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I. Introduccion

Este trabajo pretende aproximar al lector a algunos problemas de-
tectados en relacion al reembolso de gastos en el marco de la asistencia
sanitaria transfronteriza, esto es, la prestada en otro Estado miembro
de la UE distinto de aquél donde se tiene derecho a la misma. Mi inten-
cion es abrir el debate sobre posibles buenas practicas y plantear algu-
nos cambios normativos a llevar a cabo en esta drea con el objetivo de
incrementar las garantias para los derechos de los ciudadanos, siempre
en el marco de una buena gestion de los recursos sanitarios disponibles.

El analisis profundo del reembolso de gastos por asistencia sanitaria
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transfronteriza en la UE excede del objeto de este trabajo, se trata de
una cuestion ya abordada en trabajos previos.’ En los siguientes epigra-
fes, no obstante, se ofrece una panordmica sintetizada de las diferentes
vias de reembolso existentes en Espafia y su inteaccidn o articulacion.

Il. Aproximacion a las vias de reembolso en Espana

Para el reembolso por asistencia sanitaria transfronteriza por par-
te de las instituciones espafolas existen las siguientes cuatro vias de
reembolso publico, esto es, a cargo de las administraciones espafiolas
(INSS o los propios servicios de salud autonémicos y el INGESA):

1. Via de los Reglamentos de coordinacion.

2. Via de la Directiva y del Real Decreto de implementacién.

3. Via de la jurisprudencia del Tribunal de Justicia sobre libre pres-

tacion de servicios sanitarios.

4. Via de la normativa nacional en los supuestos de urgencia vital.

Veamos cada una de ellas de forma mas detallada, identificando en
cada caso cudl es el alcance del reembolso previsto. En todos los su-
puestos hay que tener en cuenta que se trata de un reintegro de lo abo-
nado y que el asegurado nunca podra obtener una cuantia superior a
lo ya satisfecho, pues no puede haber un enriquecimiento del paciente
por esta via.

1.- Via de los Reglamentos de coordinacién de la UE (Rgto
CE/883/2004 y Rgto CE/987/2009).
Los Reglamentos prevén dos supuestos en los que puede haber reem-

1 Por mi parte, recientemente he abordado esta materia en CARRASCOSA BERME]JO,
D. “Cross-border healthcare in the EU: Interaction between Directive 2011/24/EU and
the Regulations on social security coordination”. ERA Forum (Journal of the Academy
of European Law) Vol 14, n° 3/October 2014. p. 359-380. DOI 10.1007/512027-014-0358-8.
Mis brevemente “Reembolso de gastos por asistencia sanitaria transfronteriza en la UE.
Novedades en el RD 81/2014 y su articulacion con la via de los Reglamentos de coor-
dinacion”. Tribuna. El Derecho. Julio. 2014. http://www.elderecho.com/tribuna/www-
elderecho-com/Reembolso-UE-Novedades-RD-Reglamentos_11_704305001.html
Ver también VV.AA. Reembolso de gastos por asistencia sanitaria transfronteriza en la
Unidén Europea Col. Claves Préicticas. Ediciones Francis Lefebvre. Madrid 2014.
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bolso al asegurado de los gastos en los que incurrié por cobertura en
otro Estado miembro, a costa del Estado competente (normalmente el
de residencia). La asistencia sanitaria que se puede obtener por esta via
sera siempre servida por proveedores sanitarios incluidos en el sistema
de Seguridad Social para sus propios asegurados.*
a)Asistencia no programada: en el marco de una estancia temporal
en otro Estado miembro sin finalidad médica (por ejemplo va-
caciones o viaje de negocios). En tales supuestos los Reglamentos
prevén que el asegurado espafiol tenga derecho en otro Estado
miembro a la asistencia sanitaria necesaria (no necesariamente
urgente o inmediata) desde el punto de vista médico, con el objeto
de que pueda proseguir su estancia en condiciones médicas se-
guras (Rgto CE/883/200429-4-2004 art.19; Rgto CE/987/200916-
9-2009 art.25).
b)Asistencia programada: aquella que se produce en el marco de
un desplazamiento que precisamente tiene un objetivo sanitario
y que se caracteriza, en el marco de los Reglamentos, por exigir en
todo caso la autorizacién previa (E-112 o S2). La autorizacion ha
de concederse por el INSS con informe preceptivo de los servicios
de salud involucrados siempre que se cumplan los dos siguientes
requisitos:

.- La prestaciéon ha de estara incluida en la cartera de servicios
aplicable. Como es sabido existe una cartera de servicios na-
cional (RD 1030/2006) que, como es sabido, es siempre mejo-
rable por las carteras autonémicas

.- un tratamiento con el mismo grado de eficacia no puede dis-
pensarse en el Estado de aseguramiento, en Espaia, en tiempo
atil. Para valorar si el paciente ha de soportar la demora se le
ha de hacer una evaluacién médica objetiva e individualizada,
considerando la evolucidn probable de su enfermedad, sus an-

2 Debe sefialarse que los Reglamentos también establecen la cobertura en caso de cam-
bio de residencia a otro Estado miembro, siempre a cargo del Estado competente. Los
Reglamentos no prevén el reembolso de la institucion al asegurado en el marco de esta
situacion no afectada tampoco por la libre prestacion de servicios al eliminarse el ele-
mento transfronterizo en que se funda la Directiva 22/2011/UE y el propio RD 81/2014
(TJCE 16-7-09, asunto Petra Von Chamier Glisczinski C-208/07ED]J 2009/143614).
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tecedentes, dolor o discapacidad. Este segundo requisito, en
cierta manera, conecta con un mal funcionamiento del siste-
ma en el que esta asegurado el paciente y con la existencia de
listas de espera. Desde luego si no hay espera no hay autoriza-
cion. No obstante, segtn ha interpretado el Tribunal de Justi-
cia no es que se deba autorizar siempre que haya lista de espera,
sino que la autorizacion s6lo procedera cuando la demora sea
médicamente inaceptable en el caso concreto.

* REEMBOLSO. La regla general es el reembolso o reintegro entre
instituciones (Espafa reembolsaria al Estado de destino la factura que
emitiera y el Estado de tratamiento prestaria la asistencia de forma gra-
tuita con la garantia de abono que suponen la propia tarjeta sanitaria
o el documento S2). Sin embargo, el propio Reglamento de desarrollo
en estos supuestos prevé mecanismos de reembolso al asegurado para
los casos en los que el Estado de estancia temporal o tratamiento pro-
gramado cobra tales servicios sanitarios a sus propios asegurados y, por
tanto, también requiere tal abono a los asegurados espafioles. En estos
casos es posible pedir el reembolso a Espafia aunque también podria
solicitarse en algunos casos en el propio Estado de tratamiento (Rgto
987/2009/CE art. 25.B) en relacidn a la asistencia no programada a la
que se remite el art. 26.B) al regular la asistencia programada).

En cualquier caso el reembolso obtenible por esta via de los Regla-
mentos siempre alcanza al coste sanitario foraneo, en ese sentido se
puede considerar que es neutro para los pacientes. En el supuesto de
haberse satisfecho copago foraneo hay que distinguir entre los dos ti-
pos de asistencia sanitaria:

- Enel marco de la asistencia programada cabe que se cubra total o
parcialmente en virtud del denominado “complemento Vanbrae-
kel” ahora incorporado al Reglamento de desarrollo y cuya apli-
cacion debe ser requerida por el asegurado (Rgto CE/987/2009
art. 26.B.7). En efecto, s6lo se cubre el copago cuando la tarifa
espafiola es lo suficientemente “potente” para superar el coste sa-

3 TJCE 16-5-06 Watts C-372/04
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nitario foraneo (el coste del tratamiento) y ademas cubrir total o
parcialmente dicho copago.

- En el marco de la asistencia no programada no procede nunca la
cobertura del copago, pues no cabe la aplicaciéon de dicho “com-
plemento Vanbraekel”. No sé6lo es que no lo prevea la norma de
coordinacion vigente que solo lo establece en relacion a la asis-
tencia no programada; sino que asi lo estableci6 el Tribunal de
Justicia en una polémica sentencia que consideré que su inapli-
cacion no vulneraba la libre prestacion de servicios (T]JCE 15-6-10
Comision contra Espana C-211/08).

2.- Via de la Directiva 2011/24/UE incorporada al Derecho espaiiol
a través del RD 81/2014.

En su marco se puede obtener el reembolso de la asistencia sani-
taria cubierta por la cartera de servicios (la espafiola o la autondémica
que la mejora). El derecho al reembolso —por los servicios autonémicos
de salud o el INGESA en los casos de Ceuta y Melilla-5 concurre con
independencia de que haya sido obtenida en otro Estado miembro de
proveedores publicos o privados aunque sean ajenos al sistema de Se-
guridad Social del Estado miembro de tratamiento.

El legislador nacional, siguiendo el imperativo de la Directiva, ha es-
tablecido en el Ministerio de Sanidad un “Punto de Contacto Nacional”
que ha de informar sobre el derecho al reembolso (http://www.msssi.
gob.es/pnc/home.htm). Desde él se establecen enlaces a los puntos de
informacion de los servicios sanitarios de las 17 Comunidades auténo-

4 Ver un comentario de esta sentencia en CARRASCOSA BERME]JO, D. “Libre presta-
cion de servicios y reembolso de gastos de hospitalizaciéon no programada durante es-
tancia temporal en otro Estado miembro: ;procede abonar el complemento diferencial
Vanbraekel? Comentario de la ST] (Gran Sala) 15-6-2010, Asunto Comisién Europea
contra el Reino de Espafia C-211/08 (TJCE 2010/175)”. Aranzadi Social n° 10-11. Octubre
2010. P. 45 a 60. Otro comentario de esta sentencia en HIERRO HIERRO, E.J. “ La vali-
dez del sistema espafol de reembolso de gastos médicos; el caso Comision vs. Espafia.
RMTAS n°102/2013 p.353 ¥ s.

5  No se entra a valorar el derecho al reembolso en el caso de los funcionarios incluidos
en una Mutualidad sobre estos colectivos ver CEA MARTIN, M2 V. “Peculiaridades del
reembolso en el ambito de las mutualidades de funcionarios” /en/ VV.AA. Reembolso
de gastos por asistencia sanitaria... op. cit.
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mas, las mutualidades de funcionarios y el INGESA competente en las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

En el marco de esta via no se diferencia entre asistencia programada
y no programada, solo se distingue entre tratamientos autorizados y
no autorizados. Por regla general en esta via no se ha de exigir autori-
zacion, solo permitiéndose su implantacion cuando concurren razones
imperiosas de interés general. La legislacion espafola ha supeditado el
reembolso a una autorizacidn previa en todos los supuestos que preveia
la Directiva y también se han asumido todas las posibilidades que per-
mitia esta para su denegacion. En este sentido se puede decir que den-
tro del marco de accién que tenia el legislador nacional se ha optado
por la via mas restrictiva a los derechos del trabajador.

Asi, por un lado, se requiere la autorizacion respecto de toda asisten-
cia hospitalaria que suponga una pernoctacion, asi como en relacion a
ciertos tratamientos no hospitalarios o ambulatorios mencionados en
el Anexo II° de la norma nacional de implementaciéon (ver RD 81/2014
art.10.5 y 15)7 La autorizacion previa debe concederse por el servicio
de salud donde esté domiciliado el asegurado en los mismos casos en
que se ha de otorgar via Reglamentos un formulario E-112 o documen-
to portable S2, aunque puede denegarse también si concurren ciertas
causas relacionadas con riesgos para la seguridad del paciente o de la
poblacion en general o ausencia de las garantias suficientes asociadas al
prestador sanitario.® La resolucion motivada con la concesién o no de
la autorizacion debe notificarse en un plazo maximo de 45 dias desde
la recepcion de la solicitud. Al igual que sefialamos respecto del reco-
nocimiento del propio reembolso el silencio de la administracion es
positivo (RD 81/2014 art.16).

6  Estas prestaciones que han sido seleccionadas en base a la exigencia del uso de proce-
dimientos o equipos médicos sumamente especializados, a la necesidad de atencion a
pacientes con problemas complejos, o a su elevado coste econémico. Algunas de las
prestaciones mencionadas en ese Anexo Estas prestaciones se mencionan exhaustiva-
mente en el listado contenido en el RD 81/2014 Anexo II que en algunas entradas resulta
controvertido y debera superar el control de razonabilidad y proporcionalidad para no
ser consideradas obstaculos no justificados a la libre prestacion de servicios.

7  Caben dudas sobre su caracter exhaustivo LOUSADA AROCHENA, F. “Reembolso en
el Real Decreto 81/2014: la implementacion de la Directiva 2011/24/UE” /en/ VV.AA
Reembolso de gastos por asistencia sanitaria... op. cit.

8 RD 81/2014 art. 17.
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Ademas se exige, como requisito administrativo adicional para re-
cibir asistencia sanitaria en otro Estado miembro reembolsable, que el
asegurado cumpla las mismas condiciones aplicables para el acceso a la
asistencia sanitaria prestada en Espafa. Esta exigencia tan ambigua pa-
rece concretarse en el parrafo siguiente de la norma que la implanta, en
la posibilidad de que el Sistema Nacional de Salud requiera al asegura-
do para que presente una evaluacion previa que justifique la indicacion
de la prestacion sanitaria que pretende, por lo que parece que se trata
de un requerimiento previo al tratamiento como la propia autorizacién.
Dicha evaluacioén se llevard a cabo por un médico de atencion primaria,
cuando se realice en Espafia. En ningtn caso estas evaluaciones pue-
den constituir situaciones de discriminacién u obstaculos a la libre cir-
culacion de los pacientes, los servicios o los bienes, salvo justificaciones
objetivas (RD 81/2014 art.10.4).

El reembolso frente al Servicio autonémico de salud se presentara de
acuerdo con el formato que se establezca y siempre acompaiiada de los
documentos que se incluyen en el RD 81/2014 Anexo I, destacando la
necesidad de que la factura sea lo mds detallada posible, identificando
los diversos conceptos asistenciales realizados, el importe de cada uno
de ellos y la fecha de realizacion. También se exige la prescripcion mé-
dica o el informe médico de la atencion prestada, comenzando por la
razon clinica de la propia asistencia sanitaria diagndstica y terapéutica
realizada, preferiblemente usando un cédigo de identificaciéon homo-
logado (CIE9-MC o similares). Todo ello para facilitar la valoraciéon de
la procedencia de la prestacion sanitaria y facilitar la continuidad del
tratamiento y las revisiones en Espana.

Finalmente hay que tener en cuenta que para favorecer la continui-
dad de la atencion sanitaria en Espafa se garantiza que el paciente que
reciba asistencia sanitaria en otro Estado miembro se establece que el
asegurado en Espana tiene derecho a (RD 81/2014 art.5):

a)Disponer de una copia, en el soporte adecuado, de los informes

clinicos, y de los resultados de pruebas diagndsticas y/o proce-
dimientos terapéuticos, difundiéndose el procedimiento para su
acceso. Desde las administraciones publicas se ha de promover
el acceso electronico a la documentacion clinica por medio de
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los sistemas de informacion dispuestos a tal efecto por el ordena-
miento juridico.

b)El seguimiento sanitario en Espaiia tras recibir la atencién sa-
nitaria, de igual forma que si la asistencia recibida en otro Estado
miembro se hubiera prestado en Espaiia.

¢)El reconocimiento y dispensacién de las recetas expedidas en ese
otro Estado miembro y respondan al modelo comunitario esta-
blecido (RD 1718/2010 art.15 bis redacc RD 81/2014; Dir 2012/52/
UE y Dir 2011/24/UE).

* REEMBOLSO por esta via el asegurado ha de abonar siempre pri-
mero los costes sanitarios y sdlo después solicitar el reembolso al ser-
vicio de salud competente o, en su caso, al INGESA. De manera que,
como se ha criticado, se trata de una via disponible para personas con
ciertos recursos econdmicos que les permiten afrontar estos pagos ini-
ciales.

El reembolso por esta via solo alcanza hasta la cantidad prevista en
la tarifa del Servicio de salud autondmico® o estatal establecido en re-
lacion a la asistencia sanitaria prestada (siempre con el limite del coste
total soportado). Esta tarifa no siempre ha de llegar a cubrir todo el
gasto sanitario foraneo. “En este sentido esta via de reembolso se podria
entender que es econdmicamente neutra para los sistemas de Seguridad
Social que reflejan su coste en los precios que reembolsan. Sin embargo,
esta via sélo es neutra para los pacientes de Estados miembros con tari-
fas de reembolso elevadas que garanticen el reintegro completo del gasto
soportado.™ En todo caso si el gasto sanitario es inferior a tal tarifa,
esta puede llegar a cubrir total o parcialmente el copago eventualmente
satisfecho.”

9 “Asi, por ejemplo, si dispone de una tarjeta sanitaria de la Comunidad de Madrid esta le
abonard como mdximo el precio los precios establecidos en la Orden 731/2013 de 6 de sep-
tiembre (BOCAM 10-9-13), siempre que no supere el precio abonado al hospital piiblico o
privado del otro Estado miembro.” Ver CARRASCOSA BERME]JO, D. “Reembolso de
gastos por asistencia sanitaria transfronteriza en la UE. Novedades en el RD 81/2014...”
op. cit.

10 Ver CARRASCOSA BERMEJO, D. “Reembolso de gastos por asistencia sanitaria trans-
fronteriza en la UE. Novedades en el RD 81/2014...” op. cit.

11 Por ejemplo “ Si usted va a un ginecélogo privado portugués que le cobra 8o euros por
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3.- Via de la jurisprudencia del Tribunal de Justicia sobre el merca-
do tnico y en la mayoria de los casos sobre la libre prestacion de ser-
vicios sanitarios.”? A pesar de que el objetivo de la Directiva es recoger
toda esta jurisprudencia en una normativa comunitaria ad-hoc y dar
seguridad juridica; hay que tener presente que las sentencias sobre esta
materia seguirdn teniendo virtualidad cuando la Directiva no cubra
determinado supuesto, sea contraria a los Tratados; tanto ella como la
norma de implementacién nacional.

* REEMBOLSO. El reintegro obtenible por esta via es idéntico al se-
nalado en el punto anterior.

4.- Via Derecho nacional solamente operativa cuando se acredita
que la asistencia sanitaria foranea se prest6 en un caso de urgencia vital.

* REEMBOLSO. El reintegro por esta via es el mas tuitivo, pues cu-
bre todo el gasto sanitario (siempre dentro de la cartera de servicios
espanola), incluido el copago. Esta cuarta via, la mas tuitiva cuando
conceda cobertura adicional respecto de las vias previas, seria la de
aplicacion preferente. Asi se ha admitido respecto de los propios Re-
glamentos de coordinacién que por su naturaleza netamente tuitiva
no pueden hacer al asegurado perder los derechos que le asisten en el
marco de la aplicacion auténoma de su propio derecho nacional (TJCE
15-6-06, asunto Acereda Herrera C-466/04ED] 2006/80750 sobre dene-

consulta y el precio establecido en la referida orden por primera consulta es de 130, conse-
guird un reintegro completo de la cantidad abonada, esto es, los 80 euros. Si el ginecélogo
fuera francés y costara 120 euros mds 20 euros de copago, el reembolso no seria completo
y el paciente soportaria un coste de 10 euros.” Ver CARRASCOSA BERMEJO, D. “Reem-
bolso de gastos por asistencia sanitaria transfronteriza en la UE. Novedades en el RD
81/2014...” op. cit.

12 TJCE 28-4-98 Decker C-120/95; TJCE 28-4-98 Kohll C-158/96; TJCE 12-7-01 Vanbraekel
C-368/98; TJCE 12-7-01 Smits and Peerbooms C-157/99 ; TJCE 13-5-03 Miiller-Fauré and
Van Riet C-385/99; TJCE 23-10-03 Inizan C-56/01; TJCE 18-3-04 Leichtle C-8/02; TJCE
16-5-06 Watts C-372/04; TJCE 19-4-07 Stamatelaki C-444/05; TJCE 15-6-10 Comision
contra Espana C-211/08; TJCE s5-10-10 Comision contra Francia C-512/08; TJCE 5-10-10
Elchinov C-173/09; TJCE 27-1-11, Comisién contra Luxemburgo C-490/09

13 Ver CARRASCOSA BERMEJO, D. y CARRILLO MARQUEZ, D. “Jurisprudencia del
Tribunal de Justicia sobre asistencia sanitaria y libre prestacion de servicios. Su recep-
cién en la Directiva 2011/24/UE y el riesgo de una tercera via.” /en/ VV.AA Reembolso
de gastos por asistencia sanitaria... op. cit.
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gacion de reintegro de ciertos gastos de transporte sanitario; TS] Can-
tabria 5-10-06, AS 2620Rec 150/04EDJ 296010).'

lll. Articulacion de las vias de reembolso mencionadas

Muy brevemente,” hay que sefialar que cuando las dos primeras vias
mencionadas son aplicables y se superponen el asegurado ha de estar
previamente informado por el punto de contacto nacional de los dere-
chos que se derivan de los Reglamentos de coordinacién y de aquellos
que surgen del RD 81/2014 y, en definitiva, la Directiva que incorpora
(RD 81/2014 art. 9). Una vez debidamente informados, s6lo se les aplica
la via de la libre prestacion de servicios, esto es, la del RD 81/2014, si
manifiestan explicitamente su opcién por la misma, pues a falta de
tal decision expresa se aplican los Reglamentos que se consideran a
priori mas beneficiosos, pues generan un reembolso completo de gas-
tos sanitarios (no siempre del copago), en muchos casos sin necesidad
de adelantar el pago (Dir 2011/24/UE art5.b) y RD 81/2014 art.1.2° y
5.1). Concretamente se establece que si se solicita autorizacion via el RD
81/2014 y concurren también los requisitos para autorizar la asistencia
a través de los Reglamentos (con expedicion del documento portable
S2), se aplica la via de reembolso del Reglamento salvo que el paciente
solicite expresamente la aplicacion del RD 81/2014. Cuando no sea pre-
cisa la autorizacion en el marco del RD 81/2014 el asegurado espaiiol
puede elegir también esta via menos exigente que la de la asistencia
programada de acuerdo con los Reglamentos y siempre supeditada a
autorizacion.

14 Ver CARRASCOSA BERMEJO, D. “Novedades normativas y jurisprudenciales en
el reembolso de gastos por asistencia sanitaria transfronteriza en la UE: entre la co-
ordinacion de los sistemas nacionales y la libre prestacion de servicios” /en/ VV.AA.
(SANCHEZ-RODAS NAVARRO, C. Dir.) Inmigraciéon mujeres y menores. Laborum.
Murcia. 2010.

15 Mas ampliamente ver CARRASCOSA BERME]JO, D. “Cross-border healthcare in the
EU: Interaction between Directive 2011/24/EU and the Regulations on social..” op. cit.
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IV.Buenas practicasy propuestas de mejorade lanormativa
aplicable

Partiendo de la realidad expuesta a continuacién se exponen algu-
nas propuestas de buenas practicas y posibles mejoras de la normativa
aplicable. Todas ellas se han agrupado en tres bloques en relacién a las
siguientes materias:

1. Informacion.

2. Autorizacion.

3. Reembolso.

Veamos ahora las incluidas en cada uno de ellos.
1. Informacion

1. El punto nacional de contacto y los puntos de informacién auto-
némicos deberian informar de todos las vias de reembolso menciona-
das, también de la nacional en caso de urgencia vital. Considerando
que una via puede ser mas econdmica para el sistema sanitario involu-
crado que otra se debe de hacer un esfuerzo de objetividad y proporcio-
nar al paciente una visién completa de sus posibilidades.

2. Es preciso hacer un esfuerzo de transparencia y facilitar el acceso
de los asegurados a la siguiente informacion relativa a:

.- las carteras de servicios la nacional y la de cada Servicio autondmico.

.- las tarifas asociadas por los mismos a los diferentes tratamientos.

Ambas cuestiones deberfan estar disponibles en la informacion de
la web del punto nacional de contacto y los puntos autondémicos de
informacion. Todas las tarifas espafiolas no sdlo deberian aproximarse
en relacion a su cuantia (o quizds establecerse unos minimos). También
parece aconsejable que se unifiquen los criterios o procedimientos a
considerar para su propia determinacion. Las diferencias entre tarifas
de diferentes CCA A pueden suponer un agravio comparativo. Piénsese
ademds que un mero cambio de domicilio, de empadronamiento, per-
mitiria el acceso a una determinada cartera de servicios mas ampliada
o incluso a un reembolso mds cuantioso.
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3. Los puntos nacionales de contacto también han de informar de
que existen supuestos en los que es posible obtener el reembolso aunque
no haya autorizacion. En efecto, la autorizacién no puede considerarse
constitutiva del derecho al reembolso. A la luz de la jurisprudencia se
puede defender que los siguientes pacientes sin autorizaciéon adminis-
trativa previa tienen derecho al reembolso:

a)Cuando la autorizacién se concede a posteriori, en virtud de una
revisién administrativa o judicial, que considera infundada su
denegacion, y la persona afectada ya recibi6 el tratamiento en
otro Estado miembro (Vanbraekel art. 34 y Elchinov 48, 77y 78),
pues no esperd a que fuera concedida, y marcho antes a recibir
cobertura sanitaria en otro Estado miembro, considerando que
era médicamente inaceptable la espera a la que se le estaba some-
tiendo, como luego confirmaron los tribunales o la propia admi-
nistraciéon. No se puede obligar al paciente a esperar al final del
pleito o reclamacién planteada, esto es, a esperar injustamente,
pues se perderia el efecto ttil de esta normativa comunitaria.

b)También podria deducirse de la propia sentencia Elchinov, ya
citada, que concurre el derecho al reembolso cuando el paciente
no solicita autorizacién o no espera a su efectiva concesion —aun-
que cumpla los requisitos- por precisar asistencia urgente hospi-
talaria o ambulatoria gravosa y especializada que no admite la
demora a la que estd siendo sometido por el servicio competente.
En estos casos la autorizacién supone una limitacion a la libre
prestacion de servicios que no parece justificada por razones im-
periosas de interés general.

¢)Aunque se puede entender implicitamente, en la via de la Direc-

tiva y el RD 81/2014 también cabra el reembolso cuando se denie-
gue la autorizacion -aunque sea de forma fundada (se pueda dar la
prestacion en tiempo médicamente util)- en los supuestos en los
que la propia exigencia de autorizacién no es exigible de acuer-
do con la jurisprudencia. Por ejemplo ante asistencia sanitaria no
ambulatoria sin onerosidad por no concurrir los requisitos.

16 Ver CARRASCOSA BERMEJO, D. y CARRILLO MARQUEZ, D. “Jurisprudencia del
Tribunal de Justicia sobre...” op. cit.
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4. Parece aconsejable la existencia de un “punto de contacto comu-
. . » 7 3 7 . « L3

nitario” aunque sélo fuera accesible via Internet. Una especie de “trip
advisor” de la salud en la UE que aunara toda esta informacién na-
cional y que permitiera la comparaciéon de estos pardmetros entre los
distintos Estados miembros. En este caso topamos con problemas de
manejo de enormes cantidades de informacién sélo disponibles en las
distintas lenguas oficiales y que deberian traducirse, al menos, al inglés.

2. Requisitos para el reembolso

2.1. Autorizacion

1. Para que evitar la litigiosidad innecesaria se deberia modificar el
RD 81/2014 con el objeto de aclarar el caracter exhaustivo o no del lis-
tado del Anexo II. También muy posiblemente habria que modificar el
propio listado, no sélo para concretarlo, sino también para adecuarlo
a la jurisprudencia del Tribunal de Justicia que parecia sélo contem-
plar la exigencia de autorizacion en el caso de tratamiento ambulatorio
cuando este es sumamente especializado y costoso (TJCE 5-10-10 Co-
misién contra Francia C-512/08). ;Lo es todo tratamiento que supere
los 1.500 €2

2. Es preciso hacer un esfuerzo para unificar procedimientos para
la concesion de la autorizacion por las diferentes vias. Aunque la au-
torizacion del RD 81/2014 la realice el propio servicio autonémico de
salud y el documento S2, vialos Reglamentos, lo conceda el INSS; debe
tenerse en cuenta que la Entidad Gestora, sélo lo expide atendiendo
al informe preceptivo del servicio autonémico. De manera, que seria
légico que el procedimiento a seguir por el Servicio autondémico fuera
exactamente el mismo para valorar la concurrencia de los requisitos
necesarios. En este sentido de unificacién, aunque en el marco de via
de reembolso prevista en el RD 81/2014 se establece partiéndose de la
competencia autondmica en materia sanitaria, que el pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud informara favorablemen-
te la propuesta de criterios comunes para llevar a cabo las autorizacio-
nes previas en el marco de dicha norma (RD 81/2014 art. 15.2). Estos
criterios acordados por la Comisién de Prestaciones, Aseguramiento
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y Financiacioén, a aplicar por todas las Comunidades Auténomas, Ins-
tituto Nacional de Gestion Sanitaria y mutualidades de funcionarios,
deberfan definir un procedimiento a seguir, al menos por todos los
servicios de salud, respecto de las autorizaciones via Directiva y via
Reglamentos.

3. De acuerdo con los requisitos sefialados, la autorizacion solo debe
concederse cuando se cumplan los requisitos que la norma impone:
asistencia sanitaria incluida en la cartera de servicios, junto con im-
posibilidad de prestarla en plazo oportuno. Asi, por ejemplo, no pro-
cederia si no existe lista de espera o esta fuera médicamente aceptable
en el caso concreto. Motivo por el que no se comprende porque hay
CCAA que siguen autorizando partos programados en otros Estados
miembros cuando realmente no hay lista de espera alguna en relaciéon
a esta concreta prestacion sanitaria. La concesion voluntaria de estas
autorizaciones supone la asuncién de un coste econémico muy elevado
que no tiene justificacion cuando se estdn recortando otros derechos.
Por otro lado, considerando lo establecido en la reciente sentencia del
Tribunal de Justicia de 9-10-14, asunto Petru C-268/13 se podria afir-
mar que es necesario que las autorizaciones previas a las que se supe-
dita el reembolso por ambas vias s6lo se concedan cuando se constate
que los servicios autondémicos de salud no pueden servir la prestacién
demandada en tiempo médicamente ttil. Esta exigencia puede ser un
ahorro para los servicios autonoémicos, pues el coste de la cobertura
en otra CCAA normalmente sera inferior al coste de la asistencia en
otro Estado miembro. Partiendo de dicho ahorro, convendria estable-
cer un procedimiento obligatorio, un paso previo a toda autorizacién
de asistencia sanitaria transfronteriza, que controlase la posibilidad de
servicio interno y por supuesto obligara luego a los oportunos reem-
bolsos nacionales en plazos razonables que evitaran pronunciamientos
insolidarios y coartara la circulacion interna de pacientes.” Esta exi-
gencia de coordinacion, de acuerdo con la mencionada sentencia, pasa
por la existencia de un verdadero derecho de los asegurados nacionales
a acceder a toda la cobertura en todo el territorio nacional, eliminan-

17 http://www.europapress.es/madrid/noticia-comunidad-no-firmara-ningun-acuerdo-
atender-pacientes-lm-si-no-pagan-asistencia-recibida-20140910122931.html
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dose las cortapisas actuales establecidas por los distintos servicios a la
movilidad de pacientes.

2.2, Otros requisitos

Es preciso aclarar los supuestos en que para obtener el reembolso
es preciso visitar antes al médico de cabecera o atencién primaria con
antelacion a recibir el tratamiento. ;Es también exigible cuando el ase-
gurado ya ha visto al especialista en fechas proximas en Espana o se-
guia un tratamiento continuado en otro Estado miembro desde hace
tiempo? También es preciso clarificar que es lo que sucede cuando el
asegurado ya estd en el extranjero, o la asistencia es urgente ;es preciso
acudir en ese Estado miembro a un médico de atencion primaria?

2.3. Reembolso

1. Aligual que existe un modelo comunitario de receta (RD 1718/2010
art.15 bis redacc RD 81/2014) deberia existir un modelo comunitario de
factura. Considerando que esta propuesta ya fue realizada sin éxito
por las autoridades espafiolas ante la UE, Espaia deberia establecer, al
margen de tal coordinacién, al menos en espaiol y en inglés un modelo
de factura con todos los elementos o campos a cumplimentar por el
proveedor fordneo y que garantizasen al asegurado espaiol una recep-
cion satisfactoria del reembolso.

2. Hay que modificar y alinear con la propia LGSS el plazo maximo
de exigencia de reembolso establecido, en virtud del RD 81/2014, en
3 meses a partir de la fecha de pago de la asistencia recibida en otro
Estado miembro. En efecto, este plazo no parece aceptable, pues la asis-
tencia sanitaria como todas las prestaciones de Seguridad Social se su-
jetan a plazos de prescripcion mas amplios y la LGSS jerarquicamente
primaria sobre estos plazos inferiores.*®

3. Algunas de las normas de reembolso contenidas en el Reglamen-
to de desarrollo -concretamente las contenidas en el Rgto CE/987/2009

18 Ver CARRASCOSA BERMEJO, D. Ver CARRASCOSA BERMEJO, D. “Reembolso de
gastos por asistencia sanitaria transfronteriza en la UE. Novedades en el RD 81/2014...”
op. cit.

109



Buenas practicas juridico procesales para reducir el gasto social (Il)

26.B.6 y 7)- precisan de una Decision de la Comision Administrativa
que aclare su alcance.”

V. Conclusiones

Como se ha puesto de manifiesto en este trabajo queda mucho por
hacer respecto de la via de reembolso de la implementacién de la Di-
rectiva que no es sino, a su vez, una incorporacion, -mas o menos per-
fecta, de la creada por el Tribunal de Justicia. Hay muchos aspectos
que mejorar, coordinar y clarificar en el marco del reembolso de gastos
por asistencia sanitaria recibida en otro Estado miembro. La situacién
es excesivamente compleja y llena de incertidumbres, lo cual sin duda
desincentiva su uso. No obstante, debe tenerse en cuenta que gracias
a la Directiva y su implementacién (aunque no fuera su objetivo) el
conocimiento de los ciudadanos de sus derechos de los ciudadanos de
sus derechos a obtener asistencia sanitaria en otro Estado miembro
-también por la via de los Reglamentos- y conseguir un reembolso de lo
abonado se esta incrementando®.

Para terminar, conviene sefialar que la materia estudiada estd estre-
chamente conectada con otra cuestién y que se puede considerar la otra
cara de la moneda de esta realidad. En efecto, por un lado, estd el reem-
bolso del gasto sanitario en que incurrierén nuestros asegurados que se
aborda en este trabajo pero, por otro lado, esta la facturacion, es decir,
el cobro a los otros Estados miembros de lo que nos adeudan por la co-
bertura de sus asegurados. Sobre esta materia, slo mencionar aqui que
existen problemas endémicos asociados a la deficiente facturacion del
gasto real sanitario (especialmente el ambulatorio y farmacéutico) por
parte de los Servicios autonomicos respecto de la cobertura de dichos
asegurados en sus sistemas durante una estancia temporal.” Tampoco

19 Ver CARRASCOSA BERMEJO, D. “Cross-border healthcare in the EU: Interaction
between Directive 2011/24/EU and the Regulations on social..” op. cit.

20 Ver CARRASCOSA BERMEJO, D. “Cross-border healthcare in the EU: Interaction
between Directive 2011/24/EU .... “ op. cit. p. 359.

21 Ver sobre esta materia el demoledor informe del Tribunal de Cuentas (2012) “Informe
de fiscalizacién de la Gestién de las Prestaciones de Asistencia Sanitaria derivadas de
la aplicacion de los Reglamentos Comunitarios y Convenios Internacionales de la Se-
guridad Social”. Aunque seguro que la gestiéon de este problema ha mejorado, sobre
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hay que olvidar los problemas para el cobro de la cuota global exigible
por Espafia a otros Estados miembros por la asistencia sanitaria pres-
tada a los miles de pensionistas de otros Estados miembros residentes
en nuestro pais.*

La facturacion de ambas cuestiones la real y la de cuota global estd
en manos del INSS que es también el responsable de gestionar el Fondo
de Cohesidn Sanitaria. Precisamente a través de una reciente modifica-
cién del funcionamiento de tal Fondo parece que se estd intentando in-
centivar a las CCAA a mejorar su facturacién por coste real. En efecto,
se establece que a una CCAA con un saldo neto por gasto real negativo
se le compensaran y deducirdn tales cantidades de los ingresos por las
cuotas globales que se le pudieran adeudar (ver Ley de presupuestos
2014 L 22/2013 disp. Adic. 692)*. Tal vez por esta via las CCAA comien-
cen a implementar medidas concretas para incrementar su facturacion
por asistencia ambulatoria y farmacéutica. En el primer caso se podria
premiar directamente a los prestadores mas diligentes. En suma, junto
a las buenas practicas ya sefialadas respecto del derecho al reembol-
so de asegurados en Espana ya senaladas, también resulta importante
para los intereses espafoles: por un lado, abordar la correcta identi-
ficacion de los pensionistas de otros Estados miembros residentes en

todo en relacién a la asistencia hospitalario, conviene sefialar que desde luego queda
mucho trabajo por hacer y no se ha subsanado. Como senalé Dfia. M® Teresa Lopez
Gonzalez. Consejera Técnica Area Internacional. Subdireccién General de Gestién de
prestaciones del INSS. Ministerio de Empleo y Seguridad Social en su brillante po-
nencia presentada en el Congreso FreSsco sobre “Asistencia sanitaria transfronteriza y
reembolso de gastos” celebrado en Madrid, Icade, el 10-10-2014: no parece de recibo que
Espafia recibiera —segun datos oficiales del Instituto de Turismo de Espafa- durante
2012: 51,2 millones de turistas de otros Estados miembros y facturase por asistencia sa-
nitaria no programada de 141.207.977,79 € y que s6lo 4,5 millones de turistas espafoles
hayan salido como turistas a otros Estados miembros que han facturado por gasto real
53.945.342,98 €.

22 Sobre el acceso de los pensionistas de otros Estados miembros a la asistencia sanitaria
espafiola ver CARRASCOSA BERME]JO, D. “Case Study 2: Acces by EU pensioners
to healthcare in Spain” /in/ VV.AA A fact finding analysis on the impact on the Mem-
ber States’ social security systems of the entitlements of non-active intra-EU migrants to
special non-contributory cash benefits and healthcare granted on the basis of residence.
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=10972&langld=en

23 Ver en este sentido CARRASCOSA BERMEJO, D y TRILLO GARCIA, A.R. “Cobertu-
ra sanitaria y reembolso en el marco de los Reglamentos de coordinacién” /en/ VV.AA
Reembolso de gastos por asistencia sanitaria transfronteriza en la Unién Europea. op.cit.
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Espana por los que se deberia estar ingresando las oportunas cuotas
globales. Por otro lado, hay que seguir buscando maneras de mejorar la
facturacién a otros Estados miembros por la asistencia prestada a sus
asegurados. En todo caso, resulta increible que en esta época de crisis y
recortes, en algunos casos, se esté renunciando al cobro de tales canti-
dades nada despreciables.
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