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SPRAVA KOMISIE RADE A EUROPSKEMU PARLAMENTU

v stlade s povinnost’ami stanovenymi v ¢lanku 20 ods. 3 smernice Europskeho
parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov pri
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti

(Text s vyznamom pre EHP)

1. Uvobp

Tato sprava sa zaobera posudenim doésledkov, ktoré vyplyvaju zo smernice Eurdpskeho
parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatiiovani prav pacientov pri
cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti pre poistenych pacientov, ktori chcu ziskat' tthradu
zdravotnej starostlivosti', ktor4 im bola poskytnutd mimo krajiny ich bydliska a v inom
¢lenskom $tate EU. Sprava sa konkrétne zaobera moZnymi dosledkami systémov
predchadzajuceho povolovania zavedenych podla smernice 2011/24/EU a vymedzenia
Clenského S§tatu zodpovedného za uhradu ndkladov pacientov na cezhrani¢ni zdravotnu
starostlivost’. Druhy bod sa tyka najmi Specifického pripadu déchodcov, ktori sa prestahovali
do iného ¢lenského Statu a ktori si z toho dovodu presunuli pristup k zdravotnej starostlivosti
do c¢lenského $tatu svojho nového bydliska, ktory je iny ako ¢lensky Stat, ktory uznal prava
dochodcu na davky socidlneho zabezpecenia. U tychto skupin ddchodcov je za uhradu
nakladov na zdravotnu starostlivost’ zodpovedny tento druhy ¢lensky S$tat. Prostrednictvom
tejto spravy Komisia spiia poziadavku uvedent v ¢lanku 20 ods. 3 smernice 2011/24/EU.

Od 25. oktobra 2013 sa na situaciu pacientov, ktori poZiadaji o zdravotnu starostlivost’ mimo
krajiny svojho bydliska, uplatiiujii dva pravne néstroje: smernica 2011/24/EU, dalej len
»smernica“, a nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 a nariadenie
Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 o koordindcii systémov socialneho
zabezpecenia, dalej len ,nariadenia®. Ked'Ze ¢lenské Staty mali transponovat’ smernicu do
vnutrostatnych pravnych predpisov do 25. oktébra 2013, je zrejmé, Ze v sucasnosti nie su k
dispozicii ziadne udaje o vplyve smernice, ¢i uz samej alebo v interakcii s nariadeniami. Této
prva sprava sa preto zaobera moznymi désledkami spoloéného uplatiiovania oboch nastrojov
na situdciu pacientov, ktori pozaduji zdravotnu starostlivost’ v inom ¢lenskom S$tate. Sprava
ma sluzit' ako referencny bod pre buduce spravy vypracované podla clanku 20 ods. 3
smernice.

V tejto sprave sa popisuju oba nastroje a nasledne sa posudzuji mozné vplyvy ich
vzajomného pdsobenia v dvoch oblastiach: mozné substitucné Ucinky medzi systémami
predchadzajiceho povolovania, ktoré sa pouzivaju v ramci oboch nastrojov, a primeranost
finan¢nej kompenzacie nékladov na zdravotnu starostlivost medzi ¢lenskymi Statmi podla
nariadeni. Pokial’ ide o druht1 oblast’, osobitne sa zvazia najma tie pripady, ked’ clenské Staty
dostavaji pevne stanovené sumy urcené na krytie ndkladov na vecné davky na zdravotnu
starostlivost’ pre dochodcov. V sprave sa d’alej objasni, ze vzhl'adom na uvedené chybajice
dostupné informacie nemozno v sucasnosti vyvodit’ jasné zavery o ziadnom z tychto dvoch
problémov, ale Ze napriek tomu uzZ mozno rozpoznat’ niektoré ddlezité odkazy pre budice
spravovanie tychto dvoch nastrojov.

Pozri http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:088:0045:0065:sk:PDF
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Tato sprava bola vypracovana v spolupraci a s pomocou ¢lenskych Statov zastupenych
delegatmi v Spravnej komisii pre koordinadciu systémov socidlneho zabezpecenia (d’alej len
»spravna komisia“) a vo vykonavacom vybore pre smernicu.

2. VSEOBECNY KONTEXT

2.1. Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 201124/EU z 9. marca 2011
o uplatiiovani prav pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti

Vseobecnym cielom smernice je ul'ah¢it’ pristup k bezpecnej a vysoko kvalitnej cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti v inom ¢lenskom Stite a zabezpecit' thradu nakladov na takito
starostlivost’ v sulade so zdsadami stanovenymi Stidnym dvorom, ako aj podporit” spolupracu
v oblasti zdravotnej starostlivosti medzi ¢lenskymi Statmi.

V smernici sa vyZaduje, aby ¢lensky §tat, v ktorom je pacient poisteny?, uhradil poistencovi
naklady, ktoré mu vznikli pri prijimani cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, ak predmetné
zdravotnd starostlivost’ patri medzi davky, na ktoré ma poistenec narok v danom c¢lenskom
state. Clensky §tat, v ktorom je pacient poisteny, moZe ustanovit' systém predchadzajuceho
povolovania thrady nakladov na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost obmedzen na presne
stanovené typy planovanej zdravotnej starostlivosti vymedzené v c¢lanku 8 (vratane
starostlivosti, ktora vyzaduje jednodenny pobyt Vv nemocnici, pouzitic vysoko
Specializovaného zariadenia, ndkladnej zdravotnickej infrastruktury alebo medicinskeho
vybavenia), ak je takyto systém oddvodneny a primerany. Takéto predchadzajuce povolenie
sa nesmie zamietnut’, ak ma pacient na predmetni zdravotnu starostlivost’ pravo a ak takuato
zdravotnu starostlivost’ nemozno poskytnut’ na jeho tizemi v ¢asovom limite, ktory je lekarsky
odovodneny (tiez ,,zbytocny odklad*).

Rozhodnutie o tom, ¢i obdobie ¢akania na oSetrenie je lekarsky opodstatnené, musi vychadzat
z objektivneho lekarskeho postidenia zdravotného stavu pacienta, anamnézy
a pravdepodobného vyvoja pacientovho ochorenia, stupiia bolesti, ktorou pacient trpi, a/alebo
povahy jeho zdravotného postihnutia v Case podania Ziadosti o povolenie alebo jej
obnovenia’.

Celkové pouzivanie predchadzajiceho povolenia podliecha poziadavke na obmedzenie
systému predchédzajiceho povolenia na zdravotnu starostlivost, ktord je nevyhnutna
a primerana ciel’u, ktory sa méa dosiahnut’.

Pacient moze byt poziadany, aby za starostlivost’ najprv zaplatil, a potom poziadal o uhradu
nakladov. Naklady na cezhrani¢nl zdravotnu starostlivost’ budi uhradené do vysky nakladov,
ktoré by clensky Stat, v ktorom je pacient poisteny, prevzal, ak by sa zdravotna starostlivost’
poskytla v rdmci jeho tzemia (bez toho, aby sa prekrocili skutocné naklady na poskytnuta
zdravotnu starostlivost’).

Uplatiiovanie smernice nezavisi od toho, ¢i poskytovatel' zdravotnej starostlivosti patri do
systému verejného zdravotnictva: vztahuje sa na vSetkych poskytovatelov.

Vseobecne Clensky Stat, ktory je prislusny udelit’ poistencovi predchadzajiice povolenie na ziskanie
potrebného oSetrenia v inom ¢lenskom State podla nariadenia (ES) ¢. 883/2004 a nariadenia (ES)
&. 987/2009. Pre §tatnych prislusnikov tretich krajin v cezhrani¢nej situdcii v ramci EU ¢Glensky $tat
podla nariadenia ¢. 859/2003 alebo nariadenia (EU) &. 1231/2010. Pokial’ ide o §tatnych prislusnikov
tretich krajin, v osobitnych pripadoch, ak podla uvedenych nariadeni nie je prislusny ziadny ¢lensky
Stat, povazuje sa za clensky Stat, v ktorom je pacient poisteny, ten ¢lensky §tat, v ktorom je osoba
poistena alebo v ktorom ma ndrok na nemocenské davky podla pravnych predpisov daného ¢lenského
Statu. Treba uviest’, Ze pojem ,,Clensky §tat, v ktorom je pacient poisteny* v smernici vychadza z pojmu
»prislusny ¢lensky §tat“, o je pojem vymedzeny v nariadeniach o koordinécii socidlneho zabezpecenia.
} Pozri ¢ldnok 8 ods. 5 smernice 2011/24/EU.
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2.2, Nariadenie Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 a nariadenie
Eurdopskeho parlamentu a Rady 987/2009 o koordinacii systémov socialneho
zabezpecenia

Pokial’ ide o zdravotnt starostlivost’, nariadenia sa zameriavaju na poistencov verejného
zdravotného poistenia a ¢lenov ich rodiny, ktori maji bydlisko alebo pobyt v inom ¢lenskom
State, ako je prislusny &lensky $tat'. Zdravotna starostlivost, ktora sa stane potrebnou zo
zdravotnych dévodov pocas pobytu (,,neplanovana zdravotna starostlivost™), bude poskytnutéa
bez predchddzajuceho povolenia a ndklady na fiu pokryje prislusny clensky Stat (napr.
prostrednictvom pouzitia eurépskeho preukazu zdravotného poistenia).

Nariadeniami sa poistencovi takisto umoziiuje poziadat’ prisluSny orgdn o povolenie aj v
pripade, ak cestuje do iného ¢lenského Statu s cielom ziskat' zdravotnu starostlivost. Toto
opravnenie by sa malo udelit, ,,ak dané oSetrenie je medzi ddvkami ur€enymi pravnymi
predpismi v ¢lenskom S§tate, kde ma dana osoba bydlisko a kde dand osoba nemdze dostat’
takéto osetrenie v asovom limite, ktory je lekarsky oddvodneny*, teda za rovnakych
okolnosti, ako podla smernice. Prislusny organ udeli pacientovi predchadzajiice povolenie
vydanim tzv. formulara S2 (predtym E112).

V pripade takejto ,,planovanej* zdravotnej starostlivosti je prislusny clensky stat zodpovedny
za prevzatie nakladov na oSetrenie, ktoré¢ sa poskytuje na zdklade predpisov ¢lenského Statu,
v ktorom sa poskytuje oSetrenie, a thrada nakladov sa bude riadit na Grovni spravy
socialneho zabezpecenia, a to bez platby vopred zo strany pacienta, okrem spoluti¢asti
stanovenej v ¢lenskom §tate, v ktorom sa poskytuje osetrenie.

Nariadenia sa nevztahuji na vSetkych poskytovatel'ov: niektori poskytovatelia, ktori nepatria
do systému verejného zdravotnictva, nie su do systému zahrnuti.

Nariadenia obsahuji ustanovenia aj pre situdcie, ked’ sa poistenec prestahuje do ¢lenského
Statu, ale nad’alej sa nanho vzt'ahuje systém socidlneho zabezpecenia iného ¢lenského Statu.
V takychto pripadoch sa danej osobe poskytne formular S1, ktorym sa mdze zaregistrovat’ na
zdravotné poistenie v &lenskom $tate svojho bydliska. Clensky $tat bydliska si vyziada thradu
nékladov na zdravotni starostlivost od prislu§ného ¢lenského §tatu. Clensky §tat bydliska si
mdze vybrat' medzi dvoma typmi systému uhrad:

o uhrada na zdklade skuto¢nych nakladov, pri ktorej sa vyzaduje preukédzanie
skutocnych vydavkov, alebo

Clensky stat, v ktorom ma prislu$na instittcia sidlo. Prislu$n institicia znamena:

,»1) institaciu, v ktorej je dand osoba poistend v Case ziadosti o davku;

alebo

il) institaciu, v ktorej je dana osoba opravnena alebo by bola opravnena narokovat’ si davky, ak tato
osoba alebo jej rodinni prislusnici maji bydlisko na tzemi c¢lenského §tatu, v ktorom sa institicia
nachadza;

alebo

iil) inStituciu uréent prislusnym organom daného ¢lenského Statu;

alebo

iv) v pripade systému tykajiiceho sa povinnosti zamestnavatel'a v sivislosti s davkami ustanovenymi
v ¢lanku 3 ods. 1 nariadenia (ES) ¢. 883/2004, zamestnavatel’ alebo dany poistovatel’, alebo — v pripade
ich neplnenia — organ alebo tirad urceny prisluSnym organom daného ¢lenského Statu®.

> Clanok 20 ods. 2 nariadenia (ES) &. 883/2004.

SK



SK

J (u niektorych kategorii osob) thrada na zéklade pevne stanovenych stiim (pausalnych
platieb) pre clenské Staty, v ktorych ,pouzitie Ghrady na zaklade skuto¢nych

, . . . re0.7
vydavkov nie je primerané*™’.

Druhy systém thrad moze byt’ pouzity iba pre dochodcov a ich rodinnych prislusnikov alebo
rodinnych prislusnikov poistenca, ktori maja bydlisko v inom ¢lenskom State ako poistenec,
ak sa tento Clensky $tat rozhodol pre systém tihrad na zéklade pevne stanovenych sum.

Rada auditorov, ktora je organom vytvorenym podl'a ¢lanku 74 nariadenia (ES) ¢. 883/2004,
je zodpovedna za stanovenie metdd na urCenie tidajov na vypocet pevne stanovenych sum.
Tieto udaje su uvedené v nariadeni (ES) ¢. 987/2009 a spravna komisia, ktord je orgdnom
podla nariadenia (ES) ¢. 883/2004 a ,je zlozena z predstavitelov vlad kazdého ¢lenského
Statu, ktori su konkrétne zodpovedni najmi za rieSenie vSetkych spravnych otdzok alebo
otazok vykladu ustanoveni tohto nariadenia a za podporu d’al$ej spoluprace medzi ¢lenskymi
Statmi, predlozi v roku 2015 osobitnu spravu o jeho uplatiiovani, a najmé o uplatnitel'nych
zrazkach na zabezpelenie, aby sa vypocet pevne stanovenych sum ¢o najviac priblizil
skutocne vynalozenym vydavkom a aby vysledkom tychto zrdzok neboli nevyvazené platby
ani duplicitné platby pre ¢lenské Staty.

Clenské taty, ktoré si uplatiiuji narok na thradu na zaklade pevne stanovenych sum, su
Norsko, Irsko, Spanielsko, Cyprus, Holandsko, Portugalsko, Finsko, Svédsko a Spojené
kralovstvo®.

2.3. Vzt'ah medzi smernicou a nariadeniami
V nasledujtcich bodoch st zdéraznené hlavné podobnosti a rozdiely medzi oboma néstrojmi.

Pokial’ ide o osobny rozsah, smernica sa uplatiiuje na osoby, na ktoré¢ sa vzt'ahuje nariadenie
(ES) ¢. 883/2004, ako aj na Statnych prisluSnikov tretich krajin a ich rodinnych prislusnikov
s riadnym pobytom na tuzemi ¢lenského §tatu’.

Vseobecnou zasadou je, ze ak st splnené podmienky nariadenia, oSetrenie by malo byt
poskytnuté podla nariadenia, pokial’ pacient, ktory je plne informovany o svojich pravach,
nepozaduje inak. Ak pacient poziada o predchadzajuce povolenie na cezhrani¢nu zdravotnu
starostlivost’, pricom pre pacienta je vyhodnejSie uplatnit’ nariadenia, pacientovi by malo byt’
udelené predchadzajuce povolenie podl'a podmienok tychto nariadeni, pokial’ pacient, ktory je
plne informovany o svojich pravach, nepozaduje inak.

Ako je uvedené vysSie, postupy a vySka thrad podla nariadeni a smernice si odliSné.
Pokial’ ide o procesné zaruky, poziadavky na poskytovanie informacii su vel'mi podobné
a Clenskym S§tatom sa odporuca pouzit’ vSeobecny postup podla nariadenia a administrativne
zaruky vyslovne uvedené v ¢lanku 9 smernice v prospech pacienta.

Tu pdjde o pripad, ked skutocnd vySka vydavkov na prijaté davky nie je vykdzand v uctovnictve

institucie, ktora ich poskytla.

’ Pozri ¢lanok 63 ods. 1 NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES) &. 987/2009 zo
16. septembra 2009, ktorym sa stanovuje postup vykonavania nariadenia (ES) ¢. 883/2004 o koordinacii
systémov socialneho zabezpecenia.

8 Clanok 63 ods. 1 nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) &. 987/2009 zo 16. septembra 2009,

ktorym sa stanovuje postup vykondvania nariadenia (ES) ¢. 883/2004 o koordinécii systémov

socialneho zabezpecenia, a uvedené v prilohe 3 k tomuto nariadeniu.

Alebo, v pripade Danska, osoby, ktoré spiiajii podmienky na vznik naroku na davky stanovené v

pravnych predpisoch ¢lenského Statu, v ktorom je pacient poisteny, a ktoré¢ si v situdcii, ktord sa

neobmedzuje vo vSetkych ohl'adoch na jeden ¢lensky Stat.
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V pripade poistencov, ktori maji bydlisko mimo uzemia prislusného clenského Statu, sa
smernica neuplatiiuje na pristup k ddvkam v rdmci zdravotnej starostlivosti v ¢lenskom State
bydliska.

3. HLAVNE ZISTENIA

Tato sprava sa zaobera dvoma konkrétnymi bodmi podl'a poziadaviek zdkonodarcov. Sprava
sa zameriava na:

. Pouzitie predchadzajucich povoleni ¢lenskymi Statmi podl'a smernice, najma pokial
ide o dosledky poziadavky na oddovodnenie akéhokol'vek systému povoleni ako
primeraného, spolu s akymikol'vek substitu¢nymi ucinkami medzi oboma pravnymi
nastrojmi v dosledku existencie dvoch systémov predchédzajiceho povolovania.

. Finan¢né dosledky v Clenskych Statoch, ktoré sa rozhodli pre thradu na zéklade
pevne stanovenych sim v sulade s nariadeniami, podl'a vymedzenia pojmu ,.clensky
Stat, v ktorom je pacient poisteny,” pouzitého v smernici (¢lensky $tat zodpovedny za
thradu nékladov na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost’)'’.

3.1. Pouzivanie systémov predchadzajiceho povolenia

Ako je uvedené vyssie, existuju dva pravne nastroje zaoberajuce sa cezhrani¢nou zdravotnou
starostlivost'ou, pricom obidva zahfiaju systémy predchadzajiceho povol'ovania. V zavislosti
od rozhodnutia jednotlivych clenskych Stitov modze tito situdcia viest k dvom systémom
predchadzajuceho povol'ovania, ktoré budu existovat’ paralelne.

Medzi tymito dvoma systémami existuji podobnosti (napriklad v oboch pripadoch mdze byt
ziadost’ o povolenie zamietnuta, ak oSetrenie mozno poskytnut’ bez ,,zbyto¢ného odkladu®).
Zaroven su vSak medzi nimi aj vyznamné rozdiely, ktoré je potrebné uviest'.

Podrla nariadeni je pouzitie predchadzajuceho povolenia pravidlom, zatial’ o podl'a smernice
ide o moznost, ktoru ¢lenské Staity mézu — ale nemusia — vyuzit. Preto podla nariadeni bude
schvaleniu podlichat’ vysoky pocet oSetreni, zatial' ¢o podl'a smernice tomu tak nebude. Ako
je uvedené v Casti 2, podla nariadeni méze byt predchadzajuce povolenie vyzadované pre
vSetky oSetrenia, zatial’ ¢o podl'a smernice moze byt pouzité iba pre niektoré oSetrenia (ako je
uvedené vysSie). Podl'a smernice sa systém povoleni vztahuje na vSetkych poskytovatel'ov,
zatial ¢o podl'a nariadeni sa na niektorych poskytovatelov, ktori nepatria do systému
verejného zdravotnictva, tento systém nevztahuje. A ako je uvedené vyssie, treba mat’ na
pamati aj to, ze miera pokrytia nadkladov mdze byt medzi oboma nastrojmi znac¢ne odliSna.

Treba upozornit, Ze to bude znamenat’, ze rozsah systému predbezného povolovania podla
smernice bude v jednotlivych ¢lenskych Statoch odlisny (v skuto€nosti tento systém nemusi
byt moznost'ou, ktor pouzije kazdy Clensky Stat).

V smernici st stanovené aj urcité procesné zaruky, ktoré by mali platit’ pre systémy povoleni:
napriklad pravo na odvolanie a poziadavka, aby Clenské Staty stanovili lehoty na vybavenie
ziadosti o povolenie. V smernici sa navySe vyzaduje, aby rozhodnutia o povoleni boli ,,riadne
odovodnené”“ — Co znamena, ze ak je povolenie zamietnuté z ddévodu neexistencie
»zbytoéného odkladu®, pacient je informovany, ¢o by v jeho konkrétnom pripade
predstavovalo ,,zbytocny odklad®“. Tieto rozdiely v skuto¢nosti tvoria explicitné principy

Podra ¢lanku 20 ods. 3 smernice by tieto finanéné dosledky mali byt rieSené v pripadoch, na ktoré sa
vztahuje ¢lanok 20 ods. 4 a clanok 27 ods. 5 nariadenia. Pre prehl'adnost’ a vzhl'adom na metodicky
charakter tejto spravy sa sprava zameria na dochodcov, ako bolo ¢lenskym Statom prezentované na
zasadani spravnej komisie dna 17. aprila 2013 a vyboru pre cezhranicnli zdravotnu starostlivost’ dna
3. jina 2013.
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dobrej spravy, ktoré by sa mali rovnako uplatiiovat’ aj na povolenia podl'a nariadeni — v praxi
by preto tieto rozdiely v textoch nemali byt viditel'né.

Vzhl'adom na presahy medzi oboma systémami je tu jasny potencial pre substitu¢né ucinky.
Na ilustraciu uvadzame tieto priklady:

J pouzivanie nariadeni v pripade zdravotnej starostlivosti, na ktorti sa podl'a smernice
nevztahuje predchadzajice povolenie, by sa mohlo obmedzit’ u pacientov, ktori si
nepraju prejst’ povol'ovacim konanim a ktori sa preto rozhodnt pouzit’ smernicu;

J pouzivanie nariadeni by sa mohlo obmedzit' u pacientov, ktori chcli byt oSetreni
u sukromného poskytovatel'a, na ktorého sa nevztahuje systém nariadeni;

o pouzivanie nariadeni by sa naopak mohlo roz$irit u pacientov, ktori poziadaju
o povolenie podl'a smernice a ktori su posudeni ako vystaveni ,,zbyto¢nému odkladu*
— takze poziadaji o povolenie podla nariadeni (ktoré¢ musi byt udelené v sulade
s ,.kritériom zbyto¢ného odkladu®), pretoze krytie podla nariadeni moze byt
finan¢ne vyhodnejsie.

Sledovanie a vyhodnocovanie tychto ucinkov by si vyzadovalo urovenl detailov, ktora
v sucasnosti neexistuje. Jediné v sucasnosti dostupné tidaje su tdaje pouzivané na zaklade
nariadeni (pozri prilohu 1). Podl'a tychto udajov (s uréitymi vynimkami) je pocet ziadosti
o predchéadzajuce povolenie relativne nizky a miera ziadosti, ktorym bolo vyhovené, vysoka.
Z udajov okrem toho vyplyva, ze ¢lenské Staty v sti¢asnosti vo vSeobecnosti nesleduju typ
oSetrenia, pre ktoré sa vyzaduje povolenie.

Je dolezité upozornit’ aj na to, ze akykol'vek systém povolovania podl'a smernice podlicha
poziadavke na nevyhnutnost’ takéhoto syst¢ému a jeho primeranost’ cielu, ktory sa ma
dosiahnut, priCom nesmie predstavovat neopodstatnent prekazku vol'nému pohybu
pacientov. To znamend, ze Clenské Staty budu musiet’ poskytnut’ udaje, ktoré opraviiujua
pouzitie predchadzajuceho povolenia. Z aktualnych tdajov vyplyva, Ze rozsiahle systémy
predchédzajuceho povolovania podla smernice bude tazké odovodnit’ bez spolahlivych
dokazov preukazujucich, preco je stav podla smernice taky odlisny od stavu podl'a nariadeni.

3.2 Finan¢né désledky pre mechanizmy pausalnych platieb podl’a nariadeni

V Casti 2 je popisana situacia, ked niektoré skupiny 'udi maji bydlisko v inom ¢lenskom State
ako je Clensky Stat, ktory uznal ich prava na davky socidlneho zabezpecenia (,,prislusny
Clensky §tat”), a ¢lensky stat bydliska sa rozhodne pre thradu na zaklade pevne stanovenych
sum, resp. pre ,,pausalne platby“. Metdda vypoctu tychto pausalnych platieb je uvedena
v ¢lanku 64 nariadenia (ES) ¢. 987/2009 a ich vypocet sa musi ¢o najviac priblizit skutoénym
vydavkom. Prislusné sumy sa preto pravidelne upravuji na zohladnenie moznych
disproporcii alebo pripadov duplicitnych platieb.

Z tychto skupin I'udi sa tato sprava zaobera pausalnymi platbami pre dochodcov a nezaobera
sa pausSalnymi platbami pre ostatné skupiny (napr. Studentov Stipendijného programu
Erasmus). Je to z dovodu rozsahu: z hl'adiska poctu zucastnenych ako aj sumy pouzitej na
zdravotn1 starostlivost’ budu dochodcovia uréitym sposobom najvyznamnejSou skupinou.

Smernica méze mat vplyv na vypoCty sluziace na stanovenie tychto sum, a to z dvoch
dévodov.

Po prvé, z dévodu rozdielnych pravidiel tykajacich sa oSetrenia dochodcov a ich rodinnych
prisluSnikov v ich prisluSnom c¢lenskom $tate, podl'a nariadeni vSetky clenské Staty, ktoré
vyplacaju pausalne platby, ziskaji 15 %-nt zrazku zo sumy urcenej na kompenzaciu nakladov
na nepldnovanu zdravotnu starostlivost’ pre dochodcov a ich rodinnych prislusnikov, ktora je
poskytnutd v inom clenskom State, ako je Clensky Stat bydliska. Dévodom je, ze podla
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nariadenia tieto ndklady znasa v konec¢nom dosledku prislusny c¢lensky Stat (napr.
prostrednictvom systému europskeho preukazu zdravotného poistenia). Pokial' ide
o zdravotnu starostlivost’ v prislusnom clenskom State, dochodcovia a ich rodiny maju
zvyCajne len obmedzené pravo pristupu — v podstate len k starostlivosti, ktord sa stane
z lekarskeho hladiska nevyhnutnou pocas ich pobytu v danom ¢lenskom State.

Niektoré ¢lenské Staty sa rozhodnu poskytnut’ ddchodcom a ich rodinam d’alSie prava pristupu
k zdravotnej starostlivosti. Tieto Clenské Staty su opravnené na 20 %-nu zrazku z pausalnych
platieb uhrady a st uvedené v prilohe IV k nariadeniu ¢. 883/2004.

Pravidla podl'a smernice st odlisné. Dochodcovia a ich rodinni prislusnici s bydliskom
v ¢lenskom S§tate, ktory vyplaca pausilne platby a ktory nie je ich prislusSnym clenskym
Stadtom, moézu poziadat o zdravotnu starostlivost’ vo svojom prislusnom clenskom State
v stlade s podmienkami smernice. Ak je prisluSny clensky Stat uvedeny v prilohe IV,
uplatiiuji sa rovnaké podmienky aj pre nariadenia. Ak prislusny ¢lensky stat nie je uvedeny
v prilohe IV, pravidlda sa liSia v =zavislosti od toho, ¢i dané oSetrenie podlicha
predchadzajucemu povoleniu v c¢lenskom State bydliska. Ak ano, uplatituje sa pravidlo
obvyklej thrady podl'a smernice: za vyplatenie tthrady je zodpovedny c¢lensky §tat bydliska,
ako Clensky s$tat, v ktorom je pacient poisteny. Ak sa na liecbu nevztahuje predchadzajice
povolenie v ¢lenskom §tate bydliska, potom je za ndklady zodpovedny prislusny ¢lensky Stat.

Tuato situdciu mozno zhrnut' takto: podla smernice su ¢lenské Staty, ktoré nie su uvedené
v prilohe 1V, aj napriek tomu povinné poskytnit’ zdravotnu starostlivost’, ktoru vsak nie st
povinné poskytnut’ podla nariadeni. Preto sa mo6zu domnievat, ze si zodpovedné za vacsiu
cast’ celkovych nakladov na zdravotnu starostlivost’ pre prisluSnych poistencov nez boli v
minulosti a Ze tato skuto¢nost’ by sa mala brat’ do uvahy pri tprave vysky pausalnych platieb.

Druhy spdsob, ktorym moéze smernica ovplyvnit’ vySku pausalnych platieb, je vzhl'adom na
neplanovanu zdravotnu starostlivost’ v tretom ¢lenskom S$tate pre dochodcov a ich rodinnych
prislusnikov s bydliskom v ¢lenskom State, ktory vyplaca pausalne platby a ktory nie je ich
prislusnym c¢lenskym $tatom. Podl'a nariadeni je za naklady na tato zdravotnu starostlivost’
zodpovedny prisluSny cClensky S§tat, ako je uvedené vysSie, ktory ziska 15 %-n0 zrazku zo
sumy pausalnej platby. Podl'a smernice sa pacient moze rozhodnut’ pozadovat’ uhradu priamo
od ¢lenského §tatu bydliska, pretoZe to je ¢lensky §tat, v ktorom je pacient poisteny. Clensky
Stat bydliska sa preto méze domnievat’, Ze v tomto pripade zndsa naklady, za ktoré neziska
uhradu prostrednictvom pausalnej platby, a Ze tato skutocnost’ by sa mala brat’ do uvahy pri
uprave vysky pausalnych platieb.

Ci tieto vplyvy nastant alebo nenastan(i zavisi od rozhodnutia ¢lenskych §tatov a jednotlivych
pacientov o pouziti predchadzajuceho povolenia, od vyberu krajiny pre planovant zdravotnu
starostlivost’, od preferovaného systému nahrady atd’. Preto budu potrebné spolahlivé tdaje
na sledovanie vSetkych uc¢inkov a posudenie, aky dosledok by to mohlo mat na vysku
pausalnych platieb.

V stcasnosti nie st k dispozicii informacie na postudenie finanénych dosledkov uplatiiovania
smernice pre Clenské Staty, ktoré vyplacaju pausalne platby. Podl'a predbezného hodnotenia
zo strany Clenskych Statov, ktoré odpovedali na prieskum zamerany na ,,0znamovaciu
povinnost’ podl'a &lanku 20 ods. 3 smernice 2011/24/EU*, ktory sa uskuto¢nil v marci 2013,
o¢akavania Clenskych $tatov, pokial’ ide 0 mozny vplyv smernice na primeranost’ pausalnych
platieb, su odli$né. Podl'a ndzoru niektorych ¢lenskych Statov sa pausalne platby zvysia, zatial
¢o iné sa domnievaju, ze priloha IV uz nebude relevantnd; niektoré ¢lenské Staty neocakavaji
ziadny vyznamny vplyv a d’alSie si myslia, Ze bude ovplyvnena iba starostlivost, na ktora sa
nevzt'ahuje predchadzajuce povolenie, ale Ze v sti€asnosti tento vplyv nemozno vy¢islit’.
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Posudenie disproporcii v sucasnosti nie je mozné pre nedostatok udajov. Rozdielne nazory
¢lenskych Statov na disproporcie vo vyplacani a v ziskavani pauSalnych platieb tykajucich sa
skuto¢nych nakladov na poskytnut zdravotnt starostlivost’ bude treba riesit’ neskor.

V ¢lanku 64 ods. 5 nariadenia (ES) ¢. 987/2009 sa vyZaduje, aby spravna komisia predloZzila
najneskor 1. maja 2015 spravu o uplatiovani ¢lanku 64 nariadenia (ES) ¢. 987/2009, najméa
pokial’ ide o zraZky uvedené v ¢lanku 64 ods. 3. Cielom analyzy je zabezpecit, aby sa
vypocet pevne stanovenych sum ¢o najviac priblizil skutocne vynalozenym vydavkom a aby
zrazky uvedené v ¢lanku 64 ods. 3 nesposobovali disproporciu ani duplicitné platby pre
Clenské Staty. Sprava moze obsahovat’ ndvrh akychkol'vek zmien, ktoré mozu byt dolezité
vzhl'adom na sktsenosti s uplatiiovanim uvedeného ustanovenia. Stru¢ne povedané, kazdy
Clensky S§tat ma predlozit’ poznamku s analyzou, ¢i je uplatiiovanie zadkladnej zrazky na
priemerné néklady realistické¢ alebo nie. Analyza by mala byt v najvys$Sej moznej miere
podlozena kvantitativnymi dokazmi a tudajmi. Clenské $taty maju predlozit tieto udaje
a sprievodné poznamky Rade auditorov najneskor 30. juna 2014.

4. UDAJE PRE BUDUCE SPRAVY

Aby bolo mozné posudit’ vplyv smernice na pocet pacientov, ktori vyuZzivaju nariadenia, je
potrebné pred zavedenim smernice stanovit ,,zdkladné* nulové meranie na zachytenie
mobility pacientov podla nariadeni. Toto nulové meranie je potom potrebné porovnat
s d’al§im meranim, ktoré sa uskutoéni po transpozicii smernice 2011/24/EU.

Preto bude potrebné zlepsit’ sucasnu situaciu, ktord sa vyznacuje nedostatkom Statistickych
udajov o cezhrani¢nej zdravotne;j starostlivosti.

Vo vicsine pripadov budu potrebné aj omnoho kvalitnejSie tdaje, aby tie ¢lenské Staty, ktoré
zavedu systém predchadzajuceho povolenia podla smernice, preukazali, ze tieto systémy
spliiaju vSeobecné poziadavky proporcionality.

4.1. Nulové meranie

Pre buducu analyzu v rozsahu pdsobnosti tejto spravy je potrebné zédkladné nulové meranie,
voci ktorému by bolo mozné merat’ buduce vplyvy. Komisia zistila, Ze takéto zékladné nulové
meranie nemozno stanovit pomocou historicky zozbieranych udajov. V prilohe 1 su uvedené
a prekonzultované dostupné Statistické udaje o mobilite pacientov podl'a nariadeni, pokial ide
o planovanu zdravotnu starostlivost. KonStatuje sa, Ze tdaje dostupné v jednotlivych
¢lenskych Statoch st nelplné a nerozliSuje sa v nich, ¢i predmetnd zdravotna starostlivost’
spada pod davky, na ktoré sa vzt'ahuje verejné zdravotné poistenie v prislusSnom ¢lenskom
State. Okrem toho nie st k dispozicii ani udaje o type zdravotnej starostlivosti.

Pre budtce spravy o mobilite pacientov v ramci systému predchadzajuceho povolovania
podl'a poziadaviek smernice je potrebny d’al$i zber udajov za roky 2012 a 2013 vo vicSom
rozsahu. Na tento ucel sa v ramci spravnej komisie zacalo nové kolo zberu udajov. Niektoré
Clenské staty vSak oznamili, Ze neposkytnu tidaje za rok 2012 alebo 2013. Okrem toho, pokial’
ide o ¢lenské Staty, ktoré sa rozhodli poskytnut’ udaje za rok 2012 a/alebo 2013, neexistuje
ziadna zaruka, Ze tak urobia v pozadovanom rozsahu, napr. s rozliSenim, ¢i pripady oSetrenia
spadajui do rozsahu davok alebo st mimo tohto rozsahu.

Na stanovenie zakladného nulového merania pre vSetky clenské Stity bude preto
pravdepodobne potrebna extrapolacia a interpolacia obmedzeného mnozstva dostupnych
udajov.
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4.2. Hodnotenie po transpozicii smernice

Na posudenie celkového fungovania smernice budil v ramci vykonavacieho vyboru smernice
zozbierané udaje za rok 2014.

Na ucely analyz by udaje o predchddzajicom povoleni mali:
J byt zozbierané podl'a roku Ziadosti,

J byt zozbierané cClenskym Statom, v ktorom je pacient poisteny a ktorému bola
ziadost’ adresovana,

o suvisiet’ so ziadostami o zdravotni starostlivost, na ktori sa vztahuje rozsah
verejnej zdravotnej starostlivosti ¢lenského Statu, v ktorom je pacient poisteny,

o uvadzat’ pocet alebo percento ziadosti, ktorym bolo vyhovené,

o v idedlnom pripade uvadzat’ pocet alebo percento ziadosti, ktorym bolo vyhovené
a pri ktorych bolo zistené uplatnenie zbyto¢ného odkladu,

. uvadzat’ percento zamietnutych ziadosti a hlavnych dévodov zamietnutia,

J v idedlnom pripade rozliSovat’ typ oznacCenia pacienta (napr. pacienti trpiaci

zriedkavymi chorobami).
4.3. Hodnotenie vplyvu

Iba v pripade stanovenia nulového merania a merania po transpozicii smernice bude mozné,
aby Komisia vykonala analyzu:

J substituénych ucinkov (priamo v porovnani s nulovym meranim): napr. ¢i pokles
povoleni podl'a nariadeni mozno vysvetlit' zvySenim povoleni podl'a smernice; ¢i ide
o vedomu volbu zo strany pacientov (napr. pouzitie smernice na slobodny vyber
poskytovatel'a),

. dynamickych vplyvov: napr. postdenim, ¢i VAc¢Si pocet pacientov ziska
predchadzajuce povolenie podla nariadeni v dosledku dodatocnych informaécii
o zbytocnom odkladu, o ktorych sa pacienti dozvedeli podla smernice, alebo
v dosledku zvyseného povedomia o pravach pacientov.

5. ZAVER

V tejto chvili — kratko po skonc¢eni lehoty na transpoziciu smernice — zjavne nie je mozné, aby
Komisia posudila pouzivanie moznosti ¢lenskych Statov zaviest’ systémy predchadzajuceho
povol'ovania podl'a smernice a mozné substitu¢né u€inky s nariadeniami.

Z rovnakych dovodov nie je mozné, aby Komisia dospela k zaveru, ¢i existuju alebo
neexistuju disproporcie vyplyvajuce z vykondvania smernice.

Momentalne je vSak mozné vyvodit’ urcité zavery so zamerom plne riesit’ oba tieto body
v sprave o vSeobecnom fungovani smernice, ktord ma Komisia predlozit’ do 25. oktobra 2015.
Bude to prva sprava z radu trojrocnych sprav.

Pokial’ ide o systémy predchadzajiceho povolovania, koncepcia lekarsky odovodneného
casového limitu by mala byt v oboch néstrojoch rovnaka. Takisto procesné zaruky stanovené
podl'a smernice by sa mali uplatiiovat’ aj na akykol'vek systém povoleni podl'a nariadeni.

Clenské staty, ktoré sa rozhodnt zaviest systém predchddzajuceho povolovania podla
smernice, budi musiet’ prehodnotit’ svoje sucasné systémy zberu udajov, pretoze sucasné
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udaje by vo vicsSine pripadov neboli povazované za dostatocné na odévodnenie rozsiahleho
systému predchadzajiuceho povol'ovania.

Aby bolo mozné riadne preskiimat’ ucinky smernice na pouzitie nariadeni a na primeranost’
pausalnych platieb, bolo by uzZito¢né vypracovat metdodu zberu udajov, ako je uvedené
v odseku 4.2.

Vyvoj systému sledovania podl'a smernice bude pre ¢lenské Staty vyzvou, pokial’ ide o jeho
koordinaciu so systémom sledovania zriadenym podl'a nariadeni. Bude potrebné prerokovat’
metodické otazky s cielom prispdsobit’ tieto systémy Statistickym medzindrodnym normam.
Clenské $taty by mali v zaujme efektivnosti ¢o najviac zjednotit’ zhromazd'ovanie informacii.

12
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Priloha 1: Historické udaje o tokoch pacientov

Generalne riaditel’'stvo pre zamestnanost’, socialne zaleZitosti a zaclenenie v oznameni z roku
2008, v ktorom informovalo o dotazniku tykajucom sa formulara E112, ktory bol zaslany
delegatom v spravnej komisii, poukdzalo na niektoré zaujimavé zistenia: vicSina ¢lenskych
Statov uvadza nizky pocet ziadosti o predchadzajuce povolenie a vysoku mieru udelenych
povoleni na zéklade Ziadosti''. Podl’a informacii poskytnutych &lenskymi §tatmi boli Ziadosti
o predchadzajiice povolenie — s uritymi vyznamnymi vynimkami — zamietnuté najmi pre
absenciu zbytoéného odkladu, s velmi nizkou mierou napadnutych zamietnuti'’; mobilita
pacientov sa tyka najmi susednych ¢lenskych statov alebo ¢lenskych Statov, ktoré pouzivaji
rovnaky jazyk, aSest’ Clenskych Statov (DK, EE, CY, LT, MT a NL) uviedlo paralelni
existenciu inych postupov (napr. osobitnych dvojstrannych dohod medzi ¢lenskymi Statmi),
ktoré zahfnaju cezhrani¢nli zdravotnu starostlivost’.

V oznameni sa navyse upozoriiuje na dva problémy tykajlice sa relevantnych udajov:

. udaje o klinickej indikécii (diagnoze alebo konkrétnom postupe) by nemali spadat’ do
tradi¢nej posobnosti spravnej komisie,

J rozliSovanie medzi poctom Ziadosti a skutoénym poctom pacientov, ktori poziadali
o povolenie, nie je jednoduché, pretoze Casto sa pripadu toho istého pacienta tyka
viac nez jedno povolenie.

Prehl'ad dostupnych udajov o pozadovanych formuldroch E112 podla ¢lenskych Statov za
roky 2006, 2007 a 2008 je uvedeny nizsie. K dispozicii si tidaje len pre 24 ¢lenskych Statov.
Medzi jednotlivymi krajinami existuje velka variabilita v poCte a vo vyvoji vydanych
predchadzajucich povoleni. Ako je uvedené v prilohe 1, najvySSia miera (na jedného
obyvatel'a) bola zistend v LU, AT, SI, CY (v roku 2008 nadpriemernd). Priemerna miera bez
LU (Co predstavuje 36 046 vydanych povoleni na milion obyvatelov) je 55 povoleni na
milion obyvatel'ov. Medzi ¢lenskymi $tatmi nad tymto priemerom su AT, SI, CY, SK, BE, IE,
ELaLV.

Je preto dolezité zdoraznit, Zze pri zbere historickych udajov v rdmci spravnej komisie sa
nerozliSuje, ¢i zdravotna starostlivost’, pre ktoru bolo poziadané o vydanie predchddzajaceho
povolenia, spadd do rozsahu narokov v ¢lenskom State bydliska, a neponuka sa ani moznost’
nahliadnut’ do mixu zahrnutych klinickych indikacii.

Okrem toho tieto udaje neposkytuju Uplny obraz, pretoze nezahfniaju mobilitu pacientov
v ramci paralelnych systémov (napr. dvojstranné dohody medzi ¢lenskymi S§tatmi alebo
regionmi, ktoré planuju a organizuju presuny pacientov).

Iba jeden clensky stat (LU) uviedol vyse 17 000 a dva clenské Staty (BE a AT) uviedli vyse tisic;
viacsina Clenskych $tatov uviedla niekol’ko sto (CZ, DK, IE, EL, CY, HU, PT, RO, SI, SK, SE, UK)
a ostatné (BG, EE, LT a PL) uviedli menej ako 100.

Vo vicsine ¢lenskych Statov menej ako 1 %.
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Pocet formuldrov Ziadosti E112 podla roku prijatia Ziadosti

2006 2007 2008
Clensky Stat Pozadovanych Vydanych ;{:i"a‘:’d::a‘::y!‘c/ h Pozadovanych Vydanych ;{:i"a‘:’d::a‘::y!‘c/ h Vydanych

AT 3643 3566 98 2946 2 835 96 2935
BE 1222 1066 87 1322 1094 83 1165
BG - - 81 4 5 10
cYy - - 156 156 100 146
(o4 - - 425 411 97 328
DK 396 65 16 733 64 9 84
EE 8 8 100 1 1 100 5
IE 656 630 96 690 648 94 372
EL 813 768 94 795 770 97 816
ES - 722 - 722 800
FR 1169 695 59 - - - -
HU 209 193 92 185 215 116 232
LT 7 6 86 19 14 74 12
LU 17 825 17 290 97 17 280 16 800 97 17 439
LV 46 29 63 132 110 83 127
MT -- -- - 0 0 0
NL 3482 2912 84 - - - -
PL 12 10 83 25 13 52 -
PT 218 200 92 207 178 86 166
RO - - 213 124 58 562
SE 163 81 50 330 115 35 -
Sl 493 340 69 504 262 52 442
SK 679 640 94 792 743 94 685
UK 560 366 65 634 552 87 -

Zdroj: SPRAVNA KOMISIA PRE KOORDINACIU SYSTEMOV SOCIALNEHO ZABEZPECENIA.

Pocet vydanych formuldrov E112 na miliéon obyvatelov podla roku prijatia Ziadosti

Clensky stat 2006 2007 2008
PRIEMER 110 112 163

AT 432 342 353
BE 101 103 109
BG 1 1
cY 200 185
cz 40 32
DK 12 12 15
EE 6 1 4
IE 150 150 85
EL 69 69 73
ES 16 16 18
FR 11
HU 19 21 23
LT 2 4 4
LU 36 859 35280 36 046
Lv 13 48 56
MT 0 0
NL 178
PL 0 0
PT 19 17 16
RO 6 26
SE 9 13
S| 170 130 220
SK 119 138 127
UK 6 9
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Zdroj: vlastné vypocty na zdklade SPRAVNEJ KOMISIE PRE KOORDINACIU SYSTEMOV SOCIALNEHO ZABEZPECENIA.
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