na nekoliko lokacija takoder se moZe smatrati optereCenjem za IRIS-H jer zbog nje moraju
udvostruciti odredenu infrastrukturu, $to podrazumijeva vece troskove koristenja. Ti si troskovi prvenstveno
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povezani s potrebom da svaka lokacija pruza usluge kao $to su hitna sluzba, sterilizacijska sluzba, sluzba za
nadzor i zastitu i vlastita administracija. Financiranje BMF-a (vidjeti uvodnu izjavu 46.a) dodjeljuje se za samo
jednu takvu uslugu u svakoj bolnici, neovisno o broju lokacija. Troskovima infrastrukture i opreme dodaju se
troskovi koriStenja koji se odnose na razlicite elemente (odrzavanje, grijanje, ¢iScenje itd.). Rezultati ispitivanja
koje je 2009. provela krovna organizacija IRIS pokazuju da su troskovi povezani s obvezom pruZzanja skrbi na
razli¢itim lokacijama koji nisu pokriveni financiranjem BMF iznosili (...) milijuna EUR u 2008., odnosno
(-..) milijuna EUR u 2009. za pet bolnica IRIS u cijelosti.

Zakljucak o obvezi pruZanja usluga na razlicitim lokacijama koja se primjenjuje na IRIS-H

(204) Komisija zaklju¢uje da, na temelju strateskih planova IRIS, IRIS-H imaju jasnu obvezu 1.) odrZavanja svih
bolnickih lokacija kako bi mogle odgovoriti na medicinske i socijalne potrebe lokalnog stanovnistva i 2.) pruzanja
potpunog raspona osnovnih usluga skrbi na svim lokacijama. Konkretno, strateskim planom IRIS utvrdene su
aktivnosti koje se smatraju osnovnim uslugama skrbi i specijaliziranim uslugama skrbi te je za svaku lokaciju
bolnice IRIS navedeno koje vrste usluga skrbi mora pruzati. Osim toga, odredbe statuta IRIS-H-a i Zakona
0 CPAS-u jamce da su IRIS-H u potpunosti upoznate s medicinskim i socijalnim potrebama lokalnog stanovnistva
i da se njima upravlja u skladu s time. Nadalje, obveza pruzanja skrbi na razli¢itim lokacijama premasuje zahtjeve
LCH-a i mehanizma planiranja jer taj mehanizam ne uzima u obzir socijalne potrebe odredenog stanovnistva niti
socijalno stanje u odredenoj zemljopisnoj zoni. Dakle, privatne bolnice nisu obveze djelovati na nekoliko lokacija
niti pruzati potpuni raspon osnovnih usluga skrbi na svakoj lokaciji (ako odlue djelovati na razli¢itim
lokacijama). Konac¢no, kako je objasnjeno u prethodnoj uvodnoj izjavi, obveza pruzanja skrbi na razli¢itim
lokacijama dovodi do nastanka nezanemarivih troskova za IRIS-H, koje ne pokriva BMF i koji zbog toga
doprinose deficitu IRIS-H-a.

M. Obveza pruzanja prosirenih socijalnih usluga

(205) Konacno, belgijske vlasti smatraju da IRIS-H imaju obvezu pruZanja prosirenih socijalnih usluga pacijentima
i njihovim obiteljima. Kako tvrde podnositelji prituzbe, ¢ini se da se obveza sastoji samo od odredenog obujma
socijalnih usluga veéeg od obujma koji nude druge bolnice. U tim okolnostima valja istaknuti da opca obveza
pruzanja socijalnih usluga unutar bolnice nije utvrdena ni LCH-om ni uvjetima za odobrenje bolnica (na temelju
kraljevskog ukaza od 23. listopada 1964.). Intervencija socijalnih radnika predvidena je tek na temelju nekoliko
izoliranih pravila o odredenim uslugama bolnica (gerijatrijskoj i pedijatrijskoj sluzbi (**%)). Nadalje, pravilom koje
se odnosi na sveuciline bolnice predvideno je postojanje socijalnog radnika samo za 2 000 primljenih
osoba (). Osim te konkretne situacije, privatne bolnice nemaju nikakvu obvezu pruzanja socijalnih usluga svim
svojim pacijentima. S druge strane, na temelju strateskih planova IRIS, IRIS-H obvezne su raspolagati socijalnim
sluzbama koje pomaZzu svim pacijentima koji imaju potrebu za time.

Obveza pruZanja prosirenih socijalnih usluga koja se primjenjuje na IRIS-H

(206) Strateski plan IRIS za razdoblje izmedu 1996. i 2001. donosi op¢i kontekst pruzanja medicinske pomoci
pacijentima unutar IRIS-H-a, uklju¢ujuéi u pogledu psiho-socijalnih i okoli$nih aspekata:

,Pruzanje medicinske pomodi pacijentima: Pacijent se ne smije svesti na bolest zbog koje zahtijeva skrb.
Odredene kategorije pacijenata moraju primiti potpunu medicinsku pomo¢, kako s posve medicinskog
gledista, tako i s psiho-socijalnih i okolisnih gledista: radi se o gerijatrijskim pacijentima, pedijatrijskim
pacijentima, terminalnim pacijentima, psihijatrijskim pacijentima, pacijentima u socijalno nepovoljnom
polozaju itd. (*).”

(**%) Primjerice, prilogom 19 Kraljevskom ukazu od 23. listopada 1964. (belgijski Sluzbeni list od 7. studenoga 1964., str. 11709.)
predvideno je da neuropsihijatrijske sluzbe koje lijece odrasle pacijente moraju raspolagati najmanje jednim socijalnim pomo¢nikom na
120 pacijenata.

(*%) Kraljevski ukaz od 15. prosinca 1978. o posebnim normama za sveucilisne bolnice (belgijski Sluzbeni list od 4. srpnja 1979.,
str. 7818.).

(*") Vidjeti odjeljak Strukturne osi (str. 6.). Isticanje dodano.
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(207) Usluga socijalnih sluzbi i njihove glavne zadade detaljno su opisani u tom planu:

,Bolnice (IRIS) moraju pruZati socijalne usluge Cija je glavna zadaa doprinos dobrobiti pacijenata,
kvaliteti medicinske skrbi i nesmetanom funkcioniranju ustanove. Socijalna sluzba jest suradnik izvr$nog
direktora i partner svih bolnickih sluzbi. Odgovorna je za postizanje humanijih uvjeta boravka (pacijenata
u bolnici). Mora rjesavati socijalne poteskoce pacijenata, ako je to moguce prije, ali i tijekom boravka
i nakon izlaska iz bolnice. Predstavlja posebnu poveznicu izmedu pacijenta, bolnice, obitelji i okoline
pacijenta. Kako bi to postigla, mora:

— raspolagati vremenom i struénim kadrom koji ¢e ocijeniti potrebe pacijenta s njim, njegovim bliznjima
i osobama koje pruzaju skrb te s njim osmisliti prikladne odgovore,

— imati pristup spisima o prijmu i medicinskom kartonu pacijenta, u kojemu moZe navesti socijalne
pokazatelje koji mogu pridonijeti kvaliteti skrbi,

— biti informirana o tome kada je doslo do prebacivanja ili otpustanja pacijenta kako bi provela potrebne

odredbe,
— dati miSljenje o pacijentima koji pokazuju slozene profile i patologije,

— zajedno s financijskim sluzbama, provoditi zakonske mehanizme, pri ¢emu se podrazumijeva da je
granica njezine intervencije utvrdena profesionalnim etickim normama odnosa usmjerenog na pacijenta
u svim socijalnim aspektima,

— zajam¢iti koordinaciju s CPAS-ima,

— prepoznati postojece socijalne i zdravstvene mreZe,

— predloziti pobolj$anja u pogledu rada bolnice,

— raspolagati infrastrukturom koja jam¢i povjerljivost komunikacije i podataka.

Zadaca socijalne medicine, odnosno zadaca javnih bolnica, podrazumijeva da te bolnice provode
koordinaciju aktera iz zdravstvenog sektora, da sudjeluju u zdravstvenim i socijalnim zadac¢ama ili ih poti¢u
te da izravno sudjeluju u stvaranju dodatnih usluga IRIS potrebnih za ispunjavanje potreba stanovnistva
(hotel za skrb, hotel za obitelji, palijativna skrb u domu, strukture za ovisnike o drogama i beskuénike, usluge
skrbi u domu itd.). Takoder provode akreditaciju tijela s kojima suraduju (*3).”

(208) Prema tom strateSkom planu, socijalna sluzba takoder moze imati vaznu ulogu prilikom prijma pacijenata:

,Prihvat valja osmisliti na razliCite nacine ovisno o tome zahtijeva li pacijent hitnu skrb, savjetovanje ili
prijam; u svakom slucaju, prihvat mora zajamciti diskreciju i udobnost pacijenata i doprinijeti umirivanju
pacijenta i njegove obitelji. U tom pogledu socijalne sluzbe u nasim bolnicama imaju primarnu
ulogu.” (**%)

(209) U strateskom planu IRIS za razdoblje izmedu 2002. i 2014. dodano je sljedece:

,Socijalna sluzba neophodna je za javnu bolnicu i prati pacijente, kako one ambulantne, tako i one
hospitalizirane. Sastoji se od pruZanja pomo¢i pacijentima i njihovim obiteljima kako bi rijesili admini-
strativne, financijske, odnosne i socijalne probleme i poteskole povezane sa stanjem bolesti, s
boravkom i lije€enjem u bolnici, kao i s novim moguénostima i situacijama.

Socijalna sluzba:

— prati pacijente u njihovoj autonomiji i neovisnosti,

(*?) Vidjeti odjeljak Doprinosedi ciljevi (str. 54.-55.). Isticanje dodano.
(*?) Vidjeti strateski plan 1996.- 2000., odjeljak ,Strukturne osi” (str. 10.). Isticanje dodano.
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— nastoji integrirati u op¢u njegu norme, vrijednosti i kulturu pacijenta; dakle, obuhvada administrativou
pomoé, psiho-socijalnu pomo¢, informiranje, sprjeavanje, podizanje razine osvijeStenosti, suradnju
i koordinaciju. Socijalna sluzba provodi svoju djelatnost na razli¢itim razinama ovisno o tome
trebaju li pacijenti socio-materijalnu, socio-administrativnu ili psiho-socijalnu pomo¢;

— zahtijeva vjestine koje se odnose na teorijska i tehnicka znanja, kao i osobne i odnosne kvalitete.

Dakle, zadale socijalne sluzbe su viSestruke:

— mora zajamciti ulazak pacijenta u bolnicu i pripremiti njegov odlazak, u najboljim uvjetima, prema
prikladnom mjestu za Zivot,

— mora pomodi pacijentu da pronade socijalno osiguranje koje mu omoguéuje da pokrije svoje
zdravstvene troskove.

Socijalna sluzba i svi socijalni radnici nastoje ispuniti iste ciljeve i interese kao i bolnica, a njihovo djelovanje
ima uéinak na smanjenje broja boravaka u bolnici i na mogucnost bolnice da nadoknadi svoje
troskove.” (**%)

(210) Uloga socijalnih sluzbi u povratu troskova lije¢enja od CPAS-a (vidjeti takoder uvodnu izjavu 187.) takoder je

£ ) p ) ) ) ) )

potvrdena u tekstu strateskog plana IRIS 2002. — 2014. U njemu je osobito istaknuto da je jedna od zadaca
socijalne sluzbe pripremanje ispitivanja o solventnosti pacijenata:

,Socijalna sluzba priprema racunalni socijalni spis u kojem se mogu pratiti pacijenti u mrezi (IRIS). Provodi
ispitivanja solventnosti (pacijenata), ispunjava Sifre ,V’ RCM-a (*°) i ostale registre propisane zakono-
davstvom. Taj (socijalni) spis mora biti u $to je vecoj mogucoj mjeri povezan s medicinskim kartonom i sa
srediSnjim informati¢kim sustavima. Registar socijalnog spisa mora mod¢i tvoriti tablicu socijalnih zadaca
javne bolnice (IRIS) (**).”

(211) Ti se zadaci odnose na prikupljanje informacija potrebnih za ,ispitivanja o socijalnom statusu” potrebna kako bi
se utvrdilo ispunjavaju li pacijenti uvjete CPAS-a za pokrivanje medicinskih troskova (vidjeti takoder uvodne
izjave 187. — 188.). Konkretno, socijalni radnici bolnice prikupljaju korisne informacije (*) kako bi CPAS
u skladu sa svojim zakonskim obvezama (*®) mogao provjeriti imovinsko stanje pacijenta te prema tome
zakljuciti je li opravdan povrat troskova od strane CPAS-a.

Prakticni ucinak obveze pruZanja prosirenih socijalnih usluga koja se primjenjuje na IRIS-H

(212) Osoblje socijalnih sluzbi IRIS-H-a proslo je potrebno ospobljavanje i slijedi eticki kodeks struke, uzimajuci
u obzir njegovu ulogu poveznice izmedu razlicitih sluzbi unutar bolnice (medu ostalima, lije¢nika, medicinskih
sestara, raCunovodstva i osoblja koje radi na prijmuy) ili izvan bolnice (primjerice, sluzba za socijalnu sigurnost,
skrb i pomo¢ u domu, jezi¢ni i kulturni aspekti).

(** Vidjeti odjeljak ,Konkretne zadace javne bolnice” (str. 82.). Isticanje dodano.

(**) RMC, minimalni klinicki sazetak, jest saZetak povijesti bolesti pacijenta koje opée bolnice moraju voditi od 1990. Izmedu ostaloga
koristi se za utvrdivanje potrebe za bolnickom opremom, kako bi se definirale kvalitativne i kvantitativne norme za akreditaciju bolnica
i njihovih usluga te radi organizacije financiranja bolnica. Sifre V odnose se na ¢imbenike koji utje¢u na zdravstveno stanje pacijenta
i kontakt sa zdravstvenim sluzbama. Te se Sifre mogu koristiti za ukazivanje na socio-ekonomske, pravne ili obiteljske probleme i mogu
imati u¢inak na boravak pacijenta.

(*%) Vidjeti odjeljak Konkretne zadace javne bolnice (str. 83.). Isticanje dodano.

(*7) Primjerice, tijekom 2012. socijalni radnici IRIS-H-a prikupili su informacije u okviru 25 749 ispitivanja o socijalnom statusu. To
predstavlja oko 5,4 % pacijenata hospitaliziranih te godine.

(**) Ta obveza proizlazi iz ¢lanka 60. stavka 1. Zakona o CPAS-u, ¢lanka 9.a Zakona od 2. travnja 1965. (za moguc¢u nadoknadu od strane
savezne javne sluZbe za socijalnu integraciju u CPAS, ako su ispunjeni odredeni uvjeti) i okruznice od 25. ozujka 2010. o socijalnom
ispitivanju (belgijski Sluzbeni list od 6. svibnja 2010., str. 25432.).
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(213) Kako bi ocijenila troskove socijalnih usluga, mreza IRIS usporedila je stvarni troSak socijalnih radnika zaposlenih
u bolnicama IRIS s razumnom razinom koja odgovara socijalnom radniku za 2 000 primljenih pacijenata (Sto je
obveza koja se primjenjuje na sveuciliSne bolnice). Ta analiza pokazuje da pet IRIS-H-a zaposljava 8,1 socijalnih
radnika (**%), dok bi na osnovi razumne razine zaposljavali tek 36,7. Dakle, razlika iznosi 44,4, $to znaci da IRIS-
H zaposljavaju viSe nego dvostruko veci broj socijalnih radnika nego je to predvideno pravilom koje se
primjenjuje na sveuciliSne bolnice. To pokazuje da zahtjevi strateskih planovi obvezuju IRIS-H na pruzanje lepeze
socijalnih usluga koja je veca od minimuma (primjerice, za gerijatrijske ili psihijatrijske usluge) koji se primjenjuje
na ostale, nesveucilisne bolnice (neovisno o tome jesu li javne ili privatne). Cinjenica da privatne briselske nesveu-
¢ilisne bolnice takoder zaposljavaju socijalne radnike prije se moZze objasniti tim minimalnim zahtjevima nego
globalnom obvezom pruzanja socijalnih usluga pacijentima. Isto tako, kako je prethodno objasnjeno, IRIS-H
premasuju osnovni zahtjev za socijalnog radnika na svakih 2 000 pacijenata, koji se primjenjuje na belgijske
sveucilisne bolnice. Dakle, 2010. nefinancirani tro$ak socijalnih sluzbi IRIS-H-a iznosio je (...) milijuna EUR (>*).
Stoga obveza pruzanja prosirenih socijalnih usluga predstavlja znacajni teret za IRIS-H koji privatne briselske
bolnice ne moraju preuzeti.

Zakljucak o obvezi pruzanja proSirenih socijalnih usluga koja se primjenjuje na IRIS-H

(214) S obzirom na prethodna razmatranja, Komisija zakljucuje da, za razliko od privatnih briselskih bolnica, IRIS-H
imaju obvezu zajamciti prosirenu socijalnu uslugu, kojom pomazu pacijentima i njihovim obiteljima da rijese
administrativne, financijske, odnosne i socijalne probleme. Ta je obveza definirana u strateskim planovima IRIS,
kojima je povjerena bolnicama IRIS. Postojanje te obveze pruZanja prosirenih socijalnih usluga podrazumijeva
veliki broj socijalnih radnika zaposlenih u bolnicama IRIS, koji je znatno veéi od broja u drugim belgijskim
bolnicama. Zadace socijalnih sluzbi bolnica IRIS medu ostalim jesu rjeSavanje prethodno navedenih poteskoca s
kojima se pacijenti suolavaju ne samo tijekom svojeg boravka, nego i nakon izlaska iz bolnice, pruzanje pomodi
pacijentima u ishodenju pokrica socijalne sigurnosti koje omogucuje pla¢anje medicinskih troskova, provodenje
ispitivanja o socijalnom stanju i razmjena informacija s ostalim sluzbama bolnice, kao i s CPAS-ima. Ta obveza
i trosak koji predstavlja usko su povezani s drugim obvezama koje ¢ine uslugu od opceg gospodarskog interesa
u podru¢ju socijalne zdravstvene skrbi (vidjeti uvodnu izjavu 167.). Bududi da IRIS-H imaju obvezu lijeciti sve
pacijente u svim okolnostima neovisno o tome mogu li platiti lijeCenje, te bolnice imaju veéu potrebu za
socijalnim radnicima. Upravo potrebiti pacijenti i njihove obitelji imaju potrebu za dodatnim socijalnim uslugama
i za njih valja provesti uvid u socijalno stanje. Osim toga, buduéi da IRIS-H imaju obvezu odrzavati razlicite
lokacije, broj socijalnih radnika veéi je od broja koji se moZe razumno ocekivati (odnosno jednog socijalnog
radnika na 2 000 primljenih pacijenata; vidjeti uvodnu izjavu 213.).

IV. Zakljucak o dodatnim obvezama

(215) Komisija zakljuc¢uje da IRIS-H pruzaju uslugu od opéeg gospodarskog interesa u podrudju socijalne zdravstvene
skrbi koja, osim njihove osnovne zadace bolnice, obuhvaca obvezu (1. lijeCenja svih pacijenata u svim
okolnostima (ukljucujuéi u situacijama koje ne predstavljaju hitni slucaj), neovisno o tome mogu li pacijenti
platiti lijeCenje, (2.) pruzanja potpunog raspona osnovne bolnicke skrbi na nekoliko lokacija te (3.) pruZanja
medicinske skrbi putem prosirene pomo¢i koju pruzaju njihove prosirene socijalne sluzbe. Ovaj spoj obveza
jam¢i ispunjenje konkretnih socijalnih potreba briselskog stanovniStva u podru¢ju bolnickih usluga te jamci
pristup kvalitetnoj bolnickoj skrbi svima, osobito najpotrebitijima. Slicna dodatna obveza ne primjenjuje se na
privatne briselske bolnice, koje su zaduZene isklju¢ivo za obavljanje osnovne zadace bolnice definirane LCH-om.
Dakle, samo IRIS-H pruzaju usluge od opleg gospodarskog interesa u podrucju socijalne zdravstvene skrbi jer
samo one imaju obvezu ispunjavanja strozih i $irih obveza osim minimalnih zahtjeva (odnosno, osnovne zadace
bolnice), koje se primjenjuju na sve bolnice u Belgiji u skladu s LCH-om. Provedba te usluge od opleg
gospodarskog interesa u podrudju socijalne zdravstvene skrbi podrazumijeva znacajne troskove IRIS-H-a koji nisu,
ili su tek djelomi¢no, pokriveni opéinskim izvorima financiranja javnih i privatnih bolnica i koji zbog toga

(*°) Ova brojka predstavlja broj ekvivalenata punog radnog vremena.
(**°) BMF-om je predvideno financiranje za sve socijalne radnike (za podrugja kao §to je gerijatrija, u kojima postoji minimalni zahtjev), no
ono je 2010. iznosilo tek 400 000 EUR.
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dovode do nastanka deficita koje su prijavile njihove IRIS-H. Kako bi zajam¢ili kontinuitet svojih javnih bolnica,
predmetni briselski CPAS-i i opéine moraju nadoknaditi deficite IRIS-H-a, kako je opisano u tockama 7.3.4.4.
i 7.3.5. ove odluke.

7.3.4.2. Ovlasteni poduzetnik i, ako je to potrebno, predmetno podrucje

(216) Svaka bolnica IRIS ima vlastiti statut, u kojem je utvrdena njezina svrha, i vlastite strateske planove IRIS, koji se
primjenjuju na svaku od pet bolnica IRIS. Osim toga, kao i sve belgijske bolnice, IRIS-H dobile su pojedina¢no
odobrenje potrebno za potrazivanje drugih vrsta javnog financiranja (kao $to je BMF). U tim ovlatenjima nije
utvrdeno zemljopisno podrudje za pruZanje njihove usluge od opéeg gospodarskog interesa.

7.3.4.3. Iskljuciva ili posebna prava

(217) IRIS-H ne uzivaju nikakva iskljuciva ili posebna prava.

7.3.4.4. Mehanizam dodjele nadoknade

(218) Mehanizam nadoknade deficita opisan je u ¢lanku 46. statuta svake od pet bolnica IRIS. Taj ¢lanak trenutaéno
glasi kako slijedi (vidjeti takoder biljesku na stranici 8.):

,Ne dovodei u pitanje clanak sto deveti LCH-a, dobit financijske godine dijeli se izmedu partnera koji
posjeduju najmanje petinu ukupnog broja glasova Glavne skupstine, prema nahodenju Glavne skupstine.”

(219) 1z ¢lanka 46. statuta IRIS-H-a jasno proizlazi sljedece:

— ta nadoknada deficita ne dovodi u pitanje mehanizam predviden ¢lankom 109. LCH-a (u sada$njem
¢lanku 125. LCH-a u inacici zakona od 10. srpnja 2008.), kojim je utvrdeno da opéine moraju pokrivati
deficit svojih javnih bolnica, uz iznimku odredenih aktivnosti (*!). Medutim, kako je objasnjeno u nastavku
(vidjeti uvodnu izjavu 235.), nadoknada deficita iz ¢lanka 109. nema stvarni u¢inak na predmetni slucaj jer
IRIS-H neposredno nakon primitka nadoknaduju te iznose opéini;

— iznos koji valja pokriti jest iznos naveden u ra¢unima bolnice (odnosi se na Citavi obracunski deficit bolnice
i obuhvaca rezultat povezanih aktivnosti bolnice IRIS; takoder vidjeti uvodnu izjavu 41.). Protivno
¢lanku 109. LCH-a, ¢lankom 46. statuta IRIS-H-a nisu isklju¢ene odredene aktivnosti iz deficita. Medutim,
takoder je jasno da nadoknada ne smije premasivati iznos obracunskog deficita jer je ograniCena na rezultat
financijske godine;

— samo partneri koji posjeduju petinu glasa na glavnoj skupstini obvezni su pridonijeti pokrivanju deficita.
U praksi to znaci da samo op¢ine i CPAS-i moraju zajamditi to pokrice (*2).

(220) Bududi da IRIS-H pruzaju samo jednu uslugu od opéeg gospodarskog interesa i povezane aktivnosti, ¢clankom 46.
statuta svake bolnice IRIS utvrden je jasan mehanizam nadoknade, iz kojeg je vidljivo da rezultat financijske
godine (bez ikakve iznimke) mora biti pokriven. Taj se rezultat utvrduje na temelju jasnog skupa racunovod-
stvenih nacela koja se primjenjuju na isti nacin na belgijske javne i privatne bolnice. Nadalje, svaka bolnica duzna
je (na temelju ¢lanaka 80. do 85. LCH-a) imenovati neovisnog revizora, koji provjerava racune i rezultate (vidjeti
uvodnu izjavu 49.).

(*') Kraljevskim ukazom (sadasnjim ukazom od 8. ozujka 2006.) utvrdena je metoda izracuna deficita koji opéine moraju pokriti na
temelju ¢lanka 109. LCH-a.

(*?) Udruga koja zastupa lijecnike iz predmetne bolnice i, ako je to slucaj, Slobodno sveuciliste u Bruxellesu ili Vrije Universiteit Brussel
uvijek posjeduju manje od 20 % glasova u lokalnim udrugama IRIS-H-a. Isto tako, od 2000. op¢ina i CPAS iz Jettea ¢lanovi su udruge
CHU Brugmann; medutim, bududi da posjeduju manje od 20 % glasova u toj udruzi, ne doprinose pokrivanju deficita. Kona¢no, od
financijske godine 2014. op¢ina i CPAS iz Schaerbeeka takoder posjeduju manje od 20 % glasova u udruzi CHU Brugmann i takoder ne
pridonose pokrivanju deficita te bolnice. To znaci da od 2014. samo Grad Bruxelles i njegov CPAS imaju obvezu pokrivanja deficita

bolnice CHU Brugmann.
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(221) Bududi da se njime zahtijeva pokrivanje ¢itavog deficita IRIS-H-a, ¢lanak 46. statuta premasuje minimalni zahtjev
predviden ¢lankom 109. LCH-a. Razlog za to potpuno pokrivanje za pruzanje usluge od opéeg gospodarskog
interesa i povezanih usluga (**°) jest Cinjenica da briselske javne vlasti u svakom trenutku Zele zajamciti
kontinuitet i odrzivost IRIS-H-a (vidjeti uvodnu izjavu 91.). Dakle, ¢lanak 46. slijedi logiku ¢lanka 61. Zakona
0 CPAS-u, koji glasi kako slijedi:

,Centar mozZe koristiti moguénost suradnje osoba, ustanova ili sluzbi koje, buduéi da su ih osnovale javne
vlasti ili privatna inicijativa, raspolazu potrebnim sredstvima za izvrSenje razlicitih rjeSenja koja se namecu,
postujudi pritom slobodni izbor zainteresirane strane.

Centar moze pokriti eventualne troskove takve suradnje ako nisu pokriveni u skladu s nekim drugim
zakonom, uredbom, ugovorom ili sudskom odlukom.”

(222) Konacno, kako je prethodno objasnjeno (vidjeti uvodne izjave 22. i 44.), opéine su obvezne pokriti deficite svojih
CPAS-a. Prema tome, opéina ima kona¢nu duznost pokrivanja ¢itavog deficita svoje javne bolnice.

7.3.4.5. Nacini povrata moguc¢ih prekomjernih nadoknada i sredstva za izbjegavanje placanja
prekomjernih naknada

(223) Kako je objasnjeno u nastavku, mehanizam nadoknade deficita djeluje na nacin da je rizik od prekomjernih
nadoknada izrazito ogranicen (vidjeti uvodnu izjavu 247.). Osim toga, Zakonom od 14. studenoga 1983. (vidjeti
uvodne izjave 248. do 250.) i Zakonom o CPAS-u (vidjeti uvodne izjave 251. i 252.) opéinama su stavljena na
raspolaganje pravna sredstva potrebna za nadzor prekomjernih nadoknada te, ako je to potrebno, povrat
prekomjernih nadoknada.

7.3.4.6. Upuéivanje na Odluku o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.

(224) Clankom 4. tockom (f) Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. utvrdeno je da ovlastenje
mora sadrzavati pozivanje na tu Odluku. Clankom 10. tockom (a) iste Odluke predvideno je prijelazno razdoblje
od deset godina za sustave potpore provedene prije 31. sije¢nja 2012. spojive s unutarnjim trziStem na temelju
Odluke o uslugama od opcéeg gospodarskog interesa iz 2005. Zbog toga je u ovom slucaju pozivanje na Odluku
o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. uvedeno tek 2014. godine. Od 2014. godine sve odluke
briselskih opéina o provedbi placanja u korist bolnice IRIS na temelju ¢lanka 46. statuta IRIS-H takoder sadrzi
upudivanje na Odluku o uslugama od opleg gospodarskog interesa iz 2012. Osim toga, valja napomenuti da je
upuéivanje na Odluku o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012. dodano ¢lanku 108. aktualne inacice
LCH-a putem Zakona od 10. travnja 2014. (**%). Konkretno, tim je ¢lankom utvrdeno da sve odluke o iznosu
BMF-a koji se dodjeljuje bolnici moraju sadrzavati izri¢ito upulivanje na Odluku o uslugama od opceg
gospodarskog interesa iz 2012. Stoga Komisija zakljucuje da je taj sluzbeni uvjet ispunjen.

7.3.5. Nadoknada

(225) Drugi uvjet spojivosti predviden Odlukom o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012. jest taj da iznos
nadoknade isplacene za pruzanje usluge od opleg gospodarskog interesa ne smije premasivati iznos nuzan za
pokrivanje neto troskova nastalih izvrSenjem obveza javne usluge, ukljucujuéi razumnu dobit (**%). Osim toga,
Odlukom o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. definiran je nacin izra¢una neto troskova
(definiranjem troskova i prihoda koji se mogu uzeti u obzir) i nacin utvrdivanja razumne dobiti te se zahtijeva da
poduzetnik koji provodi aktivnosti obuhvaene uslugom od opéeg gospodarskog interesa i izvan nje vodi
odvojena knjigovodstvena konta za aktivnosti povezane s uslugom od opceg gospodarskog interesa i za druge
aktivnosti (2°°).

(226) U ovom slucaju IRIS-H obavljaju samo jednu uslugu od opéeg gospodarskog interesa i prethodno opisane
ogranicene aktivnosti povezane s tom uslugom (vidjeti uvodne izjave 41. i 155.). Bududi da provode te aktivnosti
(uslugu od opceg gospodarskog interesa i ograni¢ene povezane aktivnosti), IRIS-H stvaraju troskove koji su
uvelike (27) prethodno opisanim razli¢itim izvorima javnog i privatnog financiranja (vidjeti uvodnu izjavu 46.).
Medutim, kako je opisano u nastavku (vidjeti tablice 3. do 7.), tijekom veline godina od 1996. nadalje, provedba
aktivnosti IRIS-H-a dovela je do nastanka deficita. Komisija ocjenjuje da su ti deficiti preostali neto troskovi

(*%) Svi prihvatljivi troskovi za pruzanje usluge od opéeg gospodarskog interesa i povezanih usluga predstavljaju troskove javne usluge,
ukljucujuéi trosak povezanih aktivnosti.

Belgijski sluzbeni list od 30. travnja 2014, str. 35442. Primjenjivo od 10. svibnja 2014,

Clanak 5. Odluke o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012.

Clanak 5. stavci 2. do 9. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.

Izmedu 2007.12011., u prosjeku (...) % troskova IRIS-H-a pokriveno je tim financiranjem.
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(odnosno, dio neto troskova koji nije obuhvacen izvorima financiranja opisanim u uvodnoj izjavi 46.) usluge od
opleg gospodarskog interesa i ograniCenih povezanih aktivnosti koje provode IRIS-H. Nadoknadom troskova
opéine pokrivaju tek neto preostali troak koji su IRIS-H pretrpjele tijekom izvr§enja usluge od opéeg
gospodarskog interesa i povezanih ogranic¢enih aktivnosti i ne ostvaruju razumnu dobit. Prema tome, sukladno
samoj definiciji, nadoknada deficita IRIS-H-a ne smije dovesti i nije dovela do stvarne prekomjerne nadoknade
(vidjeti takoder uvodne izjave 234. do 245. ove odluke).

(227) Na temelju ¢lanka 77. LCH-a, sve su bolnice duzne voditi odvojene racune, u kojima je prikazan trosak svake
usluge. Primjenjiva racunovodstvena nacela za javne i privatne bolnice utvrdena su Kraljevskim ukazom od
19. lipnja 2007 (**). Na temelju tog Kraljevskog ukaza, evidencija o nebolnickim aktivnostima (u ovom su
slu¢aju to povezane aktivnosti prethodno opisane u uvodnim izjavama 41. i 155.) mora se voditi odvojeno
(konkretno, mora se biljeziti pod ra¢unovodstvenim Siframa 900. do 999.; vidjeti takoder uvodnu izjavu 49.).
Komisija je primila potvrde neovisnih revizora svake bolnice IRIS, kojima se potvrduje da je racunovodstveno
razdvajanje provedeno u skladu sa zahtjevima belgijskog prava (**°). Prema tome, Komisija zakljuCuje da je obveza
racunovodstvenog razdvajanja propisana ¢lankom 5. stavkom 9. Odluke o uslugama od opceg gospodarskog
interesa iz 2012. ispunjena.

(228) Kako je prethodno objasnjeno (vidjeti uvodnu izjavu 44.), temeljem ¢lanka 46. statuta IRIS-H-a, briselske opéine
i CPAS-i duzni su pokriti ¢itavi obracunski deficit svojih bolnica. Ta obveza, koja postoji od osnivanja IRIS-H-a,
premasuje okvir mehanizma djelomi¢ne nadoknade deficita predvidenog ¢lankom 109. LCH-a (vidjeti uvodnu
izjavu 47.). Medutim, nadoknada dodijeljena na temelju ¢lanka 46. statuta IRIS-H-a nikad ne smije premasiti
obracunski deficit financijske godine. Kona¢no, iako se njime utvrduje jasna obveza nadoknade deficita,
¢lankom 46. nije definirano u kojem trenutku op¢ine i CPAS-i zaista trebaju prebaciti sredstva (*9).

(229) U praksi, trenutak u kojem opcine trebaju izvrsiti placanje u korist IRIS-H uvijek je ovisio o raspoloZivim
sredstvima u opéinskim blagajnama. Bududi da su dostupna sredstva najce$ce bila nedostatna, opéine odgadaju
pladanje nadoknade deficita bolnica. U teoriji mogu nastaviti s odgadanjem placanja sve dok javna savezna sluzba
za javno zdravlje ne utvrdi deficit temeljem c¢lanka 109. LCH-a jer su time obvezane izvrsiti (djelomi¢no) placanje
nadoknade deficita bolnica. Medutim, znalo je do¢i do dugog razmaka (ponekad do 10 godina) izmedu trenutka
u kojem je objavljen ra¢unovodstveni deficit ili u kojem je izracunat deficit temeljem ¢lanka 109. LCH-a. To znaci
da su IRIS-H izmedu 1996. i 2002. nakupile ogromne deficite (viSe od 50 milijuna EUR). Kako bi pokrile tu rupu
u financiranju, IRIS-H bile su prisiljene ugovoriti bankovne zajmove, ¢iji su troskovi dodatno povecali njihove
deficite.

(230) Opdine su shvatile da im takva situacija ne ide u prilog jer na kraju pladaju kamate za te zajmove na ime
pokrivanja deficita. Zbog toga su Zeljele platiti bolnicama IRIS 3to je prije moguce umjesto da Cekaju trenutak
u kojem Ce ih javna savezna sluzba za javno zdravlje prisiliti da pokriju deficit temeljem ¢lanka 109 LCH-a. S
obzirom na nedostatna financijska sredstva na razini op¢ina, regija glavnog grada Bruxellesa morala je $to prije
intervenirati. Regija je, medu ostalim, isplatila financijska sredstva predmetnim opéinama 1.) izravno, putem
FRBRTC-a (vidjeti uvodnu izjavu 231.) i 2.) od 2003., takoder izravno, dodjelom posebnih subvencija (vidjeti
uvodne izjave 232. 1 233.). Na taj su nacin opdine brze, iako samo djelomi¢no (*”!), ispunile svoju obvezu
nadoknadivanja deficita prema IRIS-H. Kako je prethodno objasnjeno (vidjeti tocku 7.1.), regija glavnog grada
Bruxellesa dodijelila je i dalje dodjeljuje sredstva javnog financiranja isklju¢ivo predmetnim briselskim opéinama,
ali ne i bolnicama IRIS.

(*%) Belgijski sluzbeni list od 29. lipnja 2007., str. 35929. Primjenjivo od 9. srpnja 2007. Taj je kraljevski ukaz zamijenio Kraljevski ukaz od
14. prosinca 1987. o godi$njim racunima bolnica, koji sadrzi vrlo sli¢ne zahtjeve.

(*%) U tim okolnostima valja primijetiti da odredeni racunovodstveni tokovi povezani s aktivnostima bolnica takoder moraju biti zabiljezeni
pod ra¢unovodstvenim $iframa 900. do 999. Radi se o tokovima koji se ne uzimaju u obzir prilikom odredivanja financiranja BMF
(koje slijedi racunovodstveno nacelo blagajne, a ne racunovodstveno nacelo financijske godine, koje se primjenjuje na bolni¢ko ra¢uno-
vodstvo).

(*%) U teoriji, IRIS-H mogu traziti od opéina da isplate nadoknadu deficita nakon utvrdivanja rezultata financijske godine. U praksi to nisu
ucinile jer ih nadziru opéine, koje ne raspolazu (uvijek) potrebnim sredstvima za trenutaénu provedbu placanja.

(*") U razdoblju izmedu 1996. i 2014., regionalno financiranje dodijeljeno opéinama nije bilo dovoljno za pokrivanje ¢itavog deficita IRIS-
H-a (vidjeti takoder biljesku 3.).
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(231) Opéine su nadoknadile deficite IRIS-H-a nastale za financijske godine 1996. do 2002. tek 2002. godine pomoc¢u
financiranja primljenog od FRBRTC-a. Nadoknada deficita za to razdoblje zavriena je tek 2008. godine. Za
nadoknadu deficita zabiljeZenih nakon 2003. opdine viSe nisu imale pristup financiranju FRBRTC-a.
(232) Pocevsi od financijske godine 2003., regija glavnog grada Bruxellesa pocela je dodjeljivati prosje¢ni iznos od
10 milijuna EUR godi$nje (za to¢ne iznose vidjeti tablicu 2. u nastavku) opéinama u obliku posebnih subvencija.
Svaka je op¢ina platila svoj dio te posebne subvencije, najce$¢e na pocetku naredne godine, na temelju procije-
njenog deficita bolnice (primjerice, poCetkom 2015. za financijsku godinu 2014.). Deficit je procijenjen na
temelju revizije aktivnosti bolnice i privremenog rezultata za prvih devet mjeseci te godine. Tijekom Sest mjeseci
pocevsi od kraja financijske godine (drugim rije¢ima, prije kraja lipnja) glavna skupstine svake IRIS-H odobrava
financijske racune bolnice i usvaja kona¢ni obracunski deficit. Iznos obrac¢unskog deficita koji preostaje nakon
placanja dijela posebne subvencije likvidira se s obzirom na raspoloZiva sredstva u opéinskim blagajnama.
Postupak likvidacije mozZe potrajati jo§ nekoliko dodatnih godina, a tijekom ¢itavog razdoblja obuhvadenog
ocjenom (1996. — 2014.), IRIS-H neprestano su ¢ekale na placanja opéina (vidjeti tablice iz uvodne izjave 234. za
pojedinosti o dugovanim iznosima).
Tablica 2.
Placanja (financirana sredstvima posebne subvencije) op¢ine u korist IRIS-H-a
(EUR)
Godina CHU St. Pierre | CHU Brugmann HIS HUDERF Institut Bordet Ukupno
2003. 1620 000 1770 000 3765 000 820 000 2 025 000 10 000 000
2004. 1541775 1 457 000 3765 000 781 981 1321 316 8 867 072
2005. 2132 928 3657 000 3765 000 778 000 800 000 11 132 928
2006. — 3 657 000 3765 000 778 000 1 800 000 10 000 000
2007. 278 330 4125610 3765 000 622 529 1208 531 10 000 000
2008. 308 367 3999 767 3 765 000 871 350 1055 516 10 000 000
2009. 490 002 3 231 504 3765 000 1246 998 1266 496 10 000 000
2010. 565 440 3 644 432 3 388 500 1 401 628 — 9 000 000
2011. 654 580 3206 932 3576 750 1220 232 841 506 9 500 000
2012. 1091 761 3 380 656 3765 000 945 316 817 267 10 000 000
2013. 1 826 753 2 500 348 3765 000 635 966 1271933 10 000 000
2014. 1 390 000 2 847 000 3765 000 618 000 1 380 000 10 000 000
Ukupno | 11 899 936 | 37 477 249 | 44 615250 | 10720000 | 13 787 565 | 118 500 000
(233) U racunovodstvenom smislu, dio posebne subvencije tijekom odredenih je godina izravno uzet u obzir

u rezultatima bolnice (Cime je smanjen preostali deficit), dok je tijekom ostalih godina iznos uzet u obzir kao
nadoknada deficita (drugim rijeima, u raspodjeli rezultata). Nadalje, 2004. CHU Saint-Pierre zabiljeZio je
obracunsko kasnjenje, $to znaci da je njegov dio posebne subvencije evidentiran samo u ra¢unima za narednu
godinu. Time se objasnjava ¢injenica da je ukupni iznos posebne subvencije za pet bolnica IRIS u 2004. iznosio
samo 8 867 072 EUR, dok je 2005. iznosio 11 132 928 EUR, odnosno ukupno 20 milijuna EUR (ili
10 milijuna EUR godisnje, kako je predvideno). Unato¢ tim razlikama u raunovodstvenom tretmanu, temeljno
nacelo tih placanja uvijek je bilo davanje brze (i najée$¢e djelomi¢ne) nadoknade deficita bez nastanka
prekomjerne nadoknade (vidjeti ostatak ovog odjeljka).
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(234) U tablicama 3. do 7. u nastavku za svaku od pet IRIS-H-a navedeni su obracunski deficiti za svaku godinu (ti

deficit zajedno iznose gotovo 250 milijuna EUR tijekom razdoblja izmedu 1996. i 2014.) te placanja koja su
op¢ine provodile svake godine (ta se placanja mogu odnositi na deficite iz prethodnih godina). U tablicama 3. do
7. navedeni su datumi (odnosno godine) na koje su opéine izvrsile placanja namijenjena nadoknadi deficita
razlicitih bolnica IRIS, ali nisu navedene godine na koje se ta placanja odnose (¥’?). U tim je tablicama takoder
vidljivo nakupljanje deficita tijekom razdoblja izmedu 1996. i 2002. te kasnjenja u placanju op¢ina. Nadalje,
jasno je da su tijekom razdoblja izmedu 1996. i 2014. godine razli¢ite predmetne opéine neprestano dugovale
bolnicama IRIS velike iznose na ime nadoknade deficita. Preostali dugovani iznos na kraju 2014. za pet bolnica
IRIS ukupno je premasivao 15 milijuna EUR. U tim okolnostima valja istaknuti da, iako bolnice IRIS ostvaruju
dobit, ona se ne rasporeduje i koristi se za pokrivanje prethodnih ili buduéih deficita, ¢ime se smanjuje
intervencija opéina. Konacno, iz ovih tablica takoder jasno proizlazi da, kako tvrde belgijske vlasti (vidjeti uvodnu
izjavu 55.) i protivno tvrdnjama podnositelja prituzbe, ne postoji mehanizam placanja predujmova (vidjeti
uvodnu izjavu 55.). Stovise, opéine vrie placanja sa znacajnim zakasnjenjem u odnosu na trenutak u kojem je
deficit zabiljezen ili u kojem je obveza temeljen ¢lanka 46. statuta IRIS-H-a postaja primjenjiva. Zbog toga se ne
moze smatrati da datum placanja nadoknade deficita za pruzanje usluge od opleg gospodarskog interesa
i povezanih aktivnosti predstavlja prednost za IRIS-H.

Tablica 3.

Datum placanja deficita i preostali dugovani iznos za CHU Saint-Pierre

(EUR)
CHU Saint-Pierre Obracunski deficit Placanja opéine Nepodmireni saldo
1996. -5737 856 0 -5737 856
1997. - 6754920 0 -12 492776
1998. -3696 235 0 -16 189 011
1999. -752 234 0 —16 941 245
2000. -1072993 0 -18 014 238
2001. —-1416 937 0 -19 431 174
2002. - 2914 245 3 368 351 - 18977 068
2003. -2629 012 4925 162 - 16 680 918
2004. -1541775 11 571 300 -6 651 393
2005. -2 248 399 1 000 000 -7 899792
2006. 98 114 2 886 635 -4 915 043
2007. - 774755 2 217 900 -3 471897
2008. -1054119 2 356 333 -2169 683
2009. -1 000 933 490 002 -2680 614

(*%) Primjera radi, u tablici 3. vidljivo je da, iako je CHU Saint-Pierre zabiljezio deficite svake godine od 1996., prva isplata (u iznosu od
3 368 351 EUR) koju je izvrsila opéina na ime nadoknade deficita izvrSena je tek 2002. Iz tablica nije vidljivo koji za je deficit medu
godisnjim deficitima zabiljeZenim nakon 1996. namijenjena nadoknada isplacena 2002. Medutim, iz detaljnih podataka koje su
Komisiji dostavile belgijske vlasti moze se zakljuciti da je ta isplata izvr$ena kako bi se pokrio dio deficita iz 1996.
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(EUR)
CHU Saint-Pierre Obracunski deficit Plaanja opéine Nepodmireni saldo
2010. -1576 429 565 440 -3 691 602
2011. - 949 668 654 580 -3 986 690
2012. -1079 200 1091 761 -3974 129
2013. -1 880 205 1 826 753 -4027 580
2014. -1441778 1900 931 -3 568 427
Ukupno - 38 423 575 34 855 148 -3 568 427
Datum placanja deficita i preostali dugovani iznos za CHU Brugmann (')
(EUR)

CHU Brugmann

Obracunski deficit

Pla¢anja opcine

Nepodmireni saldo

1996. Bez predmeta Bez predmeta Bez predmeta
1997. Bez predmeta Bez predmeta Bez predmeta
1998. Bez predmeta Bez predmeta Bez predmeta
1999. -508 171 0 -508 171
2000. -3755229 0 -4 263 399
2001. -5 440 039 0 -9703 438
2002. -1976 934 0 - 11 680 371
2003. -1697 238 1770 000 -11 607 609
2004. -1 442 292 1 457 000 -11 592 901
2005. -7 413 186 4 404 420 - 14 601 667
2006. - 14 180 725 10 893 584 - 17 888 808
2007. -6 954 466 10 151 330 - 14 691 944
2008. -6 308 290 6 699 647 - 14 300 587
2009. -6 228 859 3 231 504 - 17 297 942
2010. -5011 208 3 644 432 - 18 664 719
2011. -2 982 442 3224 315 — 18 422 846
2012. -2 945 806 16 219 985 - 5148 666
2013. -2799 788 7 090 156 - 858 298
2014. -2923714 2 847 000 -935 012

Ukupno - 72 568 385 71 633 373 -935 012

(") Vidjeti uvodnu izjavu (236) za objasnjenje razloga zbog kojeg nedostaju brojke za godine 1996., 1997.11998.
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Tablica 5.
Datum placanja deficita i preostali dugovani iznos za HUDERF
(EUR)

HUDERF Obracunski deficit Plaanja opéine Nepodmireni saldo
1996. -1 505 830 0 -1 505 830
1997. -1 026 881 0 -2532711
1998. -245 113 0 -2777 825
1999. 1 642 0 -2776 183
2000. - 484 951 0 -3261134
2001. -1218 954 0 -4 480 088
2002. - 479 490 883 192 -4076 386
2003. -1117 778 1583 539 -3610 625
2004. - 781 981 1 863 863 -2 528742
2005. -1279 230 778 000 -3029 973
2006. -2494 074 1 605 532 -3918 515
2007. -2687 621 1 688 424 -4917 712
2008. -2 314 050 1208 667 -6 023095
2009. -1 868 670 1246 998 -6 644 767
2010. -1 823 049 1401 628 -7 066 187
2011. -1620 663 1220 232 -7 466 618
2012. —-945 316 5525711 -2 886 223
2013. - 528779 635 966 -2779 036
2014. - 618 000 2 682 372 - 714 664

Ukupno —-23 038 788 22 324 124 - 714 664

Tablica 6.

Datum placanja deficita i preostali dugovani iznos za Institut Bordet

(EUR)
Institut Bordet Obracunski deficit Placanja opéina Nepodmireni saldo
1996. 752 505 0 752 505
1997. 170 241 0 922 745
1998. 41 349 0 964 094
1999. 44 371 0 1 008 465
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(EUR)
Institut Bordet Obracunski deficit Placanja opéina Nepodmireni saldo

2000. 5439 0 1013 904
2001. 154 518 0 1168 423
2002. -4929 106 0 -3760 683
2003. -4 916 506 2025 000 -6 652189
2004. -2001 995 1321 316 -7 332 868
2005. =771 467 800 000 -7 304 335
2006. -1 817 630 1 800 000 -7 321 966
2007. -1874162 2673 741 -6 522 386
2008. -1 624 347 4519 412 -3627 322
2009. - 688 005 1266 496 -3 048 830
2010. - 655 634 0 - 3704 465
2011. - 838 644 841 506 -3701 602
2012. - 833 460 4465 110 -69 952
2013. -2 551 468 1271933 -1 349 487
2014. -1 943 857 2023112 -1270 232

Ukupno —-24 277 858 23 007 626 -1270 232

Tablica 7.
Datum placanja deficita i preostali dugovani iznos za HIS (!)
(EUR)
HIS Obracunski deficit Placanja opcine Nepodmireni saldo

1996. Bez predmeta Bez predmeta Bez predmeta
1997. Bez predmeta Bez predmeta Bez predmeta
1998. Bez predmeta Bez predmeta Bez predmeta
1999. -1 248 404 0 -1 248 404
2000. -7 220971 0 -8 469 375
2001. - 14782 680 0 - 23 252 055
2002. -12978 574 416 079 - 35 814 550
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(EUR)
HIS Obracunski deficit Plaanja opéine Nepodmireni saldo
2003. -7990 196 6018 822 - 37 785 924
2004. -5 941 987 13 425 604 —-30 302 307
2005. -4 440 896 3765 000 -30 978 203
2006. -5022 247 12 622 542 - 23377 907
2007. -3882170 10 885 280 -16 374 797
2008. -3779570 10 885 190 -9269178
2009. -3 774 545 3 765 000 -9278722
2010. -3 387 655 3 388 500 -9277 877
2011. -3572 694 3576 750 -9 1273 821
2012. -3767 190 3 765 000 -9276 011
2013. -3761761 3 765 000 -9272772
2014. - 3760 497 3765 000 -9268 269
Ukupno -89 312 036 80 043 767 -9 268 269
() Vidjeti uvodnu izjavu 236. za objasnjenje razloga zbog kojeg nedostaju brojke za godine 1996., 1997. i 1998.
(235) U praksi nadoknada deficita temeljem clanka 46. statuta IRIS-H-a ima prednost pred nadoknadom deficita

temeljem ¢lanka 109. LCH-a. Stovise, nakon $to je savezno ministarstvo javnog zdravlja utvrdilo deficit na
temelju clanka 109. LCH-a (vidjeti uvodnu izjavu 47.), poslano je dopis op¢ini, a njezina je banka primila nalog
za trenutalnu isplatu tog iznosa predmetnoj bolnici, uzimajuéi u obzir moguce isplate na ime nadoknade deficita
koje je opéina ve¢ izvrsila u korist te bolnice temeljem ¢lanka 46. njezinih statuta. Nadalje, op¢ine i IRIS-H
dogovorile su se da e IRIS-H bez odlaganja isplatiti opéinama iznose koji su im uplaéeni temeljem ¢lanka 109.
LCH-a kako bi se izbjeglo dvostruko pokrivanje istog deficita. U tom je pogledu Komisija primila od banke
Belfius, banke op¢ina, dopis i tablicu kojom je potvrdeno da su za svaku godinu i za svih pet bolnica IRIS bez
odlaganja provedene isplate nadoknade, $to iskljucuje moguénost dvostrukog pokrivanja deficita. U tablici 8.
u nastavku dan je potpuni pregled svih iznosa nadoknade ,deficita temeljem ¢lanka 109. LCH-a” koje su opéine
platite bolnicama IRIS i koje su bez odlaganja nadoknadene, ¢ime su transakcije neutralizirane. Prema tome, IRIS-
H nisu ostvarile nikakvu prednost od tih placanja temeljem ¢lanka 109. LCH-a, a za nastavak procjene koja se
provodi u okviru ove odluke vazna je samo nadoknada deficita temeljem ¢lanka 46. statuta IRIS-H-a. Tablica 8.
sadrzi samo podatke o placanjima do financijske godine 2006. jer se sada radi o posljednjoj godini za koju je
deficit temeljem ¢lanka 109. LCH-a utvrdila javna savezna sluzba za javno zdravlje. Iz navedenog je vidljivo
znacajno kasnjenje svojstveno placanju nadoknade tog deficita temeljem mehanizma iz ¢lanka 109. LCH-a,
i takoder obja$njava zasto IRIS-H nisu pribjegle tom mehanizmu (i zbog ¢ega vracaju tu nadoknadu neposredno
nakon $to je prime). Nadoknada temeljem ¢lanka 46. statuta IRIS-H predstavlja brzi mehanizam (osobito nakon
uvodenja posebnih subvencija za opéine; vidjeti uvodnu izjavu 232.) u odnosu na mehanizam iz ¢lanka 109.
LCH-a. Osim toga, pokrivanje deficita temeljem ¢lanka 46. statuta IRIS-H nadilazi djelomi¢no pokrivanje deficita
predvideno ¢lankom 109. LCH-a (vidjeti uvodne izjave 47. i 48.) jer obuhvada Citavi obracunski deficit koji su
zabiljezile IRIS-H. Zbog svih navedenih razloga procjena provedena u okviru ove odluke odnosi se samo na
mehanizam nadoknade na temelju ¢lanka 46. i njome se ne nastoji ocijeniti mehanizam nadoknade deficita na
temelju ¢lanka 109. LCH-a, protivno ponistenoj odluci Komisije iz 2009. kojom je provedena procjena
mehanizma iz ¢lanka 109. LCH-a.
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Tablica 8.
Pregled citavog skupa iznosa deficita temeljem ¢lanka 109. LCH-a () koji su isplaeni i odmah vraceni
(stanje na dan 9. studenoga 2015.)
(EUR)
CHU Saint-Pierre CHU Brugmann HIS HUDERF Institut Bordet
1996. 560 322,61 0 2727 844,19 0 0
1997. 0 0 3051 321,12 0 0
1998. 0 0 553 331 0 0
1999. 0 781 686,52 345 176,04 0 0
2000. 1 019 647,97 0 0 0 2 483 585,21
2001. 0 2511 189,37 126 193,12 263 390,41 4 681 594,58
2002. 0 0 0 0 0
2003. 0 0 3 658 304,97 0 1699 065,20
2004. 0 0 0 0 705 798,98
2005. 0 0 0 0 0
2006. 0 5727 775,67 0 384 527,59 0
(") Radi se o iznosima koji su zaista uplaceni i vraleni nakon uzimanja u obzir moguéih isplata nadoknade deficita koje su op-
¢ine veé izvrsile.

(236) Komisija je takoder ocjenjivala jesu li IRIS-H tijekom razdoblja izmedu 1996. i 2014. (*°) zaista primile
prekomjernu nadoknadu. Zbog spajanja do kojeg je doslo 1. srpnja 1999. (vidjeti takoder uvodnu izjavu 28.)
i dugackog razdoblja koje je proteklo otad, analizom prekomjerne nadoknade nije se moglo obuhvatiti razdoblje
izmedu 1996. i 1998. za CHU Brugmann jer predmetne arhive nisu pronadene. Zbog istih je razloga ta analiza
provedena tek sveukupno za godine u razdoblju izmedu 1996. 1 1998. U tim okolnostima takoder valja istaknuti
da su belgijske vlasti dostavile sve korisne ra¢unovodstvene podatke IRIS-H-a, kao i podatke o placanjima deficita
koja su opdéine provele za koja su te brojke dostupne. Do stupanja na snagu Odluke o uslugama od opleg
gospodarskog interesa iz 2005. 19. prosinca 2005., drzave ¢lanice bile su duzne staviti podatke na raspolaganje
Komisiji tijekom pet godina (¥4 (umjesto deset godina, koliko je utvrdeno odlukama o uslugama od opéeg
gospodarskog interesa iz 2005. i 2012. (*”)). Iako je Komisija poslala prvi zahtjev za informacijama tek
22. ozujka 2006., belgijske su vlasti uspjele dostaviti podatke od 1996. za CHU Saint-Pierre, HUDERF i Institut
Bordet, te od 1999. za HIS (i agregatne podatke za razdoblje 1996. — 1998.) i CHU Brugmann.

(237) Komisija je ispitala jesu li isplate nadoknade deficita koje su izvrSile opcéine za odredenu godinu (pomocu

financiranja FRBRTC-a i posebnih subvencija regije glavnog grada Bruxellesa i putem vlastitih sredstava)
premasivale obracunski deficit za tu godinu. U tim okolnostima Komisija podsjeca da su IRIS-H primile
nadoknadu samo za deficite nastale zbog pruZanja usluge od opleg gospodarskog interesa i odredenih
ogranicenih povezanih aktivnosti. U tablicama 9. do 13. u nastavku prikazane su relevantne brojke za svaku

(*?) Godina 2014. posljednja je financijska godina za koju su podaci bili dostupni.

(% Vidjeti ¢lanak 5. Direktive Komisije 80/723/EEZ od 25. lipnja 1980. o transparentnosti financijskih odnosa izmedu drzava ¢lanica
ijavnih poduzeca (SLL 195, 29.7.1980., str. 35.).

(*°) Vidjeti u tom smislu ¢lanak 7. Odluke o uslugama od opceg financijskog interesa iz 2005. i ¢lanak 8. Odluke o uslugama od opéeg
financijskog interesa iz 2012.
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IRIS-H. Medutim, vazno je imati na umu da iz tih tablica nije vidljivo u kojem je trenutku op¢ina (djelomi¢no)
nadoknadila deficit. U tablicama 3. do 7. u nastavku (vidjeti uvodnu izjavu 234.) navedene su godine tijekom
kojih su opéine izvrsile placanja na ime nadoknade deficita u korist IRIS-H-a. Sto se tice tablica 9. do 13., u njima
su navedeni samo iznosi koje su opdine uplatile bolnicama IRIS (najc¢e$¢e u nekoliko obroka) radi nadoknade
deficita odredene godine, bez navodenja kada su te uplate zaista izvr$ene. lako su tablice 9.do 13. sastavljene
kako bi se utvrdilo postojanje moguce prekomjerne nadoknade za odredenu godinu, uzetu samostalno, u praksi
nijedna bolnica IRIS nije primila stvarnu prekomjernu nadoknadu, kako je objasnjeno u nastavku (vidjeti uvodnu
izjavu 238.).

(238) Kako je vidljivo iz tablica navedenih u nastavku, iz usporedbe obracunskog deficita i isplacene nadoknade za
odredenu godinu moze se zakljuciti da postoji tek nekoliko slu¢ajeva (¥°) tehnicke prekomjerne nadoknade ako
gledamo samo tu godinu. Medutim, iz tablica 3. do 7. uvodne izjave 234. jasno proizlazi da u praksi nijedna
bolnica IRIS nije ostvarila stvarnu prekomjernu nadoknadu jer su tijekom promatranog razdoblja (1996. — 2014.)
opéine neprestano dugovale velike iznose na ime nadoknade deficita bolnicama IRIS. Tehni¢ke prekomjerne
nadoknade mozda su rezultat volje op¢ina da tijekom odredene godine ne samo pokriju obracunski deficit za tu
godinu, nego i da nadoknade kasnjenje u pokrivanje deficita prethodnih godina. Cak i ako se taj razlog ne moze
dokazati, ostaje ¢injenica da, tijekom svake godine tijekom koje IRIS-H nisu primile placanja koja bi, ako gledamo
samo tu godinu, tehnicki gledano dovele do nastanka prekomjerne nadoknade za uslugu od opéeg gospodarskog
interesa i povezanih ograni¢enih dodatnih aktivnosti izvr$enih te godine, predmetna IRIS-H primila bi, ukupno
gledajudi, nedostatnu nadoknadu za istu uslugu od opéeg gospodarskog interesa i povezane ograni¢ene aktivnosti
koje su izvr$ene tijekom prethodnih godina i predmetne godine (*”7).

(239) Za CHU Saint-Pierre iz tablice 9. u nastavku proizlazi da je, ako promatramo svaku godinu zasebno, tehnicka
prekomjerna nadoknada bila ogranicena u 1996., 1997. i 2012. U svakom slucaju te su prekomjerne nadoknade
iznosile najmanje 1,5 % nadoknade dodijeljene za promatranu godinu, $to znali da su mogle biti prijavljene
naredne godine, kako je predvideno Odlukom o uslugama od opéeg gospodarskog interesa (*%). Medutim, kako je
prethodno prikazano (vidjeti tablicu 3. u uvodnoj izjavi 234.), u praksi je CHU Saint-Pierre tijekom razdoblja
izmedu 1996. i 2014. neprestano primao nedostatnu nadoknadu, a opéina je tom bolnickom centru neprestano
dugovala novac. Izmedu 1996. i 2014. ta je nedostatna nadoknada iznosila 3 666 541 EUR. Sukladno obvezi
koja im je nametnuta ¢lankom 46. statuta IRIS-H-a, predmetne opéine u buducnosti ipak moraju nadoknaditi
preostali obracunski deficit (77%).

(¥%) Konkretno, tijekom samo cetiri godine na 89 ocijenjenih za pet bolnica IRIS tehnicka prekomjerna nadoknada samo za te godine
premasivala je 10 % iznosa godi$nje nadoknade.
(*7) Nadalje, valja imati na umu da iznosi nadoknade deficita predstavljaju tek manji dio ukupnog javnog financiranja koje su IRIS-H
primile za uslugu od opéeg gospodarskog interesa koju pruzaju. Tijekom razdoblja izmedu 2007. i 2011. godi$nja placanja BMF-a
savezne vlade iznosila su oko 323 milijuna EUR za sve IRIS-H. Tijekom istoga razdoblja sve IRIS-H ¢inile su dio prosje¢nih obracunskih
deficita u iznosu od 13,4 milijuna EUR, dok su opdine plaale 16,4 milijuna EUR godi$nje na ime nadoknade deficita (taj je iznos
takoder pokrivao deficite prethodnih godina). Dakle, nadoknade deficita predstavljale su tek oko 5 % saveznog financiranja BMF-a
dodijeljenog bolnicama IRIS. Prema tome, kad bi znacajni iznosi javnog financiranja dodijeljenog putem BMF-a bili uzeti u obzir
u trenutku izra¢una premasuje li prekomjerna nadoknada 10 % nadoknade isplacene za odredenu godinu (koja je stoga mogla biti
prijavljena naredne godine, kako je dopusteno ¢lankom 6. stavkom 2. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.),
postotak prekomjerne nadoknade vjerojatno bi bio znatno nizi. Ovaj se zakljucak temelji na Cinjenici da su iznosi pla¢anja BMF-a
relativno visoki u odnosu na deficite te na ¢injenici da je rizik prekomjerne nadoknade putem placanja BMF-a minimalan. BMF je
prvenstveno zamisljen kao izvor pausalnog financiranja koje se racuna na temelju stvarnih troskova bolnica tijekom prethodnih godina
(ne podrazumijeva nikakvu prekomjernu nadoknadu). Osim toga, javna savezna sluzba za javno zdravlje provodi ex post nadzor
stvarnih prihvatljivih troskova svake bolnice i ponovno racun iznos BMF na koji bolnica ima pravo. Konacno, valja napomenuti da
tijekom usporedbe iznosa nadoknade koje su isplatile opéine s obracunskim deficitima bolnica IRIS nije uzeta u obzir nikakva razumna
dobit.
Predmetni izvadak iz ¢lanka 6. stavka 2. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. glasi kako slijedi: ,Kad iznos
prekomjerne naknade ne premasuje 10 % iznosa prosjecne godisnje naknade, takva se prekomjerna naknada moZe prenijeti u slijedeée razdoblje
i oduzeti od iznosa naknade koji je potrebno isplatiti za to razdoblje.” S obzirom na nepostojanje stvarne prekomjerne nadoknade (jer se,
ukupno gledajudi, bolnica neprestano nalazila u situaciji nedovoljne nadoknade u razdoblju izmedu 1996. i 2014.), takva odgoda nikad
nije provedena u praksi. Ta primjedba vrijedi za sve IRIS-H (vidjeti takoder uvodne izjave 240. do 243.).
Kad bi CHU Saint-Pierre postao isplativ tijekom narednih godina, drugo bi se rjesenje obi¢no sastojalo u ¢uvanju dobiti i njezinom
koristenju za nadoknadu prethodnih gubitaka. U tom slucaju opéine ne bi morale nadoknaditi preostali obrac¢unski deficit ili bi morale
nadoknaditi samo njegov dio. Medutim, takav je scenarij hipotetski jer je CHU Saint-Pierre ostvario ogranienu dobit samo jedne
godine (2006.) u razdoblju izmedu 1996.12014.

(278

=

(279

2



L 351/134 Sluzbeni list Europske unije 22.12.2016.
Tablica 9.
Obracunski deficit i nadoknada isplacena CHU Saint-Pierre
(EUR)
Dio firllzz;{nBc}i{_?g Pli;klgmj(ierrza) Ukupr}a preko-
- : utem - . . . nadoknada (+ mjerna

e | ekt | iposine | PSSR | S s | i nedosama | il ¢
regij (') za godinu nadoknada (-)

1996. - 5737 856 5738 735 0 5738735 879 879
1997. -6 754920 6 855099 0 6 855099 100 179 101 058
1998. -3696 235 3696 092 0 3696 092 - 143 100 915
1999. —752 234 751 117 0 751 117 -1117 99 798
2000. -1072993 1072 993 0 1072 993 0 99 798
2001. -1 416 937 1416 000 0 1416 000 -937 98 862
2002. -2 914 245 2 914 245 0 2 914 245 0 98 862
2003. -2629 012 1 620 000 0 1620 000 | -1 009 012 -910 150
2004. -1541775 1541 775 0 1541 775 0 -910 150
2005. -2 248 399 2132 928 0 2132928 -115471 | —1025 621
2006. 98 114 0 0 0 0 | —1025621
2007. - 774755 278 330 0 278 330 - 496 425 | -1 522045
2008. -1054119 308 367 0 308 367 -745752 | =2267 797
2009. -1 000 933 490 002 510 931 1 000 933 0| —2267797
2010. -1576 429 565 440 0 565440 | —1010989 | -3 278785
2011. - 949 668 654 580 0 654 580 -295088 | -3573873
2012. -1079 200 1091 761 0 1091 761 12 561 | -3 561 312
2013. -1 880 205 1826 753 0 1826 753 -53452 | —3614763
2014. -1441778 1 390 000 0 1390 000 -51778 | —3666 541

—-38 423 575 | 34 344 217 510 931 34 855 148 | -3 666 541

Kako je objasnjeno u uvodnoj izjavi 104.., FRBRTC i posebne subvencije koje regija glavnog grada Bruxellesa dodjeljuje op-
¢inama jesu unutardrzavne mjere financiranja koje predstavljaju izvor financiranja za mehanizam isplata koje su opéine izvr-
Sile na ime nadoknade deficita. Ti su iznosi navedeni u zasebnom stupcu kako bi se istaknulo da opcine koriste ta regio-
nalna sredstva samo za placanja na ime nadoknade deficita. To se predstavljanje ne moZze protumaciti kao pokazatelj da su
iznosi prebaceni s racuna FRBRTC-a ili regije glavnog grada Bruxellesa bolnicama IRIS. Ti su prijenosi izvrSeni u korist op-
¢ina, koje su iskoristile ta sredstva kako bi financirale svoju obvezu nadoknade deficita IRIS-H-a.
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(240) Kako je prethodno objasnjeno (vidjeti uvodnu izjavu 236.), analiza postojanja prekomjerne nadoknade za bolnice
Iris Sud (HIS) nije mogla biti provedena pojedina¢no za godine 1996. — 1998. zbog nepostojanja potrebnih
brojki. Medutim, belgijske su vlasti uspjele pronadi agregatne iznose za to razdoblje, tijekom kojeg su HIS jos
uvijek predstavljale Cetiri nezavisne bolnice. Tijekom tih triju godina odredene bolnice HIS pretrpjele su gubitke
u ukupnom iznosu od 2 622 714 EUR, dok su ostale ostvarile dobit u ukupnom iznosu od 703 624 EUR.
Gubitci su u potpunosti pokriveni sredstvima FRBRTC-a dodijeljenima opéini. Sljedee godine prijavljena je dobit,
Sto objasnjava zasto nadoknada deficita iz 1999. tek djelomi¢no pokriva taj deficit. Preostali dio deficita
nadoknaden je iz nerasporedene dobiti iz razdoblja izmedu 1996. i 1998. Iz tablice 10. takoder je vidljivo da su,
uz iznimku izrazito niskih tehni¢kih prekomjernih nadoknada u 2000., 2010., 2011., 2013. i 2014. (u svakom
slucaju ne vise od 0,12 % nadoknade dodijeljene za te godine), bolnice HIS svake godine primile nedostatnu
nadoknadu. Ta ukupna prekomjerna nadoknada iznosila je vise od 9 milijuna EUR izmedu 1999. i 2014.

Tablica 10.

Obracunski deficit i nadoknada ispladena bolnicama HIS

(EUR)

Dio financiran

Prekomjerne

nadoknade (+)

Ukupne preko-
mjerne

s | Ot | puem IRONTC | Dodawidor- | Wiapro ot | ' iane | mdooui (0
radokaade )| 1 e

1999. -1 248 404 446 209 0 446 209 - 802 195 -98 571 (%
2000. -7 220971 7 221 056 0 7 221 056 85 - 98 486
2001. - 14782 680 | 14 782 680 0 14 782 680 0 - 98 486
2002. -12978 574 | 12978 572 0 12 978 572 -2 — 98 488
2003. -7 990 196 3 765 000 0 3765 000 -4 225196 -4 323 684
2004. -5 941 987 3 765 000 0 3765 000 -2176 987 -6 500 671
2005. —4 440 896 3 765 000 0 3765 000 - 675 896 -7 176 566
2006. -5022 247 3 765 000 0 3765 000 -1 257 247 -8 433 813
2007. -3 882170 3765 000 0 3765 000 -117 170 | -8 550 983
2008. -3779 570 3 765 000 0 3765 000 -14 570 | —8 565553
2009. -3 774 545 3 765 000 0 3765 000 -9 545 -8575098
2010. -3 387 655 3 388 500 0 3 388 500 845 -8 574 253
2011. -3572 694 3576 750 0 3576 750 4 056 -8570 197
2012. -3767 190 3 765 000 0 3 765 000 -2190 | — 8572 387
2013. -3761 761 3 765 000 0 3765 000 3239 - 8569 148
2014. -3760 497 3 765 000 0 3765 000 4 503 - 8 564 645

-89 312036 | 80043 767 0 80 043 767 -9 268 269

(*) Nakon dodavanja nerasporedene dobiti za razdoblje 1996. — 1998., odnosno 703.624 EUR.
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(241) Za HUDEREF iz tablice 11. u nastavku vidljive su izrazito niske prekomjerne nadoknade u 1998., 2002. i 2007.
(u svakom slucaju manje od 0,15 % nadoknade dodijeljene za predmetnu godinu). Tijekom 2013. zabiljeZena je
znalajnija tehnicka prekomjerna nadoknada (gotovo 17 % nadoknade dodijeljene za predmetnu godinu).
Medutim, iako je nadoknada koju je primio bila uvelike nedostatna tijekom 2010. i 2011., HUDERF se i dalje
nalazio u istoj situaciji 2013. s obzirom na uslugu od opéeg gospodarskog interesa i povezane aktivnosti koje je
izvr§io do tada. Za ¢&itavo razdoblje izmedu 1996. i 2014. stvarna nedostatna nadoknada iznosila je vise od
700 000 EUR. Nadalje, kako je prethodno pokazano (vidjeti tablicu 5. u uvodnoj izjavi 234.), u praksi HUDERF
ni u jednom trenutku nije primio prekomjernu nadoknadu zbog koje bi morao (djelomi¢no) vratiti nadoknadu
deficita. StoviSe, neprestano se nalazio u situaciji nedostatne nadoknade, a opéina mu je neprestano dugovala
novac tijekom razdoblja izmedu 1996. i 2014.

Tablica 11.

Obracunski deficit i nadoknada isplaéena HUDERF-u

(EUR)
Ukupne preko-

Dio financiran mjerne Ukull;l?:rﬁzeko-

HUDERF Obraé.u'nski putem FRBRTC- DodaFni d’(')pri- Ukupno dodije- r}gdoknade (+) na dolina de ()
deficit a ili posebne nosi opéina ljena nadoknada | ili nedostatne ili nedostatne

subvencije regije nadoknade (-) ! doknade ()

za godinu nadoknade t-

1996. -1 505 830 1504714 0 1504 714 -1116 -1116
1997. -1026 881 1026 279 0 1026 279 - 602 -1718
1998. -245113 245 415 0 245 415 302 -1417
1999. 1 642 0 0 0 0 -1 417
2000. - 484 951 484 949 0 484 949 -2 -1419
2001. -1218 954 1218 000 0 1218 000 - 954 -2373
2002. - 479 490 480 000 0 480 000 510 -1863
2003. -1117 778 820 000 297 778 1117 778 0 -1 862
2004. - 781 981 781 981 0 781 981 0 -1 862
2005. -1279 230 778 000 501 230 1279 230 0 -1863
2006. —2494 074 778 000 1716 074 2494 074 0 -1863
2007. -2687 621 622 529 2 065 313 2 687 842 221 -1 642
2008. -2 314 050 871 350 1 442 700 2 314 050 0 -1 642
2009. -1868670 1246 998 621 672 1 868 670 0 -1 642
2010. -1 823 049 1401 628 0 1401 628 — 421 421 - 423 062
2011. -1620 663 1220 232 0 1220 232 - 400 431 - 823 493
2012. - 945 316 945 316 0 945 316 0 - 823 493
2013. - 528779 635 966 0 635 966 107 187 -716 306
2014. - 618 000 618 000 0 618 000 0 -716 306

-23038788 | 15679 357 6 644 767 22 324 124 - 716 306
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(242) Za Institut Bordet obracunski rezultati izmedu 1996. i 2001. bili su pozitivni, zbog ¢ega op¢ine u tim godinama
nisu morale intervenirati. Medutim, pocevsi od 2002., obracunski je rezultat postao negativan, zbog ¢ega su
izvr§ena placanja radi nadoknade deficita. U tablici 12. u nastavku vidljive su blage tehni¢ke prekomjerne
nadoknade za 2005. i 2011. (manje od 4 % i 0,5 % nadoknade dodijeljene za te godine). U 2009. ostvarena je
znacajna tehnicka prekomjerna nadoknada u iznosu od gotovo 500 000 EUR (odnosno, gotovo 46 % nadoknade
dodijjeljene za tu godinu). Medutim, za 2008. zabiljeZena je nedostatna nadoknada od oko 533 000 EUR (gotovo
505 000 EUR na agregatnoj osnovi). To ukupno daje agregatnu tehni¢ku prekomjernu nadoknade od samo
73 702 EUR (manje od 6 % nadoknade dodijeljene za 2009.), koja je mogla biti zabiljezena u 2010. (*) (dok za
2010. dosad nije dodijeljena nikakva nadoknada). Osim toga, tijekom svake promatrane godine Institut Bordet
neprestano je ¢ekao nadoknadu zabiljezenog deficita (vidjeti tablicu 6. u uvodnoj izjavi 234.). Tijekom 2009.
opéina je dugovala Institutu oko 3 milijuna EUR. Za (itavo razdoblje izmedu 1996. i 2014. nedostatna
nadoknada iznosila je viSe od 2,4 milijuna EUR. Kako je objasnjeno u uvodnoj izjavi 234., dobit za godine 1996.
—2001. smanjila je preostale dugovane iznose opcina jer op¢ine odbijaju iznos dobiti prije nego $to interveniraju.

Tablica 12.

Obracunski deficit i nadoknada ispladena Institutu Bordet-u

(EUR)
Ukupne preko-

Dio financiran mjerne Ukupqe preko-
Institut Obracunski putem FRBRTC- | Dodatni dopri- | Ukupno dodije- | nadoknade (+) dg}gerrée )

Bordet deficit a ili posebne nosi opéina ljena nadoknada | ili nedostatne nla dna tet
subvencije regije nadoknade (-) 11(;1ekos da r(le)
za godinu nadoxnade L
1996. 752 505 0 0 0 0 0
1997. 170 241 0 0 0 0 0
1998. 41 349 0 0 0 0 0
1999. 44 371 0 0 0 0 0
2000. 5439 0 0 0 0 0
2001. 154 518 0 0 0 0 0
2002. -4929 105 4929 106 0 4929 106 1 1
2003. -4 916 506 2025 000 2 891 506 4916 506 0 1
2004. -2001 995 1321 316 680 679 2 001 995 0 1
2005. -771 467 800 000 0 800 000 28 533 28 534
2006. -1817 630 1 800 000 17 630 1 817 630 0 28 533
2007. -1874 162 1208 531 665 631 1874162 0 28 533
2008. -1 624 347 1 055 516 35 509 1091 025 -533 322 - 504 789
2009. - 688 005 1266 496 0 1266 496 578 491 73 702
2010. - 655 634 0 0 0 - 655 634 - 581 932

(*%) Vidjeti u tom smislu ¢lanak 6. Odluke o uslugama od opéeg financijskog interesa iz 2005. i ¢lanak 6. stavak 2. Odluke o uslugama od

op¢eg financijskog interesa iz 2012.
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(EUR)
Ukupne preko-
Dio financiran mjerne Ukupr}e preko-
Institut Obracunski putem FRBRTC- | Dodatni dopri- | Ukupno dodije- | nadoknade (+) drrllgerr(lje .
Bordet deficit a ili posebne nosi opéina Jjena nadoknada | ili nedostatne nla ° dnatet( )
subvencije regije nadoknade (-) ! 1élekos da rze)
za godinu nadoknace t-
2011. - 838 644 841 506 0 841 506 2 862 -579 070
2012. - 833 460 817 267 0 817 267 -16 193 -595 263
2013. -2 551 468 1271933 0 1271933 | -1279535 | —-1874798
2014. -1 943 857 1 380 000 0 1 380 000 -563 857 | —2438 654
-24277 858 | 18 716 671 4 290 955 23 007 626 | —2 438 654

(243) Kako je prethodno objasnjeno (vidjeti uvodnu izjavu 236.), analiza postojanja prekomjerne nadoknade u korist
CHU Brugmann za godine 1996. do 1998. nije mogla biti provedena zbog nepostojanja brojcanih podataka. Iz
tablice 13. u nastavku vidljive su niske prekomjerne nadoknade u 2000., 2003., 2004., 2008. i 2011. (u svakom
slu¢aju manje od 7 % nadoknade dodijeljene za predmetnu godinu). Tijekom dviju godina, 1999. i 2012,
tehnicka prekomjerna nadoknada iznosila je vise od 10 % nadoknade dodijeljene za promatranu godinu (odnosno
15,3 % i 12,9 %). Medutim, tijekom 2012. CHU Brugmann nalazio se u situaciji nedostatne nadoknade nakon 3to
je primio nedovoljne iznose nadoknade u 2009. i 2010. (odnosno, nedostatnu nadoknadu u iznosu od
558 858 EUR). Sto se tice 1999., ne postoje brojéani podaci za prethodne godine koje se mogu uzeti u obzir
prilikom procjene ukupnog stanja, u smislu nadoknade, bolnice CHU Brugmann tijekom 1999. Medutim, vazno
je napomenuti da su prva placanja koja je izvrila opéina (na temelju financiranja FRBRTC-a) pocela tek 2003., te
da, kako je vidljivo iz tablice 4. u uvodnoj izjavi 234, CHU Brugmann ni u kojem trenutku nije uZzivao
prekomjernu nadoknadu zbog koje bi morao vratiti (djelomi¢nu) nadoknadu deficita opéini. Stovise, tijekom
¢itavog razdoblja izmedu 1996. i 2014. CHU Brugmann se nalazio u situaciji nedostatne nadoknade, a op¢ina
mu je dugovala novac za pokrivanje prethodnih deficita. Tijekom tog razdoblja stvarna nedostatna nadoknada
iznosila je oko 935 000 EUR.

Tablica 13.

Obracunski deficit i nadoknada isplaéena bolnicama CHU Brugmann

(EUR)
Ukupne preko-
Dio financiran mjerne Ukupr}e preko-
CHU Obracunski putem FRBRTC- | Dodatni dopri- | Ukupno dodije- | nadoknade (+) drr}gerr(lje 4
Brugmann deficit a ili posebne nosi opéine ljena nadoknada | ili nedostatne nlal ° dna tet(
subvencije regije nadoknade (-) ;;:;(fkg: dae Iz_e)
za godinu
1999. -508 171 600 000 0 600 000 91 829 91 829
2000. -3755229 3755 587 0 3755 587 358 92 188
2001. -5 440 039 5 440 000 0 5 440 000 -39 92 149
2002. -1976 934 1976 933 0 1976 933 -1 92 149
2003. -1697 238 1770 000 0 1770 000 72762 164 911
2004. -1 442 292 1457 000 0 1457 000 14 708 179 619
2005. -7 413 186 3 657 000 3756 186 7 413 186 0 179 619
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(EUR)
Ukupne preko-
Dio financiran mjerne Ukupr}e preko-
CHU Obracunski putem FRBRTC- | Dodatni dopri- | Ukupno dodije- | nadoknade (+) drrllgerr(lje .
Brugmann deficit a ili posebne nosi opéine Jjena nadoknada | ili nedostatne nla ° dna tet( )
subvencije regije nadoknade (-) ! 1élekos da rze)
za godinu nadoknace {-
2006. | —14 180 725 3 657 000 10 523 725 14 180 725 0 179 619
2007. -6 954 466 4125610 2 828 856 6 954 466 0 179 619
2008. -6 308 290 3999 767 2 505 046 6 504 813 196 523 376 142
2009. -6 228 859 3231 504 2 600 612 5832116 —-396 743 -20 601
2010. —-5011 208 3 644 432 169 179 3813611 | -1197597 | —1218 198
2011. -2 982 442 3206 932 0 3206 932 224 490 -993 708
2012. —2 945 806 3 380 656 0 3 380 656 434 850 - 558 858
2013. -2799 788 2 500 348 0 2 500 348 - 299 440 - 858 298
2014. -2923714 2 847 000 0 2 847 000 -76 714 - 935 011
—-72568 384 | 49 249 769 22 383 604 71 633 373 -935 011

(244) Ogranicena dobit koju su prijavile odredene IRIS-H (CHU Saint-Pierre u 2006., HUDERF u 1999. i Institut Bordet
izmedu 1996. i 2001.) ne moZe se smatrati pokazateljem prekomjerne nadoknade. Na temelju vaZeceg racuno-
vodstvenog razdvajanja (vidjeti uvodnu izjavu 226.) u IRIS-H, Komisija zakljucuje da ta dobit, u svim slucajevima
osim jednog, proizlazi iz dobiti nastale provodenjem povezanih aktivnosti (vidjeti uvodne izjave 41., 116.1 117.)
tih bolnica IRIS. Aktivnosti povezane s uslugom od opéeg gospodarskog interesa dovele su do nastanka odredene
dobiti u 1996., koja je iznosila 1 % ukupnih prihoda bolnice za tu godinu. Komisija smatra da je takva dobit
razumna i ne dovodi do nastanka prekomjerne nadoknade. Nadalje, kako je obja$njeno u nastavku (vidjeti
uvodnu izjavu 234.), sve dobiti (koje nastaju pruzanjem usluge od opéeg gospodarskog interesa ili povezanih
aktivnosti) ¢uvaju se i koriste za nadoknadivanje buducih deficita (ili prethodnih nepladenih deficita), ¢ime se
smanjuje doprinos op¢ina.

(245) Sto se tice prethodnih razmatranja, Komisija zaklju¢uje da, s obzirom na kasnjenje u placanjima nadoknade
deficita, na Cinjenicu da su predmetne opdine tijekom c¢itavog razdoblja 1996. — 2014. dugovale svakoj bolnici
IRIS znacajne iznose na ime nadoknade deficita i ¢injenicu da su sve bolnice IRIS primale nedostatnu nadoknadu,

nijedna bolnica IRIS u praksi nije primila prekomjernu nadoknadu.

7.3.6. Nadzor nad isplaéivanjem prekomjerne nadoknade

(246) Tre¢im kriterijem spojivosti predviden Odlukom o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.
predvideno je da drzave ¢lanice moraju poduzeti mjere kako bi se uvjerile da poduzetnici kojima je povjereno
pruzanje usluge od opéeg gospodarskog interesa ne primaju prekomjerne nadoknade te je propisano da drzava
¢lanica mora provoditi redoviti nadzor najmanje svake tri godine (*!). Osim toga, ako je poduzetnik primio

prekomjernu nadoknadu, drzave ¢lanice moraju zahtijevati od predmetnog poduzetnika da je vrati (**2).

(Y Clanak 6. stavak 1. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.
(*?) Clanak 6. stavak 2. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.
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(247) Najprije valja primijetiti da, $to se ti¢e pokrivanja predmetnog deficita, sama priroda mehanizma nadoknade
uvelike smanjuje rizik od prekomjerne nadoknade, sto znac¢i da predstavlja mjeru koja doprinosi izbjegavanju
prekomjerne nadoknade. Opéine mogu pokriti samo stvarni deficit koji su prikazale IRIS-H nakon pruzanja
usluga od opéeg gospodarskog interesa i povezanih ogranicenih aktivnosti. Dakle, nadoknadom se pokrivaju tek
neto preostali troskovi (vidjeti uvodnu izjavu 226.) nastali tijekom pruZanja tih usluga od opéeg gospodarskog
interesa i povezanih aktivnosti te ne uklju¢uje ¢ak ni razumnu dobit. Sva placanja se provode ex post, odnosno
nakon 3to su deficiti registrirani (vidjeti u tom smislu tablice iz uvodne izjave 234.). Placanja se vr$e u nekoliko
obroka (kako je prikazano u tablicama u uvodnoj izjavi 234.), $to jam¢i da opéine mogu obustaviti isplatu pri
prvoj naznaci rizika od prekomjerne nadoknade. Opdéine na taj nacin provjeravaju iznos ukupnih nepladenih
deficita prije nego $to izvrSe placanje u koristi IRIS-H. Kako je prethodno objasnjeno (vidjeti uvodnu izjavu 235.),
op¢ine i IRIS-H dogovorile su da e bez odlaganja vratiti nadoknadu deficita temeljem ¢lanka 109. LCH-a kako bi
izbjegle dvostruke pokrivanje istog deficita. Stoga postoji neznatni i teoretski rizik od tehnitke prekomjerne
nadoknade ako analiziramo nadoknadu zasebno za svaku godinu (vidjeti uvodne izjave 237. i 238.). Medutim,
u praksi nijedna IRIS-H nije primila stvarnu prekomjernu nadoknadu jer su opéine u svakom trenutku tijekom
razdoblja izmedu 1996. i 2014. dugovale bolnicama IRIS velike iznose nepladene nadoknade deficita (Sto je
vidljivo iz tablica u uvodnoj izjavi 234.).

(248) Drugo, Zakonom od 14. studenoga 1983. (***) o nadzoru dodjeljivanja i koritenja odredenih subvencija utvrdena
su pravila koja se primjenjuju na nadzor dodijeljenih subvencija, osobito od strane lokalnih vlasti. Taj Zakon
sadrzi ista pravila kao i organsko rjesenje od 23. veljace 2006., kojim su definirane odredbe koje se primjenjuju
na proracun, racune i revizije (**%) te koje sadrZi opca pravila utvrdena u Zakonu od 16. svibnja 2003. o opéim
odredbama koje se primjenjuju na proracun, nadzor subvencija i racunovodstvo opéina i regija, kao i organizaciju
nadzora belgijskog Revizorskog suda za podrudje regije glavnog grada Bruxellesa (**). Clankom 14. Zakona od
14. studenoga 1983. predvideno je sljedece:

,Ovaj se zakon primjenjuje na sve subvencije koje dodjeljuju:

1. pokrajine, opéine, ustanove od pokrajinskog ili opéinskog interesa sa pravnom osobno$cu, aglomeracije,
savezi op¢ina, odbori za kulturu, udruZenja pokrajina i udruzenja op¢ina;

2. pravne ili fizicke osobe koje na izravan ili neizravan nalin primaju subvenciju od tijela navedenih
u tocki 1.”

Clankom 2. tog Zakona takoder je definirano njegovo siroko podrugje primjene i utvrdeno je sljedece:

,Pojam subvencija podrazumijeva (...) svaki doprinos, prednost ili pomo¢, neovisno o njegovu obliku ili
nazivu, ukljucujuéi predujmove odobrenih sredstava koja se vracaju bez kamata, a koja su dodijeljena u svrhu
poticanja djelatnosti od opceg interesa (...)".

Iz prethodno navedenih ¢lanaka jasno proizlazi da je nadoknada deficita koju briselske opéine dodjeljuju
bolnicama IRIS za pruzanje usluge od opleg gospodarskog interesa i povezanih aktivnosti obuhvadena
podrugjem primjene tog Zakona.

(249) Clankom 3. Zakona od 14. studenoga 1983. utvrdeno je nacelo prema kojem se subvencije smiju koristiti
isklju¢ivo u svrhu za koju je dodijeljeno te da korisnik mora moéi opravdati nacin na koji koristi subvenciju.
Clancima 4. i 5. utvrdena su ostala pravila koja se odnose na dodjelu takvih subvencija i obveze transparentnosti
koje se primjenjuju na korisnika. Clancima 6. i 7. definirana su pravila koja se odnose na nadzor koji provodi
tijelo koje je isplatilo subvenciju ili koji se provodi u njegovo ime u pogledu uporabe subvencije. Konkretno,
¢lankom 6. predvideno je sljedece:

,Tijelo koje je isplatilo (subvencije) ima pravo na provodenje nadzora uporabe dodijeljene subvencije.”

(*) Belgijski Sluzbeni list od 6. prosinca 1983, str. 15009.
(**% Belgijski Sluzbeni list od 23. ozujka 2006., str. 16710.
(*) Belgijski Sluzbeni list od 25. lipnja 2003, str. 33692.
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Clankom 7. predvidena je obveza vraanja subvencija. Taj ¢lanak glasi kako slijedi:

,Ne dovodedi u pitanje odredbe o raskidu kojima podlijeze subvencija, korisnik je duzan vratiti subvenciju
u sljede¢im sluc¢ajevima:

1. ako nije koristio subvenciju u svrhu za koju je dodijeljena;

2. ako nije dostavio opravdanje predvideno ¢lancima 4.1 5;

3. ako se suprotstavio provedbi nadzora predvidenog ¢lankom 6.

Medutim, u slu¢aju iz podstavka 1., 2., korisnik mora vratiti samo dio subvencije koji nije opravdan.

Pravne osobe javno prava koje imaju ovlasti utvrdivanja izravnih nameta mogu povratiti subvencije koje
podlijezu obvezi povrata prisilnim putem. Oblik prisile odreduje sluzbena osoba odgovorna za povrat
sredstava. Oblik prisile provodi nadlezno upravno tijelo koje moze uciniti uloge izravnih odredbi tih pravnih
osoba javnog prava izvr$nima.”

(250) Dakle, Zakonom je omoguceno da opéine zajamce da se subvencije dodjeljuju sukladno potrebnim uvjetima te
nadzor uporabe i povrata nepotrebnih iznosa. Isplata nadoknade deficita od strane opéine podlijeze izrazito
strogim pravilima. Njihov prihvat od strane predmetnih bolnica podrazumijeva pravo na inspekciju neovisnog
tijela, ¢ime se moze zajamditi da je subvencija zaista iskoriStena u svrhu za koju je namijenjena. U protivnom
slu¢aju bolnica je duzna bez odlaganja vratiti dodijeljeni iznos, $to jam¢i povrat iznosa prekomjerne nadoknade
isplacene u koristi IRIS-H-a.

(251) To je potvrdeno Zakonom o CPAS-u, ¢iji ¢lanak 60. stavak 6. glasi kako slijedi:

,Odluka o osnivanju ili prosirenju ustanova ili sluzbi koje mogu primati subvencije na razini ulaganja ili
funkcioniranja donosi se isklju¢ivo na temelju dokumenta iz kojeg je vidljivo da su ispunjeni uvjeti predvideni
zakonodavstvom i organskim propisima za dodjelu tih subvencija.”

Ako CPAS pruzi pomo¢ javnoj bolnici, mora dokazati da su ispunjena pravila koja se odnose na dodjelu
sredstava financiranja.

(252) Isto tako, ¢lankom 135.g Zakona o CPAS-u utvrdeni su nacini provodenja nadzora lokalnih udruZenja na koja se
primjenjuje poglavlje XIL. (u ovom su slucaju to IRIS-H) od strane krovne organizacije (u ovom slucaju IRIS) svaka
tri mjeseca. To osobito znaci da IRIS provodi nadzor nad sukladnosti odluka koje donose IRIS-H sa sljede¢im
dokumentima:

,1. opéim strateskim planom i strateskim planom uspostave djelatnosti bolnice i odlukama donesenim na
temelju navedenih dokumenata;

2. planovom uspostave i financijskim planom koje je donijelo lokalno udruZenje na temelju smjernica
krovne udruge, kao i s uvedenim ispravcima i aZuriranjima;

3. godisnjim proracunom koji je utvrdilo lokalno udruZenje na temelju smjernica krovne udruge.

U slucaju nesukladnosti krovna udruga poduzima sve mjere koje smatra potrebnima za uklanjanje
nesukladnosti i obavjestava predmetno lokalno udruzZenje o tim mjerama u svrhu njihove provedbe u roku
koji odredi.

U slucaju da predmetno lokalno udruzenje ne provede mjere u tom roku, krovna udruga moze bez odlaganje
zaduZiti povjerenika iz ¢lanka 135.h da zamijeni tijelo lokalnog udruZzenja koje je pocinilo nesukladnost.”

(253) Iz prethodno navedenih odredaba proizlazi da Zakon o CPAS-u i Zakon od 14. studenoga 1983. omogucéuju
briselskim opéinama da zajamce ispravno koristenje subvencija dodijeljenih bolnicama IRIS te da nije doslo do
prekomjerne nadoknade. Zajednicka primjena tih odredaba omogucuje provedbu nadzora nad prekomjernom
nadoknadom i predvida povrat isplacene prekomjerne nadoknade. Nadalje, u slucaju nesukladnosti, predvideno je
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da treéa osoba zamijeni predmetno tijelo kako bi se zajamcilo ispunjenje obveza povjerenih IRIS-H, osobito
u pogledu proracuna. Dakle, opéine, CPAS-i i krovna udruga IRIS imaju ovlasti provedbe nadzora, ¢ak i ako ne
postoji gotovo nikakav rizik od prekomjerne nadoknade sukladno mehanizmu nadoknade deficita koji je
predmetom ove odluke.

(254) Osim toga, ako iz racuna javne bolnice proizlazi da je ostvarila deficit, zbor gradonacelnika i vije¢nika moze, na
temelju ¢lanka 111. stavka 2. i ¢lanka 126. Zakona o CPAS-u, obustaviti provedbu ,svih odluka CPAS-a koje
ugroZavaju interese opcine, a osobito njezine financijske interese.”

(255) Konacno, valja istaknuti da tijela koja dodjeljuju predmetnu mjeru potpore (odnosno, opéine i CPAS-i) provode
izravan nadzor korisnika. Konkretno, ta tijela raspolazu veéinom glasova u upravnim odborima IRIS-H-a koja,
medu ostalim, imenuju glavnog ravnatelja svojih bolnica. U malo vjerojatnom slucaju da IRIS-H odbije vratiti
iznos prekomjerne nadoknade, javna tijela lako mogu zamijeniti glavnog ravnatelja kako bi ispravila tu situaciju.
Osim toga, kako je propisano statutom svake bolnice IRIS, upravni odbor sastaje se najmanje osam puta godisnje,
§to omogucuje tijelima koja su dodjjelila potporu da pozorno prate financijsko stanje IRIS-H-a (medu ostalim
putem tromjesecnih izvje$¢a na tu temu, kako je propisano statutima).

(256) S obzirom na prethodna razmatranja, Komisija zakljucuje da postoje dostatni nacini kojima se jam¢i izbjegavanje,
otkrivanje i povrat iznosa prekomjerne nadoknade te da se ¢ini da je rizik od stvarne prekomjerne nadoknade
izrazito nizak s obzirom na prirodu predmetne mjere potpore.

7.3.7. Trajanje ovlastenja

(257) Clankom 2. stavkom 2. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. predvideno je da se odluka
primjenjuje samo na ovlastenja dulja od deset godina, osim ako se dulje razdoblje mozZe opravdati time da
ovlasteni poduzetnik mora izvrsiti znacajna ulaganja koja se moraju amortizirati u duzem vremenskom razdoblju
u skladu s opée vazedim raunovodstvenim nacelima.

(258) Trajanje statuta IRIS-H koji, na opdinskoj razini, u ovom slucaju predstavljaju ovlastenja utvrdeno je na
30 godina. Komisija ocjenjuje da je tako dugo trajanje opravdano ¢injenicom da IRIS-H moraju odobriti znacajna
ulaganja u svojstvu ovlastenih pruzatelja usluga od opceg gospodarskog interesa. Konkretno, najvaznija imovina
IRIS-H-a jesu njihove nekretnine (koje predstavljaju vise od 60 % vrijednosti imovine), koja se amortizira tijekom
razdoblja od 30 godina, u skladu s opcée vazeéim racunovodstvenim nacelima (*%). Osim toga, strateski planovi
IRIS, u kojima su utvrdene dodatne obveze bolnica IRIS, takoder imaju ogranic¢eno trajanje, koje je jos krace. Prvi
je strateski plan obuhvacao razdoblje izmedu 1996. i 2001. Drugi je strateski plan prvotno obuhvacao razdoblje
izmedu 2002. i 2006., ali je potom izmijenjen i produljen do kraja 2014. Novi strateski plan za razdoblje
izmedu 2015. i 2018. donesen je u sijecnju 2015.

(259) Nadalje, Zakonom od 10. travnja 2014. (**’) ograniceno je trajanje saveznog ovlastenja za provodenje osnovne
zadade bolnice (**%) izmjenom ¢lanka 105. iz trenutacne inacice LCH-a (**%). Sada je ¢lankom 105. utvrdeno da
razdoblje na koje je dodijeljen BMF ne smije premasivati deset godina, osim za elemente BMF-a koji pokrivaju
troskove znacajnih bolnickih ulaganja koja zahtijevaju dulje razdoblje amortizacije, u skladu s opée vazeéim
racunovodstvenim nacelima. Konacno, pojedina¢no ovlastenje koje bolnice moraju posjedovati kako bi mogle
koristiti financiranje BMF-a takoder ima ograniceno trajanje (koje ovisi o regiji, ali najce$ce iznosi oko pet godina,
a u svakom je slucaju krade od najvise deset godina).

(260) Dakle, Komisija smatra da je ispunjena obveza utvrdena ¢lankom 2. stavkom 2. Odluke o uslugama od opleg
gospodarskog interesa iz 2012. u pogledu ograniCenja trajanja ovlastenja i opravdanosti tog trajanja.

(**%) To razdoblje amortizacije utvrdeno je Kraljevskim ukazom od 19. lipnja 2007., koji se primjenjuje na sve belgijske bolnice (vidjeti
takoder uvodnu izjavu 226.).

(*) idjeti biljesku 264.

(***) Kako je objasnjeno u uvodnoj izjavi 166.., Komisija smatra da tri dodatne obveze ne bi bile povjerene kada ne bi bila povjerena osnovna
zadaca bolnice. U tom okolnostima Komisija smatra da je potrebno ocijeniti trajanje ovlastenja za osnovnu zadacu bolnice.

(*) Drugim rijecima, koordinirani zakon o bolnicama od 10. srpnja 2008. (belgijski Sluzbeni list od 7. studenoga 2008., str. 58624.).
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7.3.8. Transparentnost

(261) Kona¢no, Odlukom o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. utvrdeno je da drzave ¢lanice moraju
objavljivati odredene podatke. Konkretno, u slucaju nadoknada koje su viSe od 15 milijuna EUR, koje su
odobrene poduzetniku koji obavlja i djelatnosti koje nisu obuhvadene uslugama od opéeg gospodarskog interesa,
¢lankom 7. Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. utvrdeno je da drzava ¢lanica objavljuje
na internetu ili u drugim primjerenim sredstvima akt o ovlastenju (ili njegov saZetak koji sadrzava elemente
navedene u ¢lanku 4. Odluke) i godi$nje iznose potpora koje su dodijeljene predmetnom poduzetniku.

(262) Obveza transparentnosti iz Odluke o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012. primjenjuje se u slucaju
haknada koje su vise od 15 milijuna EUR, koje su odobrene poduzetniku koji obavlja i djelatnosti koje nisu obuhvalene
uslugama od opleg gospodarskog interesa.” Kako proizlazi iz tablica 9. do 13., iznos nadoknade deficita koju op¢ina
placa bolnici IRIS ni u jednoj godini nije premasio prag od 15 milijuna EUR. Stoga Komisija smatra da se obveza
transparentnosti iz ¢lanka 7. Odluke o uslugama od opleg gospodarskog interesa iz 2012. ne primjenjuje
u ovom slucaju.

7.3.9. SaZetak zakljucaka o spojivosti potpore s unutarnjim trZistem

(263) S obzirom na prethodna razmatranja, Komisija zakljucuje da je nadoknada deficita koju briselske opdine isplacuju
javnim briselskim bolnicama IRIS od 1996., a koja je predmet ove odluke, sukladna zahtjevima Odluke
o uslugama od opceg gospodarskog interesa iz 2012. te da je spojiva s unutarnjim trziStem, u skladu s
¢lankom 106. stavkom 2. UFEU-a.

(264) 1z navedenog zakljucka i obja$njenja navedenih u uvodnim izjavama 148. do 152. proizlazi da Komisija nema
potrebu procijeniti je li nadoknada deficita IRIS-H-a koju isplaéuju briselske opéine spojiva s unutarnjim trzistem
u skladu s Odlukom o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2005. (za potporu dodijeljenu od
19. prosinca 2005. do 31. sije¢nja 2012.) ili s Okvirom o uslugama od opéeg gospodarskog interesa iz 2012.

7.4. Zavrsne primjedbe

(265) Kako je prethodno objasnjeno (vidjeti uvodnu izjavu 159.), u svojoj presudi o ponistenju od 7. studenoga 2012.
Opdi sud pozvao se na nacelo jednakog postupanja. U tim okolnostima Komisija podsjeca da nacelo nediskrimi-
nacijef/jednakog postupanja nije medu kriterijima spojivosti navedenima u Odluci o uslugama od opceg
gospodarskog interesa iz 2012. Medutim, u ovom slucaju Komisija zakljucuje da je to nacelo u svakom slucaju
ispunjeno jer se IRIS-H i privatne briselske bolnice nalaze u razli¢itim situacijama u pravnom i ¢injeni¢nom
smislu s obzirom da je opseg zadace pruzanja usluga od opleg gospodarskog interesa javnih bolnica IRIS znatno
$iri od opsega zadaca privatnih bolnica, zbog Cega pruzanje tih usluga stvara znatno vise troskove (kako je
prethodno objasnjeno; vidjeti tocku 7.3.4.1.). Podredno, Komisija primjeuje da se na javne bolnice IRIS
primjenjuju odredena ogranicenja te da imaju dodatne troskove (vidjeti uvodne izjave 42. i 43.) tijekom pruzanja
usluge od opéeg gospodarskog interesa koja im je povjerena.

(266) Bududi da se IRIS-H i privatne briselske bolnice nalaze u drugacijim/neusporedivim situacijama, nadoknada
deficita IRIS-H-a ne moze se smatrati povredom nacela jednakog postupanja.

8. ZAKLJUCAK

(267) S obzirom na prethodno iznesenu ocjenu, Komisija je odlucila da je predmetna drzavna potpora spojiva s
unutarnjim trziStem u skladu s ¢lankom 106. stavkom 2. UFEU-a.

DONIJELA JE OVU ODLUKU:

Clanak 1.

Drzavna potpora dodijeljena u obliku nadoknade deficita koju briselske op¢ine ispladuju javnim briselskim bolnicama
IRIS od 1996. spojiva je s unutarnjim trZiStem na temelju ¢lanka 106. stavka 2. Ugovora o funkcioniranju Europske
unije.



L 351/144

Sluzbeni list Europske unije

22.12.2016.

Ova je Odluka upucena Kraljevini Belgiji.

Sastavljeno u Bruxellesu 5. srpnja 2016.

Clanak 2.

Za Komisiju
Margrethe VESTAGER

Clanica Komisije
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