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Uvod

Obecnym cilem smérnice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientll v pieshrani¢ni zdravotni péci'
(déle jen ,,smérnice®) je usnadnit piistup k bezpecné a vysoce kvalitni zdravotni péci v jiném
Clenském staté a zajistit mobilitu pacientli v souladu s judikaturou Soudniho dvora Evropské unie
(dale jen ,.Soudni dvir“). Clenské staty zistivaji odpovédné za organizaci zdravotnictvi a
poskytovani zdravotni péce na svém tizemi. Za druhé, smérnice podporuje spolupraci v oblasti
zdravotni péce mezi Clenskymi staty ve prospéch obcani EU, pokud jde o I¢kaiské ptedpisy,
vzacna onemocnéni, elektronické zdravotnictvi a hodnoceni zdravotnickych technologii. Cilem
smérnice je rovnéz vyjasnéni jejiho vztahu k stdvajicimu ramci pro koordinaci systémui
socialniho zabezpedeni stanovenému nafizenim (ES) & 883/2004% (dile jen ,,nafizeni*) a
smérnice se uplatiiuje, aniz by byl tento ramec dotcen.

Smérnici mély c¢lenské staty provést do 25.fijna 2013. U vétSiny c¢lenskych stath vSak bylo
provedeni dokonceno az v roce 2015. Toto je tieti tiiletd zprava Komise, jak vyzaduje ¢l. 20
odst. 1 smérnice®. Zahrnuje zejména informace tykajici se tokii pacienttl, finan¢nich aspekti
mobility pacientd, provadéni ¢l. 7 odst. 9 o omezeni pravidel o ndhradé¢ ndkladl ze strany
¢lenského statu a ¢lanku 8 o zdravotni péci, kterd mize byt podminéna pfedchozim povolenim, a
fungovani evropskych referencnich siti a vnitrostatnich kontaktnich mist.

Tato zprava zohlediluje posouzeni smérnice Evropskym parlamentem, Radou, Evropskym
vyborem regionil a Evropskym ucetnim dvorem a judikaturu Soudniho dvora, kterd vyklada
ncktera ustanoveni smérnice. Bere v uvahu stanovisko platformy Fit pro budoucnost tykajici se
prav pacientii*.

Deset let po pfijeti smérnice v roce 2011 Komise smérnici v roce 2021 vyhodnotila. Tato zprava
obsahuje shrnuti zavérd, tabulku naslednych opatfeni a technickou analyzu v pfipojeném
pracovnim dokumentu utvart Komise.

v 7

1. Provadéni

Komise systematicky kontrolovala soulad vnitrostatnich provadécich opatfeni s ustanovenimi
smérnice a zaméfila se na Ctyfi prioritni oblasti, které by se v ptfipadé, Ze by nebyly vyfeSeny,
mohly s nejvétsi pravdépodobnosti stat pirekazkami pro pacienty: systémy ndhrady nakladd,

! Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani prav pacientii v
preshraniéni zdravotni péci (Ut. vést. L 88, 4.4.2011, s. 45).

2 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémt socialniho
zabezpeteni (Ut vést. L 166, 30.4.2004, s. 1).

3 COM(2015) 421 final a COM(2018) 651 final.

4 Stanovisko platformy Fit pro budoucnost, ref. 2021/SBGR3/14, k dispozici zde:
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final opinion 2021 sbgr3 14 patient rights.pdf



https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/final_opinion_2021_sbgr3_14_patient_rights.pdf

piedchozi povoleni, spravni postupy a uctovani poplatkli pfichozim pacientim. Komise nadale
pokracuje ve strukturovaném dialogu s cClenskymi staty, aby zajistila co nejlepSi mozné
provadéni smérnice. Tato intenzivni prace vedla ke zménam ve vnitrostatnich pravnich
piedpisech ve prospéch pacientli. Jak vSak tato zprava a zjisténi plynouci z hodnoceni ukazuji, je
tteba vyvinout dalsi usili.

Na podporu svého posouzeni praktického provadéni smérnice provedla Komise studii, ktera
mimo jiné mapovala zdravotni péci podminénou piedchozim povolenim a administrativni
pozadavky na preshrani¢ni zdravotni pééi ve statech EU a ESVO EHP°.

1.1 Systémy nahrady ndkladii

Jak stanovi ¢l. 7 odst. 4 smérnice, ,,[¢]lensky stat, v némz je pacient pojistén, nahradi nebo piimo
uhradi naklady na pteshrani¢ni zdravotni péc¢i do vyse nakladd, které by sam pievzal, pokud by
tato zdravotni péce byla poskytnuta na jeho izemi, avSak jen do vyse skuteénych naklad na
cerpanou zdravotni péci“. Ustanoveni ¢l.7 odst. 9 umoZiluje clenskym statim omezit
uplatiiovéni pravidel o ndhrad¢ ndkladl za pteshrani¢ni zdravotni péci v ptipadé naléhavych
diivodli obecného zajmu. Ustanoveni €l. 7 odst. 11 stanovi, Ze toto omezeni musi byt ,,nezbytné a
pfiméfené, a nesmi byt ndstrojem svévolné diskriminace nebo neopodstatnénou piekdzkou
volného pohybu zboZi, osob a sluzeb”. Navic jsou clenské stity povinny oznamit veSkerad
rozhodnuti o uplatnéni omezeni podle ¢1. 7 odst. 9 Komisi.

Komise neobdrzela zadna zvlastni oznameni podle ¢l. 7 odst. 9. Néktera provadéci opatieni by
vSak mohla byt zpochybnéna jako omezujici vysi thrady nakladii na pfeshrani¢ni zdravotni péci
a oslabujici prava pacientii. Pokud jde o referenéni bod pro ndhradu nakladi na pteshrani¢ni
zdravotni pé¢i podle smérnice, tii ¢lenské staty® za odlisnych podminek a v rlizném rozsahu
uplatiuji niz§i Groven uUhrady pouZitelnou na zdravotni péci poskytnutou soukromymi ¢i
nesmluvnimi poskytovateli zdravotni péfe ve srovnani se systémem vefejné zdravotni péce. V
disledku toho Komise zahdjila fizeni proti témto clenskym statim z divodu nesplnéni
povinnosti podle smérnice’.

1.2 Piedchozi povoleni

> Studie o zlepSeni provadéni smérnice 2011/24/EU o preshrani¢ni zdravotni péci s cilem zajistit prava pacientll v
EU, k dispozici zde: https:/ec.europa.eu/health/publications/study-enhancing-implementation-cross-border-
healthcare-directive-201124eu-ensure-patient-rights-eu_cs

¢ Nizozemsko, Rakousko, Finsko.

7 Ptipady poruseni pravnich predpisti z dubna 2016: hlavni rozhodnuti, k dispozici zde:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ EN/MEMO _16_1452; pfipady poruseni pravnich pfedpisi z
ledna 2019: hlavni rozhodnuti, k dispozici zde:

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/ CS/MEMO 19 462
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Podle ¢lanku 8 mohou ¢lenské staty podminit nahradu nakladt na zdravotni péci poskytnutou v
jiném cClenském staté predchozim povolenim. S ohledem na judikaturu Soudniho dvora je tento
pozadavek omezenim volného pohybu sluzeb®. Clenské staty by proto zpravidla nemély
podmifiovat (thradu nékladii na pieshraniéni zdravotni pééi predchozim povolenim®. Ustanoveni
¢l. 8 odst. 2 pism. a) vSak ¢lenskym statim umoziuje pouzivat systém piedchoziho povoleni pro
zdravotni péci, ktera je predmétem pozadavkil na planovani, aby byl zajistén pfistup k vysoce
kvalitni péci nebo kontrolovany ndklady, a pokud tato zdravotni péce: 1) zahrnuje pobyt v
nemocnici alesponi na jednu noc nebo 2) vyzaduje vysoce specializovanou a nakladnou lékatskou
infrastrukturu nebo vybaveni. Proto pro lékafskou konzultaci v jiném clenském staté nelze
vyzadovat pfedchozi povoleni'?. Podle ¢l. 8 odst. 7 ¢lenské stity ,.zveiejni, jaka zdravotni péce
podléha predchozimu povoleni®.

Soudni dvir objasnil, Ze Zadosti o pfedchozi povoleni musi byt posuzovany v souladu s Listinou
zékladnich prav'!. Clensky stat proto mize odmitnout udélit pacientovi povoleni k 1ékaiskému
osetfeni v jiné zemi EU, ale pouze v pfipadé¢, Ze je toto odmitnuti nezbytné a pfimétené cili,
jehoz ma byt dosazeno, jako je zajiSténi kapacity pro 1écbu nebo zplsobilosti 1ékatskych
odbornikii'?. Kromé& toho Soudni dvilir objasnil, Ze vnitrostdtni pravni predpisy, které vylucuji
nahradu nékladi spojenych s neodkladnym oSetfenim pojisténé osoby v jiném clenském staté bez

piedchoziho povoleni, nejsou v souladu se zasadou volného pohybu sluzeb a se smérnici'>.

Pouze sedm ¢&lenskych stath a jeden stat ESVO EHP'* nemaji zaveden zadny systém predchoziho
povoleni, coz dava pacientim svobodu vybrat si poskytovatele zdravotni péce v zahrani¢i a
snizuje administrativni zatéz.

Vsechny ostatni zemé& maji systém ptedchoziho povoleni, a to pfedevs§im k ochrané¢ svych
systéml zdravotni péfe. Ucinek smérnice na systémy byl v dobé provedeni nejisty a pouZiti
predchoziho povoleni bylo prostfedkem ke sledovéni tohoto Gicinku'>.

Komise se 1 nadale velmi zabyva tim, Ze vnitrostatni systémy ptfedchoziho povoleni musi
splnovat kritéria ¢l. 8 odst. 2 smérnice a byt v souladu se zasadou proporcionality. Jak je popsano
v oddile 3 nize, mobilita pacientl ziistava velmi nizka a jeji dopad na vnitrostatni rozpocty na
zdravotni péci je okrajovy, coZ obecné nepoukazuje na pottebu rozsahlych systémi predchoziho

8 Rozsudek ze dne 23. zafi 2020, WO, C-777/18, EU:C:2020:745, bod 58 a citovana judikatura.

9 38. bod oditvodnéni smérnice.

10 Rozsudek uvedeny v pozndmce pod &arou 8, bod 79.

' Rozsudek ze dne 29. fijna 2020, A, C-243/19, EU:C:2020:872, bod 83.

12 Tamtéz, bod 85.

13 Rozsudek uvedeny v pozndmce pod &arou 8, bod 85.

14 Kypr, Cesko, Estonsko, Finsko, Lotyssko, Litva, Svédsko a Norsko. Nizozemsko nezavedlo ve svych
vnitrostatnich pravnich ptedpisech systém piedchoziho povoleni, ale pokud osoby pojisténé v ramci jeho systému
socialniho zabezpeceni maji pfistup k pfeshrani¢ni zdravotni péci, zda se, ze zdravotni pojistovny pifedchozi
povoleni vyzaduji.

15 Viz studie uvedend v poznamce pod ¢arou 5.



povoleni k ochran¢ planovani zdravotni péce. Dva clenské staty se proto rozhodly predchozi
povoleni zrusit'®.

Pokud je ptedchozi povoleni povazovano za opravnéné, maji pacienti pravo védét, kterd 1écba
piedchozimu povoleni podléha!’. Za timto ucelem by mély byt vypracovany a zveiejnény
vycerpavajici a presné vymezené uzsi seznamy druhl 1é¢by, aby pacienti mohli pfislusna
pravidla snadno identifikovat. Seznamy zdravotni péce podlé€hajici ptedchozimu povoleni se
vSak v jednotlivych cClenskych statech znacné lisi v tom, do jaké miry je zdravotni péce
specifikovana.

Zjisténi plynouci z hodnoceni potvrzuji, ze rozsahlé¢ vyuzivani piedchoziho povoleni a
nedostatecna transparentnost pii jeho uplatiiovani jsou hlavni pfekazkou pteshrani¢ni zdravotni
péce, ktera brani ucinnosti smérnice ve prospéch pacientt.

Komise proto naléhaveé vyzyva ¢lenské staty, aby posoudily, zda je deset let po pfijeti smernice
predchozi povoleni pro tcely smérnice i nadale odiivodnéné a zda by jejich seznamy zdravotni
péce podléhajici predchozimu povoleni mohly byt zkraceny, v neposledni fadé proto, aby byla
zajisténa pravni jistota pro pacienty a transparentnost systému piedchoziho povoleni.

1.3 Spravni postupy

Podle ¢l. 7 odst. 7 muze clensky stat viici pacientovi, ktery pozddd o nahradu nékladi na
pteshraniéni zdravotni péci, uplatnit stejné podminky, kritéria zplsobilosti a pravni a
administrativni nélezitosti, jaké by uplatiioval, pokud by byla tato zdravotni péce poskytnuta na
jeho tizemi. Zadné podminky, kritéria nebo naleZitosti viak nemohou byt diskriminaéni nebo
pfedstavovat piekdzku volnému pohybu pacientdi, pokud nejsou odivodnény pozadavky na
planovani.

Obdobné ¢l. 9 odst. 1 pozaduje, aby Clensky stat zajistil, Ze spravni postupy tykajici se vyuzivani
preshrani¢ni zdravotni péce jsou zalozeny na objektivnich a nediskrimina¢nich kritériich, ktera
jsou nezbytna a piiméfend pro dosaZzeni sledované¢ho cile.

Na zaklad¢ téchto zdsad Komise naléhavé vyzyva clenské staty, aby posoudily, zda by postupy
pro piedchozi povoleni a ndhradu nékladl na pfeshrani¢ni zdravotni péci mohly byt pro pacienty
mén¢ zatéZujici, aby mohli pln€ vyuzivat prav vyplyvajicich ze smérnice.

Diikazy shromazdéné pro ucely hodnoceni potvrzuji, ze tézkopadné a nepiiméfené spravni
postupy narusuji prava obcanti na preshrani¢ni zdravotni péci v nékterych c¢lenskych statech.
Zvlastni pozornost by méla byt vénovana zajisténi toho, aby pacienti byli povinni pfedkladat
pouze informace, ke kterym maji snadny ptistup a které jsou nezbytn€ nutné pro vytizeni zadosti

16 Kypr a Loty3sko.
17 Hlavni zésady pro poskytovani informaci o systémech piedchoziho povoleni ve vSech €lenskych stitech jsou k
dispozici zde: https://ec.europa.cu/health/system/files/2022-02/crossborder_enhancing-implementation_info-

provision_en.pdf
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o predchozi povoleni nebo nahradu nakladii v souladu se smérnici. Zdravotni pojistovny by
nem¢ly vyzadovat, aby pacienti poskytovali odhadované néklady na o¢ekavanou zdravotni péci
ani lékarské posouzeni UcCinnosti poskytnuté 1écby. Kromé toho by clenské staty nemély od
pacientli vyzadovat informace, které obvykle uchovava zdravotni pojistovna posuzujici zadost,
jako je cekaci doba na konkrétni 1écbu. Pacient by rovnéz nemél mit povinnost prokazat, ze
neexistuje diivod, pro¢ by mohlo byt ptfedchozi povoleni odmitnuto, napiiklad predlozit dikaz o
tom, ze poskytovatel zdravotni péce v zahranic¢i nevzbuzuje vazné a konkrétni obavy, pokud jde
o kvalitu péce a bezpecnost pacienta.

Pii posuzovani pfiméfenosti spravnich pozadavki by clenské staty mély zohlednit naklady
spojené¢ s podavanim zadosti o preshrani¢ni zdravotni péci. Zejména pozadavek, aby pacienti
poskytli ovéieny pieklad dokumentace, miize pfedstavovat nepiimefenou piekazku volného
pohybu sluzeb'®.

1.4 Poplatky pro pacienty z jinych clenskych stati

Ustanoveni €l. 4 odst. 3 ¢lenskym statim uklada dodrzovat zdsadu nediskriminace, pokud jde o
pacienty z jinych zemi EU. RovnéZ konstatuje, Ze za urcitych okolnosti mohou clenské staty
pfijmout opatieni tykajici se piistupu k lécbeé. Tato opatieni vSak musi byt odivodnéna,
piiméfena a nezbytna a musi byt s predstihem zpiistupnéna veiejnosti'®.

Clenské staty mohou stanovit poplatky za zdravotni pé&i poskytovanou na svém tzemi. Podle
ustanoveni ¢l. 4 odst. 4 vsak musi zajistit, aby poskytovatelé zdravotni péce uplatiovali na
pacienty z jinych zemi EU stejny sazebnik poplatkd, jaky uplatiiuji na tuzemské pacienty ve
srovnatelné zdravotni situaci. Pokud 74dna srovnatelna cena pro tuzemské pacienty neexistuje?’,
¢l. 4 odst. 4 stanovi, aby poskytovatelé Uctovali cenu vypoctenou podle objektivnich a
nediskriminacnich kritérii. Témito pozadavky vSak nejsou dotceny vnitrostatni pravni ptedpisy,
které umoznuji poskytovatelim zdravotni péfe stanovit vlastni ceny, pokud nediskriminuji
pacienty z jinych zemi EU.

Béhem kontroly souladu Komise nezjistila, Ze poskytovatelé zdravotni péce stanovuji nebo
mohou stanovovat diskriminacni ceny pro pacienty z jinych ¢lenskych stati, coz by bylo v
rozporu s vySe uvedenymi zdsadami. Platforma Fit pro budoucnost’! vsak bere na védomi
zjisténi zpravy Evropského vyboru regionii®” o tom, Ze sazebnik lékai'skych poplatki uctovanych

18 Viz studie uvedena v poznamce pod Garou 5.

1 V ramci svych vyroénich zprav podle €lanku 20 smérnice Dénsko, Estonsko, Rumunsko, Island a Spojené
kralovstvi (Anglie a Wales) uvedly, Ze tato opatfeni zavedly.

20 Tak tomu mize byt v piipadé, kdy vefejni/smluvni poskytovatelé zdravotni péée v Elenském staté, kteil poskytuji
zdravotni péci pojisténym osobam v ramci systému vécnych davek, nemohou jednat jako soukromé osoby.

21 Viz stanovisko uvedené v poznamce pod ¢arou 4.

22 Evropsky vybor regionii (2020). Sit’ regionalnich center pro pfezkum provadéni politiky EU — Zprava o provadéni
- Treti konzultace o pieshranicni zdravotni péci, k dispozici zde:
https://cor.europa.eu/en/engage/Documents/RegHub/report-consultation-03-cross-border-healthcare.pdf
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pacientim neni ve vSech ¢lenskych statech snadno dostupny. Jeji stanovisko proto vyzyva ke
zlepseni informaci o pouzitelnych poplatcich za 1écbu v ¢lenskych statech.

2. Zpravy dalSich organt a instituci EU

Evropsky parlament analyzoval nedostatky pii provadéni smérnice a dospél k zavéru®, ze je
tteba pfijmout opatieni, a to naptiklad ke zjednoduseni spravnich postupti a zlepSeni informaci
poskytovanych vnitrostatnimi kontaktnimi misty zfizenymi konkrétné pro tento ucel.

Evropsky téetni dviir dospél k zavéru?*, ze Komise dobte sledovala provadéni smérnice do
vnitrostatniho prava a jeji provadéni Clenskymi staty. Ackoli opatfeni EU zlepsila spolupraci
mezi ¢lenskymi staty, dopad na pacienty byl v dobé auditu spiSe omezeny. Jeho doporuceni
vyzaduji vétsi podporu vnitrostatnich kontaktnich mist, zavedeni pfeshrani¢nich vymeén
zdravotnich dat a posileni opatfeni EU v oblasti vzacnych onemocnéni a evropskych
referen¢nich siti. Komise se t€émito doporu¢enimi nadale zabyva.

Zavéry Rady? jsou v souladu se zpravou Ucetniho dvora a vyzyvaji Komisi, aby podporovala
vnitrostatni kontaktni mista s cilem zlepsit informace poskytované pacientlim o jejich pravech na
preshrani¢ni zdravotni péci, v€etné informaci o evropskych referenénich sitich.

Evropsky vybor regionti podpofil*® pouziti predchoziho povoleni, pokud je to nezbytné pro
ochranu systému zdravotni péce, a prosazoval pouziti pfedchoziho oznameni k zajisténi toho,
aby byly pacientim naklady na zdravotni péci jasné, a na podporu organt pii plnéni jejich
povinnosti podle smérnice.

3. Udaje o mobilité pacienti

Podle c¢lanku 20 smérnice se Clenské staty vyzyvaji, aby pfispivaly ke zpravam Komise o
mobilité pacientli tim, Ze poskytnou informace o vnitrostatnich kontaktnich mistech, omezenich
tokl pacientli, zdravotni péci s pfedchozim povolenim nebo bez néj, Zadostech o informace o
zdravotni péc€i, uhrazenych nakladech a udajich o tom, pro¢ k thrad¢ zdravotni péce doslo ¢i
nikoliv.

23 Usneseni Evropského parlamentu o provadéni smérnice o preshraniéni zdravotni pééi, 2018/2108(INT), 12. tnora
2019.

2 7Zvlastni zprava EUD ¢&. 7/2019 Opatieni EU v oblasti preshranicni zdravotni péce: velké ambice, ale je tieba
zlepsit Fizent, 4. Cervna 2019.

25 Zavéry Rady v reakci na zvlastni zpravu EUD ¢&. 7/2019, 12913/19 FIN, 23. fijna 2019.

26 Stanovisko Evropského vyboru regionli Provddéni a perspektivy pieshranicni zdravotni péée, CDR 4597/2019,
14. fijna 2020.



Tato zprava poskytuje prehled o tdajich obdrzenych za ttilet¢ obdobi 2018-2020 a obsahuje
tdaje za roky 2016 a 2017 pro ticely srovnani. Pocet ¢lenskych stati?’ a stath ESVO EHP, které
poskytly udaje, neni za kazdy referencni rok stejny. Kromé toho bylo mnoho zemi schopno
poskytnout pouze omezené informace. V nékterych zemich nebylo mozné odd¢lit udaje o
pieshraniéni zdravotni péci podle smérnice a nafizeni od jinych paralelnich systéma?®.

3.1 Pocty mobilit pacientii

Souhrnné vykazané udaje o poctu zadosti o predchozi povoleni a o nadhradu nakladd bez
predchoziho povoleni ukazuji, Ze mobilita pacient podle smérnice zlstdva velmi nizka, pficemz
v roce 2020 doslo k vyznamnému poklesu v disledku pandemie COVID-19 a omezeni volného
pohybu (viz graf 1 o zdravotni péci podléhajici predchozimu povoleni).

27 Vzhledem k tomu, Ze se smérnice b&hem piechodného obdobi do 31. prosince 2020 stile uplatiiovala ve
Spojeném kralovstvi, obsahuje tato zprava udaje Spojeného kralovstvi.

28 To plati zejména pro Francii, ktera hlasi pomé&mné vysoky pocet mobilit pacientd. S ohledem na tuto skute¢nost
jsou ¢isla pro Francii v grafech 1 a 2 zvlast’ zvyraznéna.



Graf 1 Pocet obdrzenych a schvalenych Zadosti o piredchozi povoleni pro v§echny zemé, které
poskytly udaje, 2016-2020
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Celkové pocty predchozich povoleni s vyjimkou Spojené¢ho kralovstvi jsou tyto: v referen¢nim roce 2016:
6 009 obdrzenych zadosti a 3 822 schvalenych zadosti; v roce 2017: 5471 obdrzenych zadosti, 3 727
schvalenych; v roce 2018: 6 301 obdrzenych zadosti, 4 447 schvalenych; v roce 2019: 5352 obdrzenych
zadosti, 3 291 schvalenych a v roce 2020: 5 218 obdrZenych zadosti, 3 542 schvalenych.

Zdroj: dotazniky ke smérnici 2011/24/EU informujici o mobilité pacientt.

V zemich, které poskytly idaje za viechny referenéni roky v obdobi 2016-2020%, doséhl pocet
obdrZenych a schvalenych Zadosti o pfedchozi povoleni vrcholu v roce 2018. Béhem tohoto
obdobi doslo k narGstu poctu obdrzenych Zzadosti, zejména v Irsku, Lucembursku a na
Slovensku. Ve vétSing€ zemi se vSak pocCet obdrzenych a schvalenych zadosti v pritb¢hu téchto let
snizil. Tak tomu bylo zejména v Belgii, Bulharsku, Italii a Polsku.

W

Pocet Zadosti o ndhradu néklad bez ptedchoziho povoleni je vyrazné vyssi nez pocet zadosti o
piedchozi povoleni (graf 2).

2 To se tyka patnacti ¢lenskych statii a Spojeného kralovstvi.



Graf 2 Pocet obdrzenych a schvalenych Zadosti o nahradu nakladi bez pi‘edchoziho povoleni
pro vSechny zemé, které poskytly udaje, 2016-2020
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Celkové pocty s vyjimkou Spojeného kralovstvi jsou tyto: v referencnim roce 2016: 238 680 obdrzenych a
197 152 schvélenych zadosti o nahradu nakladd; v roce 2017: 233 508 obdrzenych zadosti a 193 803
schvalenych; v roce 2018: 269 006 obdrzenych zadosti, 225 186 schvalenych; v roce 2019: 280 594
obdrzenych zadosti, 236 891 schvalenych a v roce 2020: 188 013 obdrzZenych zadosti a 153 960 schvalenych.

Zdroj: dotazniky ke smérnici 2011/24/EU informujici o mobilité pacientd.

V téch zemich, které poskytly udaje za vSechny referenéni roky v obdobi 2016-2020°°, dosahl
pocet obdrzenych a schvalenych zadosti o ndhradu néklad vrcholu rovnéZ v roce 2018 pied
poklesem v letech 2019 a 2020. Ve vétSin€ téchto zemi doslo v obdobi 2016-2020 k poklesu
mobility pacientii. Nékteré zemé, zejména Cesko, Irsko, Slovensko a Spojené kralovstvi, vSak
zaznamenaly narist poctu obdrzenych zadosti o ndhradu nakladu.

3.2 Finandéni dopady mobility pacientii

30 To se tyka sedmndcti Elenskych statd, Spojeného kralovstvi a Norska.



V letech 2018-2020 c¢inila celkova vykazand uhrazend Castka 243 miliont EUR (73,4 milionu
EUR v roce 2018, 92,1 milionu EUR v roce 2019 a 77,5 milionu EUR v roce 2020°").

V téch zemich, které byly schopny poskytnout udaje za vSechny piislusné referencni roky
tykajici se zdravotni péce s predchozim povolenim a bez n&j*, se celkové uhrazené &astky od
roku 2016 do roku 2019 kazdy rok zvysSovaly, po ¢emz nasledoval vyznamny pokles v roce
2020.

V roce 2019 bylo v piipadé ¢lenskych stati EU-28 z celkovych vladnich vydaji ve vysi
7,5 bilionu EUR poskytnuto na zdravotnictvi pfiblizn€ 1,2 bilionu EUR. V téch zemich, které
byly schopny poskytnout informace o celkové ¢astce uhrazené za zdravotni péci s piredchozim
povolenim a bez n¢j v roce 2019, Cinily celkové vydaje na zdravotni péci 882 miliard EUR. Podil
castky uhrazené podle smérnice na celkovych vladnich vydajich na zdravotni péci tedy Cinil
0,01 % (= 92,1 milionu EUR / 882 miliard EUR).

Pfeshrani¢ni zdravotni péée obecné ziistava velmi omezena®* a dopad na vnitrostatni rozpodty na
zdravotni péci vyplyvajici z toho, Ze pacienti chtéji mit pristup k preshrani¢ni zdravotni péci
podle smérnice, se zda okrajovy. Tento zavér plati pro vSechny zem¢ bez ohledu na to, zda
ziidily systém ptedchoziho povoleni ¢i nikoliv.

3.3 Smér mobility pacientii

Pti pohledu na toky pacientti se trendy v obdobi 2018-2020 vyrazn¢ nezménily. VéE&tSina mobility
pacientii stidle probihd pfedev§im mezi sousednimi zemémi. To naznacuje, ze pacienti
uptednostiiuji zdravotni péci pokud mozno v blizkosti svého domova, a pokud se rozhodnou za
zdravotni péci vycestovat, upfednostni sousedni stat. Podobného zavéru bylo dosaZeno v ptipadé
preshrani¢ni zdravotni péée podle naiizeni®.

Nejvyssi toky pacientt, kteii cestovali do zahrani¢i po obdrzeni pfedchoziho povoleni od své
zdravotni pojiStovny, smétovaly z Irska do Spojeného kréalovstvi, z Francie do Némecka a z
Francie do Spanélska v roce 2018, z Irska do Spojeného kralovstvi, ze Spojeného kralovstvi do
Irska a z Lucemburska do Némecka v roce 2019 a v roce 2020 z Irska do Spojeného kralovstvi, z
Francie do Spanélska a z Francie do Némecka.

31 Celkové ¢astky s vyjimkou Spojeného kralovstvi ¢inily 65,7 milionu EUR v roce 2018, 82,3 milionu EUR v roce
2019 a 74,9 milionu EUR v roce 2020.

32 To se tyka sedmnacti ¢lenskych statd, Spojeného kralovstvi a Norska.

33 Eurostat [GOV_10A_EXP]. Ackoli udaje za rok 2020 jsou jiz v dob& zvefejnéni této zpravy k dispozici,
nezahrnuji udaje Spojeného kralovstvi.

34 Preshrani¢ni zdravotni péce podle nafizeni ¢inila v letech 2019 a 2020 piiblizné 0,3 %-0,4 % celkovych vydajii na
zdravotni péci (preshrani¢ni zdravotni péce v EU v ramci koordinace socidlniho zabezpeceni — referenéni rok 2019 a
referencni rok 2020, k dispozici zde: https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=23780&langld=en a
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?pager.offset=5&advSearchKey=ssc_statsreport2021&mode=advancedSubmit&
catld=22&doc_submit=&policyArea=0&policyAreaSub=0&country=0&year=cs&langld=cs).

35 Tamtéz.
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Nejvyssi toky pacientd, ktefi zadali o zdravotni péci bez predchoziho povoleni, sméfovaly z
Francie do Portugalska, Belgie a Spanélska. Dalsi nejvyssi toky sméfuji z Danska do Némecka, z
Polska do Ceska a ze Svédska a z Norska do Spanélska. Posledni dva toky ilustruji viditelny
trend pacientl ze severskych statll vyuZivajicich preshraniéni zdravotnické sluzby ve Spanélsku.

Je zajimavé, ze nékteré zemé povoluji vice nez 90 % zadosti o predchozi povoleni k 1&¢bé v
konkrétni zemi, napf. Irsko k 1é¢bé ve Spojeném kralovstvi, Slovensko k 1é¢b& v Cesku,
Bulharsko k 1é¢bé ve Francii a Rakousko k 1é¢bé v Némecku. Podobné se v ptipad¢ zdravotni
péce, ktera nepodléhd predchozimu povoleni, vysoky podil zadosti o nahradu naklada tyka jedné
konkrétni zemé, v niz je zdravotni péce poskytovana, napt. v Irsku v piipadé 1é€by ve Spojeném
kralovstvi, v Polsku v ptipadé 16¢by v Cesku a ve Finsku v piipadé 1é¢by v Estonsku.

4. Informace pro pacienty

Vnitrostatni kontaktni mista hraji zasadni ulohu v tom, ze pacientim umoziuji vyuzivat jejich
prava na pteshranicni zdravotni péci podle smérnice a natizeni. Jak vyplynulo z hodnoceni, lidé
Casto nevédi, kde najit informace a jak chapat platna pravidla. Prestoze doslo k postupnému
zlepSovani informaci poskytovanych pacientim, pietrvavaji velké nedostatky, pokud jde o
dostupnost, Uplnost a srozumitelnost informaci a o pfistupnost pro osoby se zdravotnim
postizenim. Kromé toho informace o evropskych referen¢nich sitich a vzacnych onemocnénich
poskytuje pouze Ctrnéact vnitrostatnich kontaktnich mist. Z hodnoceni vyplynulo, Ze se jedna o
klicovy problém pro organizace pacientil a pro Evropské forum zdravotné postizenych.

S cilem tuto situaci feSit a ve spolupraci s Clenskymi staty vypracovala Komise v roce 2018
hlavni z4sady pro &innost vnitrostatnich kontaktnich mist®. Jsou navrzeny tak, aby pomahaly
vnitrostatnim kontaktnim mistim pfi jejich kazdodennim ukolu, kterym je poskytovat jasné,
piesné a vysoce kvalitni informace o hlavnich aspektech ptfeshranicni zdravotni péce. A co je
internetové stranky vnitrostatnich kontaktnich mist nejsou vzdy digitalné ptistupné pacientim se
zdravotnim postizenim, jak to vyzaduje smérnice o piistupnosti internetovych stranek’®’, a Ze
pouze 30 % internetovych stranek poskytuje informace o fyzické piistupnosti zdravotnickych
zatizeni*®. Podle zasady zaclefiovani se vnitrostatni kontaktni mista vyzyvaji, aby uznala a
podporovala pravo osob se zdravotnim postizenim na rovny piistup k informacim o zdravotni
péci v jinych ¢lenskych statech EU, jak vyzaduje €l. 6 odst. 5 smérnice.

36 https://ec.europa.eu/health/system/files/2019-12/2019 ncptoolbox_ncp_guiding_principles_crossborder_en_0.pdf
37 Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/2102 ze dne 26. fijna 2016 o ptistupnosti internetovych
stranek a mobilnich aplikaci subjektt vefejného sektoru (Ut. vést. L 327, 2.12.2016, s. 1).

38 Bvropské forum zdravotné postizenych (2021), Access to cross-border healthcare by patients with disabilities in
the European Union (Ptistup pacientll se zdravotnim postizenim k pfeshrani¢ni zdravotni péci v Evropské unii), k
dispozici zde: https://www.edf-feph.org/content/uploads/2019/08/EDF-report_on_health revised-accessible.pdf
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V roce 2021 Clenské staty schvalily dalsi hlavni zasady pro poskytovani informaci o systémech
piedchoziho povoleni*®. To m4 mimo jiné zaruéit, aby pacientim byly poskytnuty jasné a iplné
informace o jejich pravech na pieshrani¢ni zdravotni péci podléhajici predchozimu povoleni.

Cilem vicejazyéného souboru néstroji Komise pro pteshraniéni zdravotni péci“’, ktery zahrnuje
ptirucku pro pacienty, je pomoci pacientim zorientovat se v rtiznych cestach k pfeshrani¢ni
zdravotni péc¢i. VétSina vnitrostatnich kontaktnich mist zvetejnila pfiru¢ku pro pacienty na svych
internetovych strankéach a ostatni se k tomu vyzyvaji. Jednotna digitalni brana EU mtize pomoci
lidem, ktefi hledaji Iékafskou pomoc, spojit se s vnitrostatnimi kontaktnimi misty
prostiednictvim portalu Vase Evropa*!.

5. Spolupriace mezi systémy zdravotni péce

5.1 Uznavani lékaiskych piedpisii

Podle €l. 11 odst. 1 smérnice musi ¢lenské staty za urcitych podminek zajistit, aby predpisy na
1é¢ivé ptipravky nebo zdravotnické prostiedky vystavené v jiném ¢lenském staté pro konkrétniho
pacienta mohly byt vydavany na jejich izemi. Provadéci smérnice 2012/52/EU** uvadi do praxe
zasadu vzajemného uznavani Iékaiskych predpisti. Soudni dvir objasnil, Ze smérnice
2011/24/EU nevyzaduje, aby lékarnik uznaval objednavky vydané zdravotnickym pracovnikem
v jiném ¢lenském staté, které neobsahuji jméno doty&ného pacienta®.

Z hodnoceni vyplynulo, ze ackoli se uznavani 1ékaiskych predpisii vyrazné zlepsilo, pacienti se 1
nadale potykaji s problémy v souvislosti s uznavanim lékatskych ptedpist v jiné zemi EU,
zejména kvlli problémim s ovéfovanim pravosti a jazyka.

5.2 Evropské referencni sité

Evropské referenéni sit&** jsou virtualni, dobrovolné preshrani¢ni sité, které sdruzuji vysoce
specializované poskytovatele zdravotni péfe v celé Evropé a jejichZ cilem je pomdhat s
diagnostikou a léCbou pacientd trpicich vzacnymi nebo malo rozSifenymi komplexnimi
onemocnénimi, kterd vyzaduji vysoce specializovanou zdravotni péci a soustfedéni znalosti a
zdroji. Puasobi jako kli€ova kontaktni mista pro ziskdvani a Sifeni znalosti, odbornou
zdravotnickou pfipravu a vzdélavani a vyzkum v oblasti vzdcnych nebo maélo rozsifenych
komplexnich onemocnéni.

39 Uvedeno v poznamce pod ¢arou 17.

40 https://ec.europa.eu/health/cross-border-healthcare/toolbox-cross-border-healthcare_en

41 https://europa.eu/youreurope/index_cs.htm

4 Provadéci smérnice Komise 2012/52/EU ze dne 20. prosince 2012, kterou se stanovi opatieni k usnadnéni
uznavani 1ékaiskych predpist vystavenych v jiném &lenském staté (UE. vést. L 356, 22.12.2012, s. 68).

43 Rozsudek ze dne 18. zafi 2019, VIPA, C-222/18, EU:C:2019:751, bod 47.

4 https://ec.europa.eu/health/european-reference-networks/networks_cs
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V roce 2017 bylo spusténo 24 evropskych referencnich siti, které nyni pracuji na Siroké skale
tematickych otazek, vcetné vzacnych typi rakoviny. Od té doby se znac¢né rozsitily, coz posililo
schopnost EU poskytovat nejlepsi odborné znalosti a znalosti zachranujici zivot pacientim se
vzacnymi a malo rozsifenymi komplexnimi onemocnénimi. K 1. lednu 2022 se k siti pfipojilo
620 novych c¢lentl, ¢imz se celkovy pocet ¢lenti evropské referencni sit€¢ zvysil na 1 466 a jeji
zeméepisné pokryti se rozsifilo na vSech 27 Clenskych stati a Norsko. Do konce roku 2020
evropské referencni sité zahrnovaly rovnéz 289 piidruzenych partnerd (228 ptidruzenych
narodnich stfedisek a 61 stiedisek patiicich ke ¢tyfem narodnim koordinaénim uzlim). Ctyfi
evropské referencni sité¢ pro vzacné typy rakoviny budou hrat dulezitou ulohu v Evropském
planu boje proti rakoving* a v Misi EU proti rakovin&*¢, které budou propojeny s budouci siti
narodnich komplexnich onkologickych center.

V listopadu 2017 byl zprovoznén systém spravy klinickych udajii pacientii*’ financovany
Komisi. Tato specializovana IT platforma podporuje virtualni panely odbornikii z fad
zdravotnickych pracovnikl evropské referencni sité z riznych odbornych center v celé EU, kteti
se schazeji, aby se podélili o své odborné znalosti v oblasti diagnostiky a 1é€by pacientii se
vzacnymi a malo rozsifenymi komplexnimi onemocnénimi. Do ¢ervna 2021 bylo otevieno témét
2 000 panelit odbornikli a jejich pocet neustale roste. Komise pracuje na zdokonalené verzi
systému s cilem zlepsit jeho fungovani.

S cilem usnadnit vyménu informaci o pacientech se vzidcnymi onemocnénimi a podpofit
evropské referencni sité pii shromazd’ovani a sdileni informaci zfidila Komise v roce 2019 také
evropskou platformu pro registraci vzacnych onemocnéni (platforma EU RD)*,

Komise poskytla evropskym referenénim sitim znac¢nou podporu prostfednictvim ttetiho
programu EU v oblasti zdravi a od roku 2021 prostfednictvim programu EU pro zdravi
(,,EU4Health*). Patfi mezi né& Siroka Skéla Cinnosti, jako je vypracovani pokynt pro klinickou
praxi evropskych referencnich siti a ndstrojii na podporu klinického rozhodovani, rozvoj a sprava
registrii pacientll evropskych referen¢nich siti s cilem usnadnit poskytovani péce, kratkodoba
mobilita a vyménny program pro zdravotnické pracovniky evropskych referencnich siti a
posuzovani, sledovani a hodnoceni téchto siti*’. Cinnosti evropskych referen¢nich siti v oblasti
klinického vyzkumu jsou spolufinancovany v ramci vyzkumnych a inovacnich programi EU. S
financovanim z programu Horizont 2020 jsou evropské referenc¢ni sit€¢ hlavnimi piijemci
evropského spole¢ného programu pro vziacna onemocnéni>® a projektu ERICA®!, které vytvofi

4 https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-

union/cancer-plan-europe_cs
https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-

16

calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/cancer_en
47 https://cpms.ern-net.eu/login/

48 https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/_cs

4 https://www.nivel.nl/en/project-amequis-2020-ongoing

30 https://www.ejprarediseases.org/

3! https://erica-rd.eu/
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platformu, ktera integruje veSkerou vyzkumnou a inovacéni kapacitu evropskych referenc¢nich siti
zlepsSujici piistup k terapiim.

5.3 Elektronické zdravotnictvi

Sit’ pro elektronické zdravotnictvi zfizena podle ¢lanku 14 smérnice je dobrovolna sit’ sloZzend z
vnitrostatnich organti odpovédnych za elektronické zdravotnictvi. Pracuje na interoperabilnich
aplikacich a zlepSuje kontinuitu péce a pfistup k ni.

Komise pfijala legislativni navrh tykajici se evropského prostoru pro zdravotni data®?, ktery
vychazi ze samostatného hodnoceni ¢lanku 14. Z hodnoceni vyplyva, Ze G€innost a efektivita sité
pro elektronické zdravotnictvi byla omezend, zejména kviili dobrovolné povaze spoluprace. Od
roku 2018 se jeji Cinnost zaméfovala na vét§i vyuzivani a vyménu zdravotnich dat pro
poskytovani a kontinuitu péce a zfizeni infrastruktury MyHealth@EU. Pocet ¢lenskych stath
pfipojenych k MyHealth@EU se zvysSuje a ocekava se, ze vétSina Clenskych stati zavede
platformu MyHealth@EU do roku 2025. Deset clenskych stati je dosud propojeno
prostiednictvim vnitrostatnich kontaktnich mist pro elektronické zdravotnictvi a zacalo si
vyménovat pacientské souhrny a elektronické l1ékatrské predpisy, aby byla zajisténa kontinuita
péce o preshrani¢ni pacienty. K infrastrukture MyHealth@EU se ptidava podpora dalsiho obsahu
udaji, véetné¢ vysledkti laboratornich testl, propoustécich zprav z nemocnice a Iékatskych
snimkd.

V navaznosti na vypuknuti pandemie COVID-19 v roce 2020 dala sit’ pro elektronické
zdravotnictvi pfednost krizi v oblasti vefejného zdravi. Pomohla rychle rozvinout a provadét dvé
dillezité iniciativy na ochranu vetejného zdravi a zajisténi volného pohybu osob: interoperabilitu
aplikaci pro trasovéani kontaktdi a varovéani na urovni EU a digitalni certifikit EU COVID.

5.4 Hodnoceni zdravotnickych technologii

Clanek 15 poskytl pravni zaklad pro podporu evropské spoluprace pii hodnoceni zdravotnickych
technologii (HZT), které je dulezitou soucasti rozhodovani o zdravotni péci na zakladé
prokdzanych skutec¢nosti. Dne 31. ledna 2018 piijala Komise navrh natizeni o HZT, jehoz cilem
je posilit a zajistit udrzitelnou evropskou spolupraci v této oblasti>*. Nové nafizeni bylo piijato

52 Néavrh natizeni Evropského parlamentu a Rady o evropském prostoru pro zdravotni data, COM(2022) 197 final.

53 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/953 ze dne 14. &ervna 2021 o ramci pro vydavani, ovéfovani
a uznavani interoperabilnich certifikatl o ockovani, o testu a o zotaveni v souvislosti s onemocnénim COVID-19
(digitalni certifikait EU COVID) za ugelem usnadnéni volného pohybu b&hem pandemie COVID-19 (Ui, vést.
L 211, 15.6.2021,s. 1).

Dne 18.fijna 2021 Komise zvefejnila prvni zprdvu o provadeéni systému digitalnich certifikditt EU COVID
(COM(2021) 649 final).

3 COM(2018) 51 final.
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dne 15. prosince 2021 a vstoupilo v platnost dne 12. ledna 2022, Nafizenim se rusi ¢lanek 15
smérnice. Soubézné s jednanim o navrhu Komise pokraCovaly ¢innosti sit€¢ pro hodnoceni
zdravotnickych technologii, které byly doplnény technickou ¢innosti v rdmci tfeti spolecné akce
EUnetHTA. V souvislosti s vypuknutim pandemie COVID-19 v roce 2020 doslo v ramci tieti
spolecné akce EUnetHTA k vytvoieni a zveiejnéni ,,pritbéznych kolaborativnich pirezkumt‘ pro
nekolik farmaceutickych a nefarmaceutickych terapii tykajicich se COVID-19.

5.5 Pieshranicni a regionalni spoluprdce

Smérnice pozaduje, aby si Clenské staty poskytovaly vzijemnou pomoc a aby usnadiovaly
spolupraci v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni pée mezi sousednimi zemémi a aby Komise ¢lenské
staty v této spolupraci podporovala.

EU podporuje spolupraci a integraci systémi zdravotni péce v piihrani¢nich regionech
prostfednictvim svého programu Interreg. To slouzilo jako katalyzator pro fadu regionalnich
partnerstvi ve zdravotnictvi za ucelem zlepSeni mistniho pfistupu k péci, jakoz i ke spole€nym
zafizenim a sluzbdm. Problémem vSak zistavaji slozité postupy fakturace a nahrady nakladi u
zdravotnickych sluzeb napfi¢ rliznymi systémy zdravotni péce. To muize vyznamné ovlivnit
blahobyt lidi Zijicich v ptihrani¢nich regionech, kde Zije vice nez 40 % obyvatel EU. Z
hodnoceni vyplynuly urc€ité¢ dikazy, Ze smérnice poskytuje dalsi nastroj k usnadnéni zdravotni
péce v prihrani¢nich regionech, jelikoz pfedchozi povoleni pteshranicni zdravotni péce neni pro
béZnou ambulantni 1é€bu nezbytné. Sdruzeni evropskych ptihrani¢nich regionti dospélo k zavéru,
ze mechanismus nahrady nékladi podle smérnice obvykle neni upfednostiiovanou moznosti,
nebot’ platba nakladd na pieshraniéni zdravotni péci predem piisobi odrazujicim zptisobem®’.

Neékolik regionalnich dohod v oblasti zdravotni péce nabizi modely spoluprace k piekondni
finanénich a administrativnich piekazek®®. Uzivatelsky vstiicna piirucka pro pacienty
vypracovana regionem Horniho Ryna slouZi jako vzor osvédcenych postupil spoluprace mezi
vnitrostatnimi kontaktnimi misty a zdravotnimi pojiStovnami s cilem poskytnout jasné informace
za ucelem naplnéni specifickych potieb pacienta.

Pandemie COVID-19 zvysila vyznam pteshrani¢ni regionalni spoluprace. Nékolik regiontit EU
sehralo béhem krize COVID-19 zasadni ulohu tim, Ze poskytlo vice nez 300 mist intenzivni péce
a lécbu s cilem odlehcit pretiZenym nemocnicim za hranicemi. Pokyny Komise pro mimotadnou
pomoc EU pii pieshrani¢ni spolupraci v oblasti zdravotni péce zavedly celounijni koordina¢ni
mechanismus a upozornily na prava pacienti na ndhradu nakladl, pfeddvani zdravotnické

55 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/2282 ze dne 15. prosince 2021 o hodnoceni zdravotnickych
technologii a 0 zméné smérnice 2011/24/EU (Ut. vést. L 458, 22.12.2021, s. 1).

36 https://www.eunethta.eu/

7 AEBR (2021), Preshraniéni mobilita pacientii ve vybranych regionech EU, k dispozici zde:
https://ec.europa.eu/health/publications/cross-border-patient-mobility-selected-eu-regions_en

38 C(2020) 2153 final.

% https://www.trisan.org/fi/outils/guide-de-mobilite-des-patients
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dokumentace, kontinuitu péCe a uznavani piedpist pii vyuzivani zdravotni péce v zahranic¢i. Z
hodnoceni vyplynulo, ze smérnice by mohla pomoci snizit obrovské mnozstvi odlozenych
piipadi rutinni nenaléhavé 1€¢by vyplyvajici z pandemie COVID-19, kdy za hranicemi mohou
existovat volné kapacity zdravotni péce.

6. Zjisténi plynouci z hodnoceni

Smérnice byla mirné G¢innd pii plnéni svych cili usnadnit pfistup k bezpecné a vysoce kvalitni
zdravotni péci v jiné zemi EU. Pfinesla dal$i pravni jasnost, pokud jde o prava pacientl vyuzivat
zdravotnické sluzby kdekoli v EU, a je i nadéle relevantni pro zajisténi volného pohybu
zdravotnickych sluzeb, jak jej vyklada Soudni dvir.

Hodnoceni ukazalo, ze smérnice zakotvila dualezitd prava pacientll, jako je rovné zachazeni s
pacienty z EU a s domacimi pacienty. Smérnice na irovni EU dosahla soudrznéj$iho pfistupu k
nahradé nakladl na preshrani¢ni zdravotni péci pro obcany EU. Plsobi jako hnaci sila pro prava
pacientil obecné, zvysuje transparentnost cen za 1écbu a pfinasi zmény v riznych vnitrostatnich
systémech zdravotni péce ve prospéch pacientti. Obcané EU vyuzivaji svych prav a mechanismui
nahrady nakladii stanovenych smérnici, ackoli jejich podet zfistava nizky. Siroka vefejnost do
znacné miry té€zila z ustanoveni smérnice upravujicich uznavani lékatskych predpisii; pretrvavaji
vSak nékteré problémy s jazykem, ovéfenim a pravosti 1ékatskych predpist.

Potencial smérnice pro zlepSeni pfistupu k preshranicni zdravotni péci je 1 naddle omezovan
nékterymi problémy. Jedna se zejména o: nizkou Uroven informovanosti o pravech pacientll na
pieshrani¢ni zdravotni péci; nedostatecné informace pro pacienty; nepiimeéfenou administrativni
zatéz a nejistotu ohledné nakladti na zdravotni péci v zahrani¢i a nahrady nakladt. Zejména
organizace pacientl kritizuji pozadavek, aby pacienti platili za 1écbu v zahrani¢i piredem, a
argumentuji tim, Ze to vytvari nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci. Podle této smérnice vSak
pacienti musi hradit ndklady ptedem, nebot’ je to jediny schiidny zplsob, jak pacientovi umoznit,
aby si bez ptedchoziho povoleni zvolil vefejnou nebo soukromou zdravotni péci v jiné zemi EU,
a zaroven pacientovi pfiznat pravo na nahradu nakladl az do urcité vySe jeho zdravotni
pojistovnou. Poskytuje pacientovi dodate¢nou moznost vyuzivat pieshrani¢ni zdravotni péci nad
ramec pravidel pro koordinaci systému socidlniho zabezpeceni.

Slozity pravni vztah mezi smérnici a nafizenim je pro Sirokou vetejnost obtizné¢ pochopitelny a
pro vnitrostatni kontaktni mista a zdravotni pojiStovny je obtizné o ném s pacienty komunikovat.
Odpovédnost za volbu prospésnéjsi cesty je zaroven Casto pienechdvana pacientiim, pfiCemz
finan¢ni dusledky jsou nejisté. To vyvolava pochybnosti o tom, zda bylo dosaZeno jasnosti mezi
smérnici a nafizenim ve prospéch pacientd.

Smérnice méla znaény dopad na oblast vzacnych onemocnéni, nebot’ byly vytvofeny evropské
referencni sit€¢ na podporu diagnostiky a 1écby pacientii se vzacnymi onemocnénimi. Evropské
referencni sit¢ usnadnuji ziskavani a sdileni znalosti a podporuji klinicky vyzkum. Aby vSak byla
zajisténa jejich dlouhodoba udrzitelnost, je zapottebi dalSich zlepSeni s cilem zacClenit evropské
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referenCni sit¢ do wvnitrostatnich systému zdravotni péce a vytvofit jasné cesty pro pristup
pacientll k témto sitim na vnitrostatni urovni. Systém spravy klinickych daji pacientt, ktery
podporuje virtualni odborné 1ékaiské panely, navic vyzaduje dalsi technicky rozvoj a neexistence
samostatného mechanismu fakturace a nahrady nakladi pro poskytovatele zdravotni péce v
ramci evropskych referencnich siti, ktefi se ucastni virtudlnich odbornych panelt, je piekazkou
jejich vétsiho vyuziti. Administrativné slozité byly rovnéz zdroje financovani EU na podporu
evropskych referencnich siti.

Komise u¢inné podporovala pieshrani¢ni regionalni spolupraci v oblasti zdravotni péce s pomoci
programu Interreg. Ackoli se smérnice pouziva jako doplné€k jinych mechanismt pieshrani¢ni
zdravotni péce, jsou k dispozici jen omezené udaje o jejim dopadu na mobilitu pacientld v
piihrani¢nich regionech. Zucastnéné strany vidély potenciadlni tlohu smérnice jako mechanismu
k feSeni rostouciho poctu odlozenych ptipadl rutinni 1écby.

I kdyz to nespadd do oblasti piisobnosti tohoto hodnoceni, sehrala smérnice kli¢ovou tlohu pfi
prohlubovani evropské spolupraice mezi zdravotnickymi systémy v oblasti hodnoceni
zdravotnickych technologii, coz vedlo k pfijeti samostatného nafizeni v roce 2021, a rovnéz v
oblasti elektronického zdravotnictvi, coz vedlo k vytvoteni budouciho evropského prostoru pro
zdravotni data.

Z hodnoceni celkové vyplynulo, Ze ackoli pfeshrani¢ni mobilita pacientl ziistava nizka, smérnice
poskytuje ptidanou hodnotu a jeji cile zlstavaji relevantni pro uspokojeni potieb pacienti, pokud
jde o pristup ke zdravotni péci v jiném clenském staté. Smérnice byla obzvlasté Uspésna pii
podpoie spoluprdce mezi zdravotnickymi systémy, zejména v oblasti vzacnych onemocnéni,
elektronického zdravotnictvi a hodnoceni zdravotnickych technologii.

Problémy zminéné v hodnoceni vSak znamenaji, zZe cile smérnice jesté¢ nejsou plné realizovany
ve prospéch pacientt.

Zavéry a dalsi postup

Maximalizace potencidlu smérnice a posileni spoluprace mezi c¢lenskymi staty v oblasti
pfeshrani¢ni zdravotni péce bude dalSim krokem pfi budovani evropské zdravotni unie.

Tato zprava a vysledky hodnoceni ukazuji, Ze v souvislosti s jednotnym uplatiovanim
smérnice v Clenskych statech pietrvavaji zadvazné problémy. Nové informace shroméazdéné
Komisi vyzaduji proSetfeni souladu vnitrostatnich opatfeni s ustanovenimi smérnice a jejimi
zasadami proporcionality a pravni jistoty. Komise proto vyzyva €lenské staty, aby piehodnotily
nezbytnost a pfiméfenost vnitrostatnich opatieni omezujicich pfistup pacientii k pfeshranicni
zdravotni péci a zplsobujicich zbyte€nou administrativni zateéz.

Komise bude pokracovat ve svych dvoustrannych vyménach s ¢lenskymi staty s cilem zajistit
provadéni smérnice a v ptipad¢ potieby ucini vSe, co je v jejich silach, aby zajistila, Ze ¢lenské
staty splni své povinnosti.
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Pandemie COVID-19 navic zduraznila vyznam kvalitnich udaji pro u¢inné fungovani systému
zdravotni péce. Komise naléhaveé vyzyva Clenské staty, aby splnily svlij pravni zavazek podle
smérnice tykajici se poskytovani udaji o mobilité pacienti, které jsou nezbytné pro sledovani
provadéni prav pacientli, a aby poskytly nezbytné¢ ditkkazy, jez poslouzi jako podklady pro
budouci politiky v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce.

Na zaklad¢ zkusenosti ziskanych z hodnoceni by evropska spoluprace mohla dile podporovat
provadéni smérnice mnoha zpuisoby. Tato zprava stanovi opatfeni ke snizeni a zjednoduseni
postuptl prostiednictvim digitalizace zdravotni péce, ke zvySeni informovanosti o pravech
pacientll a zlepSeni informaci pro pacienty, k vyjasnéni vzajemného vztahu mezi smérnici a
nafizenim, k zajisténi udrzitelnosti evropskych referenc¢nich siti, k dalsi podpote pieshrani¢ni
spoluprace mezi regiony a k posileni sledovani a prosazovani smérnice®’.

Vyuzivani digitalnich technologii v oblasti zdravotni péce se v reakci na pandemii COVID-19
zrychlilo. Uplatiiovani novych digitalnich nastroji pro preshrani¢ni zdravotni péci, jako je
digitalizace faktur, pfedchozich povoleni a zadosti o ndhradu nakladt, by mohlo zjednodusit a
snizit administrativni zatéz, usnadnit piistup k preshraniéni zdravotni péci a snizit jeji
nakladnost. Zavadéni digitalnich feSeni bude vyzadovat opatfeni na regiondlni a vnitrostatni
urovni a na urovni EU.

V navaznosti na evropskou spolupraci v oblasti elektronického zdravotnictvi Komise pfijala
navrh nafizeni o evropském prostoru pro zdravotni data, od n¢hoz se ocekava, ze rozsiii
infrastrukturu digitalnich zdravotnickych sluzeb. To pomiize zajistit kontinuitu péce pro obCany
EU piti cestaich do zahrani¢i. Postupné zavadéni sluzeb elektronického 1ékatského predpisu v
¢lenskych statech umoziuje obanim EU snadnéji ziskat své 1éky v zahranici.

Smérnice sice uspesné zakotvila prava pacientli, ale aby tato prdva mohla byt plné¢ vyuzivana,
musi byt pacientim znama. Navzdory zlepSenim ze strany vnitrostatnich kontaktnich mist je
tieba vyvinout vétSi usili o zlepSeni uZivatelské vstficnosti a pristupnosti informaci pro
pacienty, véetné osob se zdravotnim postiZenim. Piirucka Komise pro pacienty a hlavni
zéasady poskytuji nastroje na podporu vnitrostatnich kontaktnich mist pii jejich ¢innosti a mély
by byt Siroce propagovany. Komise se domniva, ze vnitrostatni kontaktni mista by meéla
spolupracovat s organizacemi pacientd, zdravotnickymi pracovniky a zdravotnimi pojistovnami
s cilem zvysit informovanost o preshrani¢ni zdravotni pé€i a spojit sily za ucelem sniZeni
administrativni a emociondlni zatéZe pacientd, kteti vyhledavaji zdravotni péci v zahranici.
Kromé toho je pro zlepSeni vyb&ru pacientli v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce prioritou
zajistit vétsi jasnost vztahu smérnice k nafizeni a informace o tom, jak tyto systémy funguji.

Vytvoreni evropskych referen¢nich siti podnitilo zna¢né usili zdravotnickych pracovnikl a
investice poskytovateli zdravotni pée do oblasti vzacnych onemocnéni. Evropské referencni
sit¢ umoznily vyménu omezenych znalosti ve prospéch pacientll se vzacnymi onemocnénimi.
Jejich zapojeni do vyzkumu vzacnych onemocnéni®' ma zasadni vyznam pro nalezeni feseni pro

%0 Piiloha ,,N4sledna opatfeni ke zlepSeni provadéni smérnice 2011/24/EU*.
o1 https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/rare-diseases_en
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pacienty, ktefi se setkdvaji s obtizemi pii urCovani diagnézy nebo nemaji Zadnou moznost 1écby
jednoho z odhadovanych 6 000—8 000 vzacnych onemocnéni. Zajisténi udrzitelného rozvoje
evropskych referen¢nich siti vyzaduje, aby Clenské staty za podpory Komise piijaly opatieni s
cilem lépe zaclenit evropské referencni sité do vnitrostatnich systémii zdravotni péce. Jsou
vyvijena feSeni s cilem zajistit hladké fungovani virtualnich konzultacnich panelti evropskych
referenCnich siti tak, aby vice pacientli se vzacnymi onemocnénimi mohlo obdrzet dlouho
oc¢ekavané odpovédi o jejich diagnoze a 1éCbe.

Pandemie COVID-19 ukdzala vyznam pteshrani¢ni evropské solidarity v dobéach krize. Lid¢ v
ptihranic¢nich regionech maji zna¢ny prospéch ze strukturované regionalni spoluprace v oblasti
zdravotni péce v naléhavych situacich a pii planované zdravotni péci diky sdileni zdravotnickych
zafizeni. Né€kolik regionti nabizi inspiraci a priklady osvédcéenych postupu strukturované
spoluprace mezi zdravotnickymi spravami, pojiSovnami a poskytovateli zdravotni péce,
kteti spolupracuji pies hranice, aby ptekonali rozdily ve vnitrostatnich systémech zdravotni péce
s cilem uspokojit potieby pacientll.
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