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Avasona

Hea lugeja

Euroopa Liidu kdrgeimate kontrolliasutuste kontaktkomitee on foorum, kus arutatakse ja
kasitletakse ELi ja selle liikkmesriikide avalike audititega seotud Uhist huvi pakkuvaid kiisimusi.
Lilkmetevahelise dialoogi ja koostd6 tugevdamise kaudu tdhustab kontaktkomitee ELi
poliitika ja programmide vélisauditeid. See aitab ka suurendada ELi ja selle liikkmesriikide
vastutust ning tdiustada ELi finantsjuhtimist ja head valitsemistava ELi kodanike hiivanguks.

Otsustasime oma 2017. aastal toimunud aastakoosolekul Luksemburgis, et teeme
tdiendavaid joupingutusi, suurendamaks tldsuse teadlikkust ELi kbrgeimate kontrolliasutuste
viimasel ajal tehtud audititest. Aasta hiljem, 2018. aastal avaldasime esimese
auditikompendiumi, koondades tGhte dokumenti ELi kérgeimate kontrolliasutuste t66 noorte
to6hdive ja noorte tooturule integreerimise valdkonnas. Arvestades esimese vdljaande edu,
otsustas kontaktkomitee tegevust jatkata ja kasitleda ka muid Gldist huvi pakkuvaid
teemasid. Seet6ttu on meil hea meel esitleda auditikompendiumi teist vdljaannet, milles
keskendutakse meie hiljutistele rahvatervist ja sellega seotud kiisimusi puudutavatele
audititele.

Viimasel paaril aastakiimnel on ELi liikmesriikide tervishoiuslisteemides esile kerkinud mitu
probleemi, nagu kulude pidev kasv ja elanikkonna vananemine, samuti asjaolu, et patsiendid
ja ka tervishoiutootajad liiguvad liikmesriikide vahel aina enam. Seeparast on rahvatervise
valdkonnas vaja ELi ja kdigi liikkmesriikide kooskdlastatud jéupingutusi ning see teema on
poliitilises tegevuskavas kahtlemata tahtsal kohal veel mitu pdlvkonda.

Euroopa Liidus on rahvatervis valdavalt liikmesriikide vastutusala. ELi Glesanne on eeskatt
toetada riigi tasandil tehtavaid joupingutusi, keskendudes eriti liikmesriikide rahvatervisega
seotud meetmete tdiendamisele vdi kooskdlastamisele. Sellest tulenevalt on rahvatervis ELi-
Uleselt vaadelduna keerukas auditivaldkond.

Kompendiumi kdesolevas vadljaandes tutvustatakse Uldiselt rahvatervist ning ELi ja
liikmesriikide rolli selles poliitikavaldkonnas, samuti antakse levaade valitud ELi kdrgeimate
kontrolliasutuste audititegevusest alates 2014. aastast, sealhulgas kokkuvéte nende to0st.
Kui soovite kdnealuste auditite kohta lisateavet, p66rduge asjaomaste kdrgeimate
kontrolliasutuste poole.

Loodame, et auditikompendiumist saab teile kasulik teabeallikas.

f e

Klaus-Heiner Lehne

Euroopa Kontrollikoja president
kontaktkomitee esimees ja projekti juht



Kokkuvote

Rahvatervis on teadus haiguste ennetamise ja eluea pikendamise kohta. See mdjutab
inimeste igapdevaelu igal pool maailmas. Seetéttu kuulub see nii tdnapaeva kui ka tulevaste
polvkondade tihiskonna poliitilisse tegevuskavasse.

ELis on rahvatervis peamiselt liikmesriikide vastutusala. Seeparast on ELi liikmesriikide
tervishoiusilisteemid vaga erinevad. Euroopa Liit toetab riigi tasandi jdupingutusi,
keskendudes eriti lilkkmesriikide rahvatervise valdkonna meetmete tdaiendamisele voi
kooskdlastamisele.

Oeldut arvestades on rahvatervis ELi-lleselt vaadelduna keerukas auditivaldkond. Samas
on ELi kérgeimad kontrolliasutused teinud rahvatervise tahtsuse tottu sellega seotud
teemadel palju auditeid.

Kaesoleva auditikompendiumi esimeses osas antakse Uldine lilevaade rahvatervisest
ELis, selle Giguslikust alusest, peamistest eesmarkidest ja sellega seotud kohustustest.
Samuti tuuakse valja peamised rahvatervise valdkonnas esinevad probleemid, millega
seisavad silmitsi nii EL kui ka selle liikmesriigid.

Auditikompendiumi teises osas on esitatud kokkuvote 23 osalenud liikmesriigi (Austria,
Belgia, Bulgaaria, Eesti, Hispaania, lirimaa, Itaalia, Kreeka, Leedu, Luksemburg, Lati, Malta,
Poola, Portugal, Prantsusmaa, Rumeenia, Saksamaa, Slovakkia, Sloveenia, Soome, Taani,
TSehhi Vabariik ja Ungari) kdrgeima kontrolliasutuse viimase viie aasta valitud auditite
tulemustest. Nendes valitud auditites kasitleti tahtsaid rahvatervisega seotud aspekte, nagu
ennetavad meetmed, tervishoiuteenuste kattesaadavus ja kvaliteet, uute tehnoloogiate
kasutamine ning riiklike tervishoiuteenuste rahanduse jatkusuutlikkus.

Auditikompendiumi kolmandas osas on esitatud liksikasjalikud teabelehed
23 liikkmesriigi korgeimate kontrolliasutuste ja Euroopa Kontrollikoja labiviidud valitud
auditite kohta.
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Tervis ei ole tahtis mitte Uksnes igas tanapdeva Uhiskonnas tervikuna, vaid ka igalihele
meist individuaalselt. See on téhtis, kui mitte tdhtsaim elukvaliteeti maarav tegur.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) méaaratluse kohaselt on rahvatervis ,teadus
haiguste ennetamiseks, eluea pikendamiseks ja tervise edendamiseks iihiskonna
organiseeritud joupingutuste kaudu“’. See holmab igasugust tegevust, mille eesmark on
sailitada voi edendada inimeste tervist.

Peale selle, et tervis on iseenesest vaartuslik, on see ka tahtis majanduslik tegur. Nagu
peaaegu koigis arenenud majandusega riikides, on ka Euroopas rahvatervis suurimaid ja
kiiremini kasvavaid kuluvaldkondi. Tervishoiu- ja hoolekandeté6tajad moodustavad umbes
8% ELi kogu t66j6ust?.

Viimasel paaril aastakiimnel on Euroopa tervishoiuslisteemid seisnud silmitsi mitme
probleemiga. Elanikkonna vananemine on suurendanud ndudlust tervishoiuteenuste jarele
ja teravdanud tahelepanu pikaajalisele hooldusele. Uuenduslik ja thusam
tervisetehnoloogia ja ravi on paljudes valdkondades tervishoidu parendanud, kuid on monel
juhul ka suurendanud tervishoiusektori kulusid. Rahalised vahendid on samas piiratud.

Seepdrast peavad riiklikud tervishoiusiisteemid olema nii rahaliselt jatkusuutlikud kui
ka vastupanuvdimelised: need peavad tulemuslikult kohanduma aina kiiremini muutuva
keskkonnaga, kasutades dra niilidisaegse tehnoloogia pakutavaid véimalusi.

ELi riiklikud tervishoiuslisteemid vahetavad omavahel aina rohkem teavet ja nii
patsiendid kui ka tervishoiutootajad liiguvad liikkmesriikide vahel aina enam. Seepérast
peavad EL ja kdik liikmesriigid tegema rahvatervise valdkonnas kooskdlastatud jéupingutusi
Uhise eesmargiga pikendada eluaastaid ja tuua aastatesse rohkem elu.

1 Acheson, 1988; WHO.

2 OECD/EL (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Tervishoiu
kiirilevaade: Euroopa 2018: tervishoiu olukord ELi tstiklis), OECD Publishing, Pariis/EL, Brissel,
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.



Oiguslik alus ja iilesanded

Maastrichti lepinguga voeti tervishoid Euroopa tegevuskavva, satestades, et: ,,ihendus
annab oma panuse inimeste tervise kdorgtasemelise kaitse tagamisel, soodustades
liikmesriikidevahelist koost66d ja vajaduse korral toetades nende tegevust®”. See sillutas
teed liikmesriikide tervishoiu paremale toetamisele naiteks jargmistes valdkondades:

— ELi kodanike tervise edendamine;
— tervishoiutaristu ajakohastamine;

— tervishoiuslisteemide tohustamine.

Euroopa Liidu toimimise lepingus (ELTL) rohutatakse tervishoiupoliitika tahtsust veelgi,
satestades artiklis 168, et ,,[---] kdigi liidu poliitika ja meetmete maaratlemisel ja
rakendamisel tagatakse inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse®.

Kooskdlas ELTLiga lasub liikkmesriikidel peamine vastutus tervisekaitse ja eelkdige
tervishoiuslisteemide eest ning ELi meetmetes tuleks tdielikult arvesse votta ,[---]
lilkmesriikide vastutust oma tervisepoliitika maaratlemisel, tervishoiuteenuste ja arstiabi

|ll

korraldamisel ning kattesaadavaks tegemise

Seega on ELi peamine roll toetada, tdiendada voi kooskolastada liikmesriikide
rahvatervise valdkonna meetmeid. Need meetmed peaksid olema eelkdige ,,[---] suunatud
rahvatervise parandamisele, inimeste haiguste ennetamisele ja flilisilist ja vaimset tervist
ohustavate tegurite kdrvaldamisele””.

Euroopa Komisjonis vastutab tervise ja toiduohutuse peadirektoraat (DG SANTE)
tervishoiustrateegia Uldise kooskdlastamise ja rakendamise eest. Peadirektoraat toetab
liikmesriikide meetmeid jargmiselt:

— esitades Gigusaktide ettepanekuid;

3 Maastrichti leping (1992), artikkel 129.

4 ELTL XIV jaotise artikli 168 I&ige 1.



— andes rahalist toetust;

— kooskdlastades ja hdlbustades parimate tavade vahetamist ELi riikide ja
tervishoiuekspertide vahel;

— vottes tervise edendamisele suunatud meetmeid.

Poliitikaeesmargid

ELi tervishoiupoliitika strateegilised eesmargid, mis on maaratletud 2014.—2020. aasta
terviseprogrammis~, on jargmised:

— tervise edendamine, haiguste ennetamine ja tervislike eluviiside soosimine, vottes
tervist arvesse kdikides poliitikavaldkondades;

— ELi kodanike kaitsmine piirilileste terviseohtude eest;

— panustamine innovaatilistesse, tdhusatesse ja jatkusuutlikesse tervisesiisteemidesse
ning

— ELi kodanike juurdepaasu hdlbustamine kvaliteetsetele ja turvalistele
tervishoiuteenustele.

Komisjoni eriprioriteedid rahvatervise valdkonnas aastateks 2016—2020 on muu hulgas
suurendada kulutdhusust, voidelda uute Gilemaailmsete ohtudega, nagu
antimikroobikumiresistentsus, kasitleda mittenakkuslike haiguste riskitegureid ja edendada
vaktsineerimist.

Perioodi 2021-2027 hdlmavas jargmises mitmeaastases finantsraamistikus kaetakse
ELi terviseprogrammi kulud Euroopa Sotsiaalfond+-ist (ESF+). Praeguses ettepanekus on valja
pakutud jargmised Gldeesmargid: kriisideks valmisolek, tervishoiusiisteemide voimaluste
avardamine, ELi tervishoiualaste Gigusaktide toetamine, integreeritud t66 Euroopa
tugivorgustikega, tervisetehnoloogia hindamine ning parimate tavade ja innovatsiooni
rakendamine rahvatervises.

> Euroopa Parlamendi ja ndukogu 11. martsi 2014. aasta maarus (EL) nr 282/2014, millega luuakse

liidu kolmas tervisevaldkonna tegevusprogramm aastateks 2014—-2020 ja tunnistatakse kehtetuks
otsus nr 1350/2007/EU.



Rahastamine

ELi tervishoiupoliitikat vBib rahastada mitmest vahendist. Ainult tervisele piihendatud
peamine vahend on ELi terviseprogramm, mille perioodi 2014-2020 eelarve on umbes
450 miljonit eurot. Programmiga rahastatakse terviseedenduse, -turbe ja -teabe valdkonna
algatusi.

Tervisega seotud tegevust vdib rahastada ka muudest vahenditest, nagu

— teadusuuringute raamprogramm ,Horisont 2020“, millega toetatakse naiteks bio- ja
meditsiinitehnoloogia valdkonna projekte;

— ELi Gihtekuuluvuspoliitika, millega toetatakse ELi riikide ja piirkondade tervishoidu
tehtavaid investeeringuid;

— Euroopa Strateegiliste Investeeringute Fond.

Kuigi ELi liikmesriikide tervishoiustisteemid pohinevad Uhistel vaartustel — eelkdige
vordsus, kvaliteetse tervishoiu lldine kdttesaadavus ja solidaarsus® —, on need vaga
erinevad.

Tervishoiuslisteemide rahastamises ja toimimises on sisulisi erinevusi. ELis on
eristatavad kolm rahastamismeetodite mudelit’:

— Beveridge’i mudeli puhul on tegemist riiklikest maksudest rahastatava siisteemiga, kus
tavaliselt on koik isikud kaetud ja mis soltub residentsusest voi kodakondsusest;

— sotsiaalse tervisekindlustussiisteemi ehk nn Bismarcki mudeli puhul rahastatakse
tervishoidu kohustuslike sotsiaalkindlustusmaksete kaudu, mida tavaliselt peavad
tasuma to66andjad ja tootajad;

& NBukogu jareldused ELi tervishoiusiisteemide Uihiste vaartuste ja pdhimdtete kohta, ELT C 146,
22.6.2006.

7 Euroopa Regioonide Komitee, The Management of health systems in the EU Member States
(Tervishoiustisteemide juhtimine ELi liikmesriikides).
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— segamudel pShineb erasektori vahenditel, mis saadakse vabatahtlike
kindlustusststeemide vdi omaosaluse kaudu.

19 Komisjon kaivitas 2016. aastal koosto6s OECDga algatuse ,State of Health in the EU”
(ELi tervishoiu olukord), mille eesmark on aidata liikmesriikidel parendada oma
tervishoiuslisteemide toimimist. Selle algatuse raames avaldas komisjon 2018. aastal
analllsi ,Health at a Glance” (Tervishoiu kiirlilevaade), milles vorreldakse kdigi
liikmesriikide andmeid nende vastava tervishoiusiisteemi toimimise kohta.

20 Analisis keskendutakse sellistele kiisimustele nagu ennetusmeetmed,
tervishoiuslsteemide kattesaadavus ja tdhusus ning rahanduse jatkusuutlikkus. Aruande
peamised jareldused on kokku vdetud joonisel 1.

Joonis 1. Toendid arukamate tervishoiuinvesteeringute vajalikkuse kohta

Toendid arukamate tervishoiuinvesteeringute vajalikkuse kohta:
aruande Health ata Glance: Europe 2018 tahtsaimad andmed

D 4

. . Kuni viiendik ..
e holiled tervishoiukuludest lezllnlezee,
moodustavad kuueston vaimse

9,6% SKPst on ebatdhusad ja 5
neid v&iks kasutada tervise probleem

muude

tervishoiuvajaduste
Viikese sissetulekuga rahuldamiseks
k'c?dumajapldamlstel on Otsesed ja kaudsed kulud
Vi Ihs klzrda suuremad Mittevajalikule haiglaravile kulub moodustavadkokku tle 4%
[EhRmats _ igal aastaliile 37 miljoni haiglavoodi | SKPst
tervishoiuvajadused kui péieva (iile 600 miljardieuro)

suure sissetulekuga
kodumajapidamistel

O @

JATKUVALT ON ESMATAHTIS ENNETUS
ULE 790000 SURMAJUHTUMI AASTAS KAITUMUSLIKE RISKITEGURITE TOTTU

20% 38% UKS KUUEST
ELi TAISKASVANUD NOORTEST TEATAS ELi TAISKASVANUD
KODANIKEST ALKOHOLI KODANIKUST
SUITSETAB EPISOODILISEST ON RASVUNUD

KURITARVITAMISEST

Allikas: Euroopa Komisjon, ,State of Health in the EU” (ELi tervishoiu olukord), aruande ,Health at a Glance:
Europe 2018“ (Tervishoiu kiirtilevaade: Euroopa 2018) teabeleht (OECD, Euroopa Komisjon).



Ennetus ja kaitse

Haiguste ennetamine holmab tegevust, mille eesmark on viia miinimumini
haiguskoormus ja haigustega seotud riskitegurid®.

See liigitatakse jargmiselt:
— esmase ennetuse eesmark on valtida haiguste esinemist;
— teisene ennetus on haiguse varajane avastamine;

— kolmandase ennetuse eesmark on vahendada haiguse maju.

ELis suri 2016. aastal enneaegselt hinnanguliselt 790 000 inimest suitsetamise, alkoholi
tarbimise, ebatervisliku toitumise ja vdhese kehalise aktiivsuse tottu”. Nende inimeste elu
oleks vdib-olla saanud sadasta, kui oleks joulisemalt keskendutud terviseedendusele ja
ennetusele.

Eelkbige pdhjustavad mittenakkuslikud haigused (nt sidame-veresoonkonna haigused,
vahktébi, Alzheimeri tobi voi diabeet) suure osa enneaegsetest surmadest ja suurendavad
tervishoiukulusid. Selliseid surmi saab sageli ennetada, vihendades lihtsalt neid pdhjustavaid
peamisi riskitegureid (nt saaste, suitsetamine, vahene kehaline aktiivsus véi alkoholi
tarbimine) (vt joonised 2, 3 ja 4). See kehtib eriti ELi puhul, mis on endiselt piirkond, kus
tarbitakse kdige rohkem alkoholi maailmas. Eurooplane joob aastas ligikaudu 10 liitrit
alkoholi. Lisaks suitsetab ELis iga pdev umbes 20% taiskasvanutest.

& \WHO, 2017.

9 OECD/EL (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Tervishoiu
kiirilevaade: Euroopa 2018: tervishoiu olukord ELi tstiklis), OECD Publishing, Pariis/EL, Brissel,
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
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Joonis 2. Alkoholi kogutarbimine tdiskasvanute seas
(2016 v6i viimane andmeaasta)
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Allikas: OECD Health Statistics (Tervishoiustatistika).

Joonis 3. Igapdevase suitsetamise maarad tdiskasvanute seas (2016 v6i viimane andmeaasta)
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Allikas: OECD Health Statistics (Tervishoiustatistika).
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Joonis 4. Kodumajapidamiste ja valisohu saaste koosmajust tulenev suremus (100 000 elaniku
kohta, 2016)

Kodumajapidamiste ja valisohu saaste koosmajust tulenev suremus (100 000 elaniku kohta), 2016

Surmajuhtumite arv 100000 elaniku kohta

160

Allikas: World Health Statistics (Maailma tervishoiustatistika) (WHO).

25 Kuigi ennetus on esmatadhtis mitte ainult elude, vaid ka raha sadastmisel, vihemalt
pikaajaliselt, kulutatakse sellele praegu ainult ligikaudu 3% tervishoiu kogukuludest™®.

26 Ennetus on tksiti valdkond, mida iseloomustab suur ebavordsus enamikus, kui mitte
kdigis lilkkmesriikides. Tervishoiu ennetusmeetmetest kasu saamise tdendosus on tugevalt
seotud hariduse ja/vdi sotsiaal-majandusliku staatusega, naiteks

— madalama haridustasemega taiskasvanutest on 20% rasvunud, samas kui kdrgema
haridustasemega tdiskasvanutest on rasvunud 12%;

— vaiksema sissetulekuga taiskasvanud tegelevad vaiksema téendosusega kehalise
tegevusega soovitatud 150 minutit nadalas ja suurema tdendosusega suitsetavad
regulaarselt.

10 OECD/EL (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Tervishoiu
kiirilevaade: Euroopa 2018: tervishoiu olukord ELi tstiklis), OECD Publishing, Pariis/EL, Brissel,
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en



Enneaegsete surmade arvu vahendamiseks ja inimestele pikema tervena elatud elu
vBimaldamiseks peab réhuasetus muutuma haiguste ravimiselt nende ennetamisele.

Seet6ttu on EL viimastel aastatel kdivitanud mitu ennetusele keskenduvat algatust
(vt 1. selgitus).

Ennetus teabe kaudu

ELi ennetava tervishoiu meetmete peamine eesmark on jagada piisavat asjakohast
teavet, et vdimaldada tarbijal teha teadlikke otsuseid.

Rasvumise probleemi kasitlemiseks vottis Euroopa Komisjon 2007. aastal vastu
toitumise, Ulekaalulisuse ja rasvumisega seotud tervisekisimustega tegelemise
Euroopa strateegia ja kdivitas samas valdkonnas mitu erialgatust. Uks nendest
algatustest kasitles toitumis- ja tervisealaste vaidete (nt , vahese rasvasisaldusega“
vOi ,kaltsium tervete luude ja hammaste heaks”) digusraamistiku satestamist.
Praktiliselt keelati maarusega selliste toitumis- voi tervisealaste vaidete esitamine
toidumargistel voi toidureklaamides, mis ei ole selged voi tapsed voi ei pdhine
teaduslikel tdenditel (maarus (EU) nr 1924/2006").

Lisaks avaldas komisjon laste rasvumist kasitleva tegevuskava'?, milles esitati
peamised tegevusvaldkonnad ja voimalikud vahendid laste ja noorte lilekaalu ja
rasvumise probleemi kasitlemiseks 2020. aastani.

ELi 2014. aasta tubakatoodete direktiiviga'® muudeti kohustuslikuks esitada
tubakatoodetel ja seonduvatel toodetel terviseohu hoiatus ning keelati pakenditel
mis tahes reklaamide vGi eksitavate elementide esitamine.

1 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 20. detsembri 2006. aasta maarus (EU) nr 1924/2006 toidu kohta
esitatavate toitumis- ja tervisealaste vaidete kohta.

12 | aste rasvumist kasitlev ELi tegevuskava 2014-2020, 24. veebruar 2014 [ajakohastatud 12. martsil
ja 28. juulil 2014].

13 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 3. aprilli 2014. aasta direktiiv 2014/40/EL tubaka- ja seonduvate
toodete tootmist, esitlemist ja midki kasitlevate liikmesriikide digus- ja haldusnormide
ihtlustamise kohta ning millega tunnistatakse kehtetuks direktiiv 2001/37/EU.



Uldisemal tasandil 16i Euroopa Komisjon 2018. aastal tervise edendamise, haiguste
ennetamise ja mittenakkuslike haiguste ravi juhtriihma, et toetada riike, kes pitavad taita
kestliku arengu eesmarkide hulka kuuluvaid tervisealaseid alleesmarke, eelkdige kolmandat
eesmarki ,,hea tervis ja heaolu®. Juhtrihm ndustab komisjoni ja jagab sellega teadmisi
terviseedenduse ja ennetuse valdkonnas.

Liikmesriigid on vétnud eri meetmed peamiste tervise riskitegurite kasitlemiseks:

— suitsetamise vahendamise meetmed holmavad teadlikkuse suurendamise kampaaniaid,
hindu tostvaid makse, suitsuvaba keskkonda kasitlevaid digusakte ja reklaamipiiranguid;

— alkoholitarbimisega seotud riskide vahendamiseks on mitu liikkmesriiki piiranud
alaealiste noorte juurdepaasu alkoholitoodetele, tdstnud hindu ja kehtestanud
rangemad reklaamieeskirjad. K&ik ELi riigid on kehtestanud autojuhtide vere lubatud
alkoholisisalduse piirméaarad;

— rasvumine — (iha suurem arv lilkmesriike on vétnud meetmed tervisliku eluviisi
edendamiseks ja seega rasvumise ennetamiseks voi vihendamiseks oma kodanike
hulgas. Uks neist meetmetest on parema toitumisteabe jagamine, et vdimaldada
kodanikel teha tervislikke valikuid, nditeks toidu margistamine vdi reklaamipiirangud
lastele mGeldud toidu puhul;

— enamik liikmesriike votab ka meetmeid 6husaaste vahendamiseks, arvestades, et igal
aastal péhjustab saastunud 6hk ELis endiselt 400 000 inimese surma

Tervishoiuteenuste kdttesaadavus

Tervishoiuteenuste lldine kdttesaadavus on maaratletud kui tervishoiuteenuste
olemasolu digel ajal, diges kohas ja 6ige hinnaga. See on vordsete tervishoiuvoimaluste tks
tahtsamaid eeltingimusi.

Oigus kvaliteetsele tervishoiule on sitestatud ELi p&hidiguste hartas (artikkel 35) ja on
seega ELi tervishoiusiisteemide (iks peamisi pdhimdtteid. Pealegi on see iiks URO kestliku
arengu eesmarkidest (kolmas eesmark).

14Vt kontrollikoja eriaruanne nr 23/2018: ,,Ohusaaste: meie tervis ei ole veel piisavalt kaitstud”.


https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/SR18_23/SR_AIR_QUALITY_ET.pdf

Tervishoiu kattesaadavuse mddtmiseks kasutatakse Uldjuhul nditajat ,katmata
tervishoiuvajadustest teatanud isikute arv“. Tervishoiuvajadused on katmata, kui vajalikud
teenused ei ole kdttesaadavad oigel ajal, diges kohas v6i vahemalt osaliselt erasektorist
rahastatavate tervishoiuststeemide puhul taskukohase hinnaga.

Uldiselt on ELis tervishoiu kittesaadavus tagatud. Enamikus liikmesriikides ei ole
valdaval osal kodanikest (tunduvalt tile 90%) enda sénul katmata tervishoiuvajadusi ja
sellistest katmata vajadustest teatanud inimeste osakaal on viimase kiimne aasta jooksul
veelgi vahenenud (vt joonis 5 ja 6).

Samas ei ole tervishoiu kadttesaadavus thtlaselt jaotunud ja eri riikide, kuid ka
piirkondade ja erinevatesse sissetulekuriihmadesse kuuluvate inimeste vahel on piisivaid
erinevusi:

— katmata tervishoiuvajadused on endiselt probleem Eestis ja Kreekas, kus 2016. aastal oli
Ule 10% kodanikel enda hinnangul katmata tervishoiuvajadus;

— katmata tervishoiuvajadusi esineb viis korda suurema téendosusega vaikese
sissetulekuga leibkondades;

— maa- ja ddrepoolsetes piirkondades on sageli puudus perearstidest ning korralise
kirurgilise ravi ooteajad on viimastel aastatel paljudes ELi liikkmesriikides pikenenud.
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Joonis 5. Katmata ravivajadused sotsiaal-majandusliku staatuse jargi, kéik ELi liikmesriigid
(2008-2016)
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Allikas: Eurostati andmebaas.
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Joonis 6. Tegevarstide arv 1 000 kodaniku kohta

1 000 elaniku kohta 2000 ©2016
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* Andmed puudutavad koiki tegevusloaga arste, mis pShjustab tegevarstide arvu suure llehindamise (nt
Portugali puhul u 30% vérra).

**  Andmed ei hdlma mitte ainult patsientidele otsest arstiabi andvaid arste, vaid ka neid, kes t66tavad
tervishoiusektoris juhtide, koolitajate, teadlastena jms (lisades arstidele juurde 5-10%).

Allikas: ,Health at a Glance: Europe 2018“ (Tervishoiu kiirilevaade: Euroopa 2018) (OECD, Euroopa Komisjon).

ELi tasandil jalgitakse korrapdraselt tervishoiuteenuste kattesaadavust puudutavaid
andmeid. Komisjon |6i 2016. aastal eksperdiriihma, mis kasitleb muu hulgas tervishoiu
kattesaadavust.

Tervishoiu kattesaadavuse suurendamine aga kuulub peamiselt liikmesriikide
vastutusalasse. Riigid on votnud mitu meedet tervishoiu kattesaadavuse suurendamiseks,
naiteks'’:

— esmatasandi tervishoiu tugevdamine, sealhulgas esmatasandi tervishoiu ja eriarstiabi
parem kooskdlastamine;

— suurem ravikindlustuskate, vahendades nii omaosalust;

— korgemad palgad tervishoiusektori to6tajatele;

15 Euroopa poolaasta temaatiline teabeleht: tervishoiusiisteemid.



— rahalised hiivitised arstidele piisava katteta piirkondades, eelkdige darepoolsetes ja
maapiirkondades.

Voetud on ka erimeetmeid, et tagada tervishoiu kattesaadavus teises ELi liikmesriigis
(vt 2. selgitus).

Piiritilene tervishoid — mis kasu saavad sellest ELi kodanikud?

ELi piiritilese tervishoiu direktiivis, mis voeti vastu 2011. aastal, satestati
oigusraamistik tervishoiuteenuste kasutamiseks ELi liikkmesriigis, mis ei ole ELi
kodaniku elukohaliikmesriik.

Direktiiviga tagatakse valismaal tervishoiuteenuseid kasutada soovivale ELi
kodanikule turvalise ja kvaliteetse tervishoiu kattesaadavus teises ELi liikkmesriigis,
nii et talle htvitatakse sama summa, mis oleks hivitatud, kui teda oleks ravitud
elukohaliikmesriigis.

Lisaks on ELis loodud riiklikud kontaktpunktid, et jagada teavet ELi eri
liikmesriikides kattesaadava tervishoiu ja teenuste hivitamise tingimuste kohta.

Kuigi patsientide liikuvust mojutab endiselt tugevasti kultuuriline ja geograafiline
lahedus, on piirililest tervishoidu kasitlev koostd6 oluline samm Euroopa
tervishoiukoostoo laiendamisel.

Tervishoiuteenuste kvaliteet

Kvaliteetsed tervishoiusiisteemid tdidavad oma I6ppeesmargi: tdhusalt hoida ja
parandada kodanike tervist. Tervishoiusiisteemide t6hususe médtmiseks kasutatakse sageli
valditava suremuse mdistet (surmad, mida oleks saanud adra hoida digeaegse ja kvaliteetse
tervishoiu abil). Alternatiivsed néitajad on eeldatav eluiga v6i n-6 pehmemad néitajad, nagu
patsiendikogemus voi elukvaliteet parast haigusest voi vigastusest paranemist.

Valditava suremuse kontseptsioon on tihedasti seotud ennetatava suremuse
kontseptsiooniga (surmad, mida oleks saanud &ra hoida rahvatervise ja ennetuse abil).
Ennetatava ja valditava suremuse maar kokku naitab surmade arvu, mida oleks saanud dra
hoida. TGhusate rahvatervist kasitleva poliitika, ennetusmeetmete ja tervishoiu puudumise
tottu suri 2015. aastal enneaegselt (enne 75. eluaastat) Gle 1,2 miljoni inimese. Nendest
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enam kui 570 000 surma peeti valditavaks (vt joonis 7 valditava suremuse madra kohta
riikide kaupa).

Joonis 7. Vdlditava suremuse mdaar (2015)
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* Kolme aasta keskmine (2013-2015).
Allikas: OECD Health Statistics (Tervishoiustatistika) 2018.

2.7 Viimase kiimne aasta jooksul on ELis margatavalt paranenud eluohtlike haiguste
aktiivravi kvaliteet. Ajavahemikus 2005-2015 vahenes haiglaravile votmise jarel surnud
dgeda slidamelihase infarktiga inimeste arv 30% ja insuldiga inimeste arv 20%. Seejuures aga
on riikide ja Uhe riigi haiglate vahel olukord endiselt erinev.

A7 ELis on markimisvairseid edusamme tehtud ka vahipatsientide elulemuse valdkonnas,
peamiselt sGeluuringute programmide rakendamise ning tdhusama ja digeaegsema ravi abil.

43 Praegu on ELis keskmine eeldatav eluiga 81 aastat (vt joonis 8). Olgugi et eeldatav
eluiga tduseb jatkuvalt, on see tous viimastel aastatel aeglustunud, eriti Ladne-Euroopas.
ELis on surma peamised pdhjused endiselt vereringesiisteemi haigused ja vahktdbi, mis
pdhjustavad kokku enam kui 60% kdigist surmadest.
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Joonis 8. Eeldatav eluiga siinnil sugude kaupa (2016)
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* Kolme aasta keskmine (2014-2016).
Allikas: ,Health at a Glance: Europe 2018“ (Tervishoiu kiirlilevaade: Euroopa 2018) (OECD, Euroopa Komisjon).

Eeldatav eluiga on vdga erinev mitte ainult soost, vaid ka sotsiaal-majanduslikust
staatusest lahtudes. Madala haridustasemega inimeste eeldatav eluiga on meeste puhul
kaheksa aastat ja naiste puhul neli aastat vaiksem kui kdrge haridustasemega inimestel.

Tervishoiu kvaliteet ja tervishoiustisteemide tdhusus on tugevasti seotud teiste
rahvatervise valdkondadega, eelkdige tervishoiuteenuste kdttesaadavuse ja ennetusega.
Seepdrast nduavad tervishoiu kvaliteedi parandamise meetmed terviklikku |ahenemisviisi.

Liikmesriigi tasandil tervishoiu kvaliteedi parandamiseks voetud meetmed on naiteks
uudse tehnoloogia kasutamine, korralduslikud muudatused tervishoiuteenuste osutamisel ja
Uldine keskendumine I6imitumale ja Uksikisikust rohkem lahtuvale tervishoiule.

Nende meetmete tulemusi on aga endiselt keeruline hinnata. Kuigi on tehtud
joupingutusi tervishoiustisteemide tdhususe kohta andmete kogumiseks, on teave
kvalitatiivsemate naitajate, naiteks patsiendikogemuse véi elukvaliteedi kohta endiselt
piiratud.



Euroopa Komisjon on toetanud Euroopa peamiste tervishoiunditajate valjatootamist.
Nende naitajatega jalgitakse ELi kodanike tervislikku seisundit ja ELi tervishoiuslisteemide

tulemuslikkust. Samuti alustas komisjon koosto6s OECDga aruannete , Health at a Glance*
(Tervise kiirlilevaade) avaldamist.

Peale selle 16i komisjon tervishoiustisteemide tulemuslikkuse hindamise
eksperdiriihma, et pakkuda ELi riikidele foorumit selles valdkonnas kogemuste vahetamiseks
ja toetada riiklikke poliitikakujundajaid, to6tades vialja tervishoiustisteemide tulemuslikkuse
hindamise vahendid ning metoodika tihedas koost66s rahvusvaheliste organisatsioonidega,
nagu WHO ja OECD.

Uued tehnoloogiad ja e-tervis

E-tervist ehk digitervist vdib maaratleda kui koiki vahendeid ja teenuseid, mis
kasutavad info- ja kommunikatsioonitehnoloogiat, et edendada tervishoius ennetust,
diagnoosimist, ravi, jarelevalvet ja juhtimist.

Uued tehnoloogiad vdimaldavad oluliselt tdhustada ennetust ja tervishoiuteenuseid
ning parandada nende kvaliteeti. Praegu kasutatakse uusi tervisetehnoloogiaid peamiselt
jargmiselt:

— elektroonilised ravidokumendid: eri tervishoiuteenuste osutajad loovad arvutipdhiseid
ravidokumente, mida nad parimal juhul ka omavahel jagavad;

— digiretseptid: elektrooniliste raviretseptide koostamine, edastamine ja salvestamine;
— terviseteave internetis;

— tervishoiuteenustele juurdepaas interneti kaudu (nt vastuvotule registreerimine).

Kuigi kogu ELi rahvatervise valdkonnas kasutatakse uudseid tehnoloogiaid aina rohkem,
esineb endiselt erinevusi vanuse- ja sotsiaal-majanduslike rihmade vahel.

Paljud liikmesriigid toetavad elektrooniliste ravidokumentide koostamist ja neid
kasutatakse ELis aina rohkem. 15 liikmesriigis labi viidud uuringust selgus, et 2016. aastal
kasutas elektroonilisi ravidokumente 80% nende riikide esmatasandi arstidest (vt joonis 9).
Enamikus nendes riikides on patsientidel juurdepdaas oma ravidokumentidele ja mdnes riigis
voivad patsiendid dokumentides esitatud teavet taiendada v6i muuta.
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Joonis 9. Elektroonilisi ravidokumente kasutavate esmatasandi arstide osakaal (2016)
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Allikas: OECD, ,,Survey of Electronic Health Record System Development and Use” (uuring digiloo siisteemi
valjatédtamise ja kasutamise kohta).

54 Digiretseptide puhul on olukord mitmekesisem. Mones riigis, nditeks Soomes, Rootsis,
Taanis, Portugalis ja Hispaanias, moodustavad digiretseptid peaaegu 100% kdigist
retseptidest, samas kui teistes riikides, nagu Prantsusmaal voi Saksamaal, ei ole
digiretseptuuri rakendatud (vt joonis 10). Digiretseptid peaksid aga muutuma tahtsamaks,
sest eeldatavasti hakkavad 22 ELi liikkmesriiki 2021. aasta I&puks vahetama patsientide
andmekaarte ja/véi digiretsepte.
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Joonis 10. Digiretseptide osakaal jaemiiiigiapteekides (2018)
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Allikas: Euroopa Liidu Farmaatsiagrupp (PGEU).

55 Tulenevalt digitaalse lihtse turu strateegia vastuvotmisest 2015. aastal kasutab

Euroopa Komisjon digitehnoloogiat paremini ara kdikides valdkondades, sealhulgas
tervishoiusektoris, mis on komisjoni iks peamisi prioriteete.

28



| OSA. Rahvatervis ELis

Joonis 11. Digitervis

E-tervis ja -hooldus 8 ™A

TERVISHOIU JA HOOLDUSE UMBERKUJUNDAMINE DIGITAALSEL UHTSEL TURUL —andmetega seotud v3i maluste kasutamine, et véimestada kodanikke ja
rajada tervislikum Ghiskond

Euroopa tervishoiuprobleemid Toetus Euroopa Komisjonile: M|
—
O Elanikkonna vananemine ja kroonilised haigused Turvaline juurdepiis terviseandmetele ja nende mm
avaldavad survet tervishoiueelarvetele turvaline vahetamine
[ Tervishoiuteenuste ebavordne kvaliteet ja Eesmdirk:
. kodanikud padsevad turvaliselt ligi - e-tervise digitaalteenuste taristu tagab esmaste piiriileste teenuste (patsientide
kéttesaadavus oma terviseandmetele ja andmekaardid ja e-retseptid) osutamise ja osalevate riikide vahelist koostésd
a Tervishoiutaatajate nappus teenuseosutajad (arstid, apteegid jt) tugevdatakse;
saavad neid ELi piires vahetada. - ettepanekud laiendada piiridileste etervise teenuste ulatust téiendavatele juhtudele, nt
taielik elektrooniline digilugu;
- soovituslik vahetusvorming gil koostalitiusv@ime t
Euroopas.

Voimalused edendadatervist
digirakenduste ja-andmete abil

[J Téhusad ja integreeritud tervishoiusiisteemid OTeadusuuringute ja personaliseeritud ravi jaoks koondatud
[ Personaliseeritud terviseuuringud, diagnostika ja ravi terviseandmed

[ Ennetus ja kodanikukesksed tervishoiuteenused Eesmadrk:
jagatud tervishoiuvahendid - vabatahtlikud terviseuuringute ja Kiinilise praktika koosté6mehhanismid
(andmed, taristu, (alustadk irgiga ,miljon genoomi 2022. aastaks);
'Y jne), mis véimaldavad - eeskirjad tervi turvalise juurdepaisu janende turvalise
sihiparaseid ja kiiremaid vahetamise kohta;
- uuringuid, diagnostikat ja - katsemeetmed harvikhai iguste ja mj
ravi. valdkonnas.

Mida ELi kodanikud ootavad ...

90% Juurdepédds oma terviseandmetele
ndustub (mis eeldab koostoimivaid ja
kvaliteetseid terviseandmeid)

‘. e Digivahendid ja -andmed kodanike véimestamiseks
° ja inimesekeskse tervishoiu tagamiseks

Eesmdrk:
kodanikel on vaimalik jalgida

- holbustatakse ilhiste phimdtetega ja sertifitseeritud
oma tervist, kohandada digitaalsete ter pakkumist, sh

80% Oma terviseandmete jagamine

e - ! eluviisi ning suhelda arstide NIk pod R —
ndustub (kui privaatsus ja turvalisus on jo hooldajataga (aadosjo ~ (oetaakse tavade vahetamistja tenls ab =
eg [ e néudluse
tagatud) LR tiitmist, eelkdige tervishoiuasutuste ja teenuste osutajate
poolt;
. kaasatakse td avaliku sektori, ai
80% Ravi kvaliteedi kohta tagasiside 1 Todkieaktankz
loomiseks.

noustub andmine

Allikas: Euroopa Komisjon.

56 Aprillis 2018 avaldas komisjon teatise tervise- ja hooldusvaldkonna digiteerimise
vOimaldamise kohta, milles maaratleti kolm eraldiseisvat keskset teemat (vt joonis 11):

— turvaline juurdepdds andmetele ja nende turvaline jagamine. Et parandada tervishoiu
piirililest kattesaadavust, ehitab komisjon Ules e-tervise digitaalteenuste taristut, mis
vOimaldab tervishoiuteenuse osutajatel vahetada digiretsepte ja patsientide
andmekaarte. Esimest korda vahetati neid piirilileselt 2019. aastal. Pikemaajaliselt
tootab komisjon selle nimel, et luua kdigile ELi kodanikele kattesaadav Euroopa
digilugude vahetamise platvorm;

— terviseandmete sidumine ja jagamine teadusuuringute, kiirema diagnoosimise ja
parema tervise nimel. Detsentraliseeritud Euroopa e-tervise taristuga kavatsetakse
holbustada kohandatud diagnoosimist ja ravi, valmistada tervishoiuteenused paremini


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM:2018:233:FIN
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/?uri=COM:2018:233:FIN
https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_healthservices_et
https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_healthservices_et

ette piiritilestele terviseohtudele reageerimiseks ning edendada meditsiinitoodete
vadljatootamist ja jalgimist;

— kodanike mojuvoimu suurendamine ja ksikisikupohise tervishoiu tugevdamine
digitaalsete teenuste kaudu. Digitaalsed teenused vdivad parandada krooniliste
haiguste ennetamist ja ohjamist ning voimaldada patsientidel anda tervishoiuteenuste
osutajatele tagasisidet.

Lisaks toetab komisjon olulisel maaral liikmesriike tanapdevase tervisetehnoloogia
kasutamisel ja riikide joupingutuste kooskd&lastamisel (vt 3. selgitus).

Veebruaris 2019 esitas komisjon soovitused sellise turvalise slisteemi loomiseks,
mis voimaldab kogu ELi kodanikel tutvuda oma elektroonilise haiguslooga.

See uus stisteem pdhineks olemasolevatel ravidokumentide vahetamise algatustel,
hdlmates ka laboriuuringute, haiglast valjakirjutamise ja meditsiinilise kuvamise
aruannete vahetamist.

ELi kodanikele tooks see muu hulgas jargmist kasu:

— kohene juurdepdas oma ravidokumentidele vadlismaal olles, sealhulgas
hadaolukorras;

— tervishoiu parem kvaliteet ja jarjepidevus valismaale kolivatele kodanikele;

— uued teadustoo voéimalused tanu terviseandmete jagamisele (patsiendi
nousoleku korral);

— tohususe kasv tanu sellele, et labori- v6i radioloogilisi analiilise ei pea
kordama.
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Rahanduslik jatkusuutlikkus ja muud rahanduslikud aspektid

58 Rahanduslik jatkusuutlikkus on liikmesriikide iks peamisi probleeme rahvatervise
valdkonnas. Tervishoid maksab umbes 1,5 triljonit eurot (2016), olles nii iks suurimaid ja
kiiremini kasvavaid eelarvepunkte ELi avaliku sektori kulutustes*®.

59 2017. aastal moodustasid tervishoiukulud 9,6% ELi SKPst (2008. aastal 8,8%) ja
tervishoiukulud inimese kohta olid 2773 eurot (vt joonised 12 ja 13).

Joonis 12. Tervishoiukulud osakaaluna SKPst (2017)
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Allikas: OECD Health Statistics (Tervishoiustatistika) 2018.

16 Euroopa poolaasta temaatiline teabeleht: tervishoiusiisteemid.
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Joonis 13. Tervishoiukulud inimese kohta (2017)
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Allikas: OECD Health Statistics (Tervishoiustatistika).

60 Prognooside kohaselt kasvavad tervishoiukulud veelgi, valdavalt demograafiliste
muutuste ning uute meditsiini- ja tervisetehnoloogiate maksumuse suurenemise tottu.

61 samal ajal kontrollitakse tervishoiukulusid aina rohkem, sest rahalised vahendid on
piiratud. Arvestades, et kahes kolmandikus liikmesriikides rahastatakse iile 70%
tervishoiukuludest avaliku sektori vahenditest, on tervishoiustisteemi jatkusuutlikkus
tihedasti seotud liikmesriigi ja ELi kui terviku majandusliku olukorraga.

62 Tervishoiusiisteemide rahalise jatkusuutlikkuse tagamiseks tuleb maaratleda ka
vOimalik kokkuhoid. Praegu on hinnangute kohaselt kuni viiendik tervishoiukuludest
vélditavad ja jarelikult saaks neid mujal paremini kasutada®’. Sageli vdimaliku kokkuhoiuga
seostatavad kaks valdkonda on haiglaravi (eelkdige voodikohtade arv (vt joonis 14) ja
valditav haiglaravile jadmine) ja ravimid (nt mitteoptimaalne valik, hange ja hinnastamine).

17 OECD, , Tackling Wasteful Spending on Health” (Tervishoiukulude raiskamise vastane tegevus),
jaanuar 2017.
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Joonis 14. Haiglate voodikohtade arv 1000 elaniku kohta (2016)
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Allikas: OECD Health Statistics (Tervishoiustatistika).

63 Tervishoiuslisteemide rahalise jatkusuutlikkusega on tihedasti seotud kiisimus nende
vastupanuvdimest, mida maaratletakse kui nende suutlikkust reageerida asjakohaselt
muutustele. Nimelt ei eelda tanapaeva Ghiskonna demograafilised muutused ainult
osutatavate tervishoiuteenuste laiendamist, vaid ka imberkujundamist, sest haiglapdhine
aktiivravi asendub pikemaajalise inimesekesksema ja kogukonnapdhise tervishoiuga.

64 Euroopa Komisjon on jarjekindlalt rdhutanud rahvatervisesiisteemide reformi
vajadust, et tagada jatkusuutlikkus, sailitades samas kvaliteetse tervishoiu tldine
kattesaadavus. Komisjon toetab liikmesriike selles t60s, jagades anallilise, suuniseid ja
jarelevalve- voi hindamisvahendeid ning soovitades reforme Euroopa poolaasta kontekstis.

65 Lisaks 16i komisjon séltumatute ekspertide riihma, et anda ndu
tervishoiuinvesteeringute kohta, ja mitu algatust, et suurendada riiklike
tervishoiuslisteemide tGhusust ja vastupanuvdimet, suurendades sellega nende
jatkusuutlikkust. Uks selline algatus on tervisetehnoloogia hindamine kui teaduslik
[ahenemisviis tervisetehnoloogia tdhususe hindamisele. Liikmesriigid teevad vorgustiku
kaudu koost6dd*®, et vahendada riikide tasandil t66 dubleerimist.

18 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste
kohaldamise kohta piirilileses tervishoius.




Konkreetsemalt toetab komisjon ka liikkmesriikide jdupingutusi koosk&lastada oma
teadusuuringute ja e-tervise valdkonna algatusi, et suurendada tdhusust ja hoida kokku
kulusid. Seda toetatakse peamiselt programmist ,Horisont 2020“ ja jargmistest
teadusuuringute programmidest parit ELi vahenditega.

ELi liikmesriigid on teinud jarjepidevalt joupingutusi, et reformida oma
tervishoiuslisteemi eesmargiga muuta see mitte liksnes t6husamaks, vaid ka rahaliselt
jatkusuutlikuks ja vastupanuvdimeliseks.

Kuigi mones valdkonnas on juba tehtud edusamme, nditeks haiglatega seotud
kokkuhoid, keskendutakse rahvatervishoius sellele protsessile veel palju aastaid.
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Selles auditikompendiumi osas esitatakse kokkuvote 23 osaleva liikmesriigi kdrgeimate
kontrolliasutuste'” ja Euroopa Kontrollikoja labiviidud valitud auditite tulemuste kohta.

Korgeimad kontrolliasutused teevad oma auditeid kooskdlas kérgeimate
kontrolliasutuste rahvusvaheliste standarditega ja riigi tasandil viljatootatud asjakohaste
rakendusstandarditega, et tagada audititdo ja -aruannete kvaliteet.

Valitud ja kohaldatud auditimetoodika ja -menetlustega sooviti tagada, et
audititilesandeid taidetakse voimalikult t6husalt.

Audititdoendeid koguti dokumentide ja (statistiliste) andmete analiilisimise, samuti
riiklike ja piirkondlike ametiasutuste v0i teenusesaajatega labiviidud intervjuude kaudu.
Asjakohasel juhul taiendati seda kisitlustega, et saada teada suurema ja/voi laiema
vastajaskonna arvamused. Muud kasutatud meetodid olid otsene testimine ning juht- ja
vordlusuuringud.

Sageli on struktuurimeetmete ja programmide mdju varases etapis keeruline
auditeerida. Kdesolevas kompendiumis kasitletud auditites keskenduti ajavahemikus 2011—
2019 rakendatud mitmeaastastele programmidele.

Tabelis 1 antakse Ulevaade kdrgeimate kontrolliasutuste auditite peamistest
teemadest.

19 Austria, Belgia, Bulgaaria, Eesti, Hispaania, lirimaa, Itaalia, Kreeka, Leedu, Luksemburg, Lti, Malta,
Poola, Portugal, Prantsusmaa, Rumeenia, Saksamaa, Slovakkia, Sloveenia, Soome, Taani, TSehhi
Vabariik, Ungari.
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Tabel 1. Kdesolevas auditikompendiumis kajastatavate ELi kdrgeimate kontrolliasutuste
auditite ulevaade

Pohiteema

Kontrolliasutus Auditi nimetus

Ennetus ja kaitse
Tervishoiuteenuste
kattesaadavus
Uued tehnoloogiad
ja e-tervis
Rahanduslik
jatkusuutlikkus ja
rahanduslikud
aspektid

Tervishoiuteenuste
kvaliteet

Soltumatute tervishoiuspetsialistide

Austria . . v
kvaliteedi tagamine
' Flaami ennetav tervishoiupoliitika —
Belgia o . ; ) v
poliitika tulemuslikkuse hindamine
Bulgaaria E-tervis v
Eesti Riigi tegevus e-tervise rakendamisel v
Hispaania riigiametnike Uldise
Hispaania vastastikuse sotsiaalkindlustusfondi v
P (MUFACE) ravimihavitise juhtimine
ja kontroll
lirimaa Plaanilise paevakirurgia juhtimine v
Riiklike tervishoiuasutuste
taalia kinnisvara renoveerimise ja v

tehnoloogilise ajakohastamise
eriprogrammi rakendamine

Audit riigi volgnevuste kohta seoses
Kreeka haiglate ja riikliku v
terviseinstituudiga

Tervishoiuteenuste kattesaadavus
Leedu . L v
ja patsiendikesksus

Luksemburg Haiglainvesteeringute rahastamine v

Kas projekt ,E-tervis Latis“ on samm

Lati e
Oiges suunas?

Perearsti roll — esmatasandi
Malta L v
tervishoiu tuum

Poola Il tllbi diabeedi ennetamine ja ravi v

Tervishoiu kadttesaadavus
Portugal kodanikele Portugali riiklikus v
tervishoiuteenistuses

Tervishoiuteenustega seotud

Prantsusmaa .
nakkuste ennetamine

Tulemusaudit tervishoiutaristu
Rumeenia arengu kohta riigi, piirkonna ja 4
kohalikul tasandil eesmargiga
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Pohiteema

Kontrolliasutus Auditi nimetus

Ennetus ja kaitse
Tervishoiuteenuste
kattesaadavus
Tervishoiuteenuste
kvaliteet
Uued tehnoloogiad
Rahanduslik
jatkusuutlikkus ja
muud
rahanduslikud
EHELGE]

suurendada tervishoiuteenuste
kattesaadavust

Ortodontilise ravi vaartuse
Saksamaa uurimiseks vajalikud v
terviseuuringud

Slovakkia Terwshmuasu.tu'ste rahalised )
vahendid ja vara

Sloveenia Laste rasvumise vastane tegevus v

Prognoos sotsiaalkindlustuskulude

Soome v
suundumuste kohta
. Tervishoiu kvaliteedierinevused
Taani A v
Taani haiglates
Y . Valitud haiglate poolt kulude

v

Tsehhi Vabariik huvitamiseks kasutatud vahendid
Ungari Haiglate auditi kokkuvatlik analiils v

ELi piiritilese tervishoiu meetmed:
eesmargid on korgelennulised, kuid v
juhtimist on vaja parandada

Euroopa
Kontrollikoda

Ennetus ja kaitse

Auditi eesmargid

75 Neljas kompendiumisse valitud auditis keskenduti peamiselt haiguste ennetamisele ja
tervisekaitsele. Nendes auditites kasitletakse mitut eri valdkonda, alustades Belgia haiguste
ennetamise Uldpoliitikast ja [6petades konkreetsete kiisimustega, nagu diabeedi ennetamine
(Poola), laste rasvumine (Sloveenia) ja tervishoiuteenustega seotud nakkused (Prantsusmaa).

76 Nende auditite Gldeesmark oli hinnata, kas eri poliitikad ja neist johtuvad meetmed on
hasti kavandatud ja tdhusad. Mdénes auditis poodrati erilist tahelepanu ilmajaetuse ohus
olevatele elanikkonnariihmadele.



Auditite peamised tahelepanekud

Koigis auditites margiti, et ennetavas tervishoius ja tervisekaitses on puudujaike.
Naiteks Belgia auditis jareldati, et tervishoiupoliitikat rakendati taiesti erinevatel viisidel,
olenevalt sihiks seatud tervishoiualastest eesmarkidest. Rakendavad organisatsioonid ei
olnud Uldiselt vdaga tulemustele orienteeritud ja sageli puudus aruandlusest asjakohane
teave, et hinnata rahastatud sekkumiste moju. Ka ei olnud paljud kampaaniad ja sekkumised
piisavalt kohandatud ebasoodsas olukorras olevatele elanikkonnariihmadele.

Poola kdrgeima kontrolliasutuse aruandes nenditi, et hoolimata sellest, et Poolas pdeb
palju ja aina rohkem inimesi diabeeti, ei ole veel koostatud haiguse ennetamise voi ravi
riiklikku strateegiat.

Sloveenia auditis jareldati, et ministeeriumid ja asjaomane instituut aitavad tdepoolest
vdidelda laste rasvumise vastu. Uhe puudujidgina mainiti aga seda, et rahastatud meetmed
ja tegevus ei jdua alati kdigi lasteni ega taga seega v8rdset kohtlemist. Uldiselt hinnati
siisteemset tervisliku eluviisi edendamist thusamaks kui konkreetsete projektide
elluviimist.

Prantsusmaa kdrgeima kontrolliasutuse sdnul on tervishoiuteenustega seotud nakkuste
ennetamise poliitika elluviimine Prantsusmaal endiselt ebatdhus. Nakkuste levimus ei ole
2006. aastast saadik enam vahenenud ja valisaruandlus nende nakkuste kohta ei ole
terviklik. Samas peetakse sammuks Giges suunas hiljuti voetud meetmeid, nagu
tervishoiuteenustega seotud nakkuste kontrolli keskuste loomine. Niitid tuleb luua uued
algatused selle poliitika laiendamiseks kodigile tervishoiutegevuse segmentidele ja vaadelda
pohjalikult antibiootikumiresistentsuse pohjustatavat ohtu.

Auditi eesmargid

Kuues auditis hinnati tervishoiuteenuste kattesaadavust. Neist kolmes (Leedu, Portugal
ja Rumeenia) kasitleti tervishoiuteenuste Gldist kdttesaadavust, (hes (Saksamaa) keskenduti
ortodontilisele ravile ja GUhes (Malta) vaadeldi perearstide rolli tervishoiuteenuste
kattesaadavuse tagamisel. Euroopa Kontrollikoda uuris omalt poolt, kas ELi meetmed
piiritileste tervishoiuteenuste valdkonnas toovad patsientidele kasu.



Peale Il tllbi diabeedi ennetamisele keskendumise hindas Poola kdrgeim
kontrolliasutus, kas diabeediga patsientidel on juurdepdas spetsialiseeritud teenustele ja
viimase polvkonna ravimitele.

Labiviidud auditite pGhieesmaérk oli hinnata, kas tervishoiuteenuste ja spetsialistide
konsultatsioonide kattesaadavus on tagatud ning kas tervishoiuteenuste kattesaadavuse
parandamiseks rakendatud meetmed on t6husad.

Uhe spetsiifilisema auditiga pliliti saada ilevaade ortodontilise ravi kuludest ja
protseduuridest (Saksamaa) ning teisega teha kindlaks, mil maaral perearstid holbustavad
tervishoiuteenuste kattesaadavust (Malta).

Auditite peamised tahelepanekud

Uldiselt jareldati auditites, et tervishoiuteenused ei ole alati kittesaadavad igel ajal,
oiges kohas ega taskukohase hinnaga.

Leedu auditis tuvastati puudujadke tervishoiuteenuste ootejarjekordade haldamises ja
[ihendamises ning tervishoiutdotajate ndudluse kavandamises.

Seda margiti ka Portugali kdrgeima kontrolliasutuse auditis, milles jareldati, et kolmel
aastal, s.0 2014-2016, spetsialistide konsultatsioonide ooteajad hoopis pikenesid ja
operatsiooni ootejarjekorras olevate patsientide arv suurenes.

Rumeenia kdrgeim kontrolliasutus jareldas, et tervishoiusektori
taristuinvesteeringutega taideti tervishoiuteenuste kattesaadavuse suurendamise eesmark
vaid osaliselt. Aruandes kirjeldatud peamised puudujdagid on seotud vahendite
prioriseerimise, koordineerimise, investeeringute jarelkontrolli ja hankemenetlustega.

Saksamaa kdrgeima kontrolliasutuse auditiaruandes leiti, et ortodontilise ravi
kasulikkus ei ole teaduslikult tGestatud ja et sageli peavad patsiendid tdiendavate
ortodontiliste teenuste ja ravi eest ise maksma.

Malta auditiaruanne oli positiivsem, selle hinnangul on perearstide roll kooskdlas
riikliku tervishoiuslisteemi strateegias maaratletud strateegiliste meetmetega. Seejuures



margiti, et perearsti funktsiooni edasine laiendamine, et muuta see patsiendikesksemaks,
eeldaks muutust vahendite jaotuses.

Euroopa Kontrollikoda leidis, et komisjon aitas liikkmesriikidel hasti tdiustada teavet, mis
puudutab patsientide digust piirililesele tervishoiule, kuigi selles oli veel puudujaake.

Poola kdrgeim kontrolliasutus jareldas, et diabeedi (1l tiilip) spetsialiseeritud ravi ei ole
kattesaadav Gigel ajal ega Oiges kohas. Spetsialistide konsultatsioonide ooteajad pikenesid ja
tervishoiuteenuste kattesaadavuses avastati suuri piirkondlikke erinevusi.

Auditi eesmargid

Kompendiumisse kuuluvas kolmes auditiaruandes, mille koostasid Austria, lirimaa ja
Taani kdrgeimad kontrolliasutused, kasitleti tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Neist kahes keskenduti haiglate konkreetsetele kvaliteediaspektidele: Taani kdrgeim
kontrolliasutus hindas Taani haiglate tervishoiu kvaliteeti ja anallsis haiglatevahelisi
kvaliteedierinevusi. lirimaa kérgeim kontrolliasutus vaatles plaanilise pdevakirurgia juhtimist.
Analuusiti haiglatevaheliste erinevuste pohjuseid, et teha kindlaks pdevakirurgia maarade
tdstmise vdimalused ja sellega seotud takistused. Uhtlasi analiiisiti teabe jagamist ja seda,
millisel maéaral see holbustab heade tavadega seotud ideede edendamist.

Austria korgeim kontrolliasutus hindas foderaalvalitsuse s6ltumatute
tervishoiuspetsialistide kvaliteedi tagamise korraldust, valitud subjekte ja labipaistvust.

Oma auditis , Tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamine” analidisis
Prantsusmaa korgeim kontrolliasutus ka tervishoiuteenustega seotud nakkuste ulatust ja
kulusid ning hiigieenieeskirjade ja antibiootikumide Gige valjakirjutamise tahtsust.

Auditite peamised tahelepanekud

Auditites jareldati, et tervishoiuteenuste kvaliteet varieerub ja teatud valdkondades on

arenguruumi.



Taani haiglate tervishoiu kvaliteeti kasitlevas aruandes taheldati puudujadke
patsientide ravis ja jarjepidevuse puudumist tervishoiu kvaliteedis. Tervishoiuerinevused
mdojutavad patsientide haiglasse naasmise ja surma riski. Samas tulenevad paljude
erinevuste pdhjused teguritest, mis ei ole haiglate kontrolli all.

lirimaa aruandes plaanilise paevakirurgia kohta jouti sarnastele jareldustele: hoolimata
Uldisest joupingutusest suurendada paevakirurgia osakaalu statsionaarravi asemel, oli
haiglate vahel markimisvaarseid erinevusi. Véimalikud pdhjused seisnesid selles, et puudusid
kirjalikud eeskirjad ja paevakirurgiasse patsientide valimise kontrollnimekirjad, ning selles, et
kdorgem juhtkond ei jalginud voi ei vaadanud (ile paevakirurgiaks sobivate patsientide arvu.

Austria aruandes soltumatute tervishoiuspetsialistide kvaliteedi tagamise kohta
margiti dra puudujadgid, mis on seotud kvaliteedisuuniste, valjundite kvaliteedimeetmete,
standarditud diagnoosimise ja tulemuslikkust puudutavate dokumentide kehtivusega. Lisaks
soovitati selles, et tuleks hinnata vGimalusi suurendada arstide enesehindamise digsuse
kontrollide arvu arstikabinettide inspekteerimise kaudu.

Prantsusmaa korgeim kontrolliasutus leidis, et statsionaarse raviga seotud nakkuste
levimus lakkas vahenemast 2006. aastal. Selles valdkonnas on hadavajalik jdustada
nduetekohaselt hiigieenieeskirju ja kirjutada antibiootikume vilja digesti. Uhtlasi eeldab
nakkusohu aktiivsem juhtimine ka kvaliteedinditajate paremat arvessevétmist
tervishoiuteenuste osutamise reguleerimisel.

Auditi eesmargid

Kompendiumi kolmes aruandes (Bulgaaria, Eesti ja Lati) keskendutakse e-tervisele ja
uute tervisetehnoloogiate kasutamisele. Nendes kolmes aruandes vaadeldakse, kas e-tervise
kasutuselevotu ja edasiarendamise eeltingimused on taidetud ja kas e-tervist on t6husalt
rakendatud. Lati korgeim kontrolliasutus hindas veel seda, kas e-tervis on taitnud oma
eesmargi téhustada tervishoidu.



Auditite peamised tahelepanekud

Kbigis kolmes aruandes sedastati, et kuigi e-tervist peetakse riiklikuks tervishoiu
prioriteediks, ei vastanud rakendamine ootustele ja eesmargid tdideti vaid osaliselt.

Tulemusel on mitu erinevat pohjust. Bulgaaria aruandes viidati e-tervise tohusaks
rakendamiseks vajalike eeltingimuste puudumisele. Need puuduvad tingimused on eelkdige
oigusraamistik, kohustuste kdikehGlmav madratlus ja tdhus siisteem osalejate tegevuse
kooskolastamiseks ja Ghtlustamiseks. Seeparast esines Bulgaaria e-tervise rakendamises
viivitusi ja voetud meetmed olid tdhusad vaid osaliselt.

Ka Eesti kdrgeima kontrolliasutuse auditis jareldati, et e-tervise eesmarke ei taidetud,
kuna digiretseptuur on ainus tehniline lahendus, mida auditi ajal aktiivselt kasutati. Digiloo ja
pildiviitade kasutamine jai tagasihoidlikuks ning digiregistratuuri (e-stisteem vastuvotu
broneerimiseks) ei rakendatud. Tdiendavaid puudujdike taheldati e-tervise strateegilises
kavandamises ja juhtimises. Peale rakendamise viibimise oli see algselt kavandatust marksa
kulukam.

Lati korgeima kontrolliasutuse aruandes jouti sarnase hinnanguni, sest selles
taheldati samuti puudujdake e-tervise rakendamises, peamiselt téhtsaimate sidusriihmade
vahest kaasamist, kuid ka probleeme projekti juhtimises ja jarelevalves. Seega hinnati ka Lati
auditis, et e-tervise eesmark taideti vaid osaliselt.

Auditi eesmargid

Kompendiumi kaheksas auditis anallusiti rahvatervise jatkusuutlikkust voi teisi
eelarveaspekte. Neist neljas auditis (Kreeka, Slovakkia, TSehhi Vabariik ja Ungari) vaadeldi
nduetele vastavusega seotud probleeme, lilejadanud neljas (Hispaania, Itaalia, Luksemburg ja
Soome) aga siiveneti rahandusliku jatkusuutlikkuse ja finantsjuhtimise Gldisematesse
aspektidesse.

Viimasena nimetatud neljas auditis kasitletud valdkonnad on
sotsiaalkindlustuskulude suundumuste prognoos (Soome), avaliku sektori investeeringud
tervishoiusektorisse (Itaalia ja Luksemburg) ning ravimiettevotjatele tehtavate maksete
usaldusvaarne finantsjuhtimine (Hispaania).



Auditite peamised tahelepanekud

Vastavusauditites margitud levinuimad probleemid on puudujaagid
hankemenetlustes, sisekontrollis, finantsjuhtimises ja tahtajaks taitmata kohustuste
haldamises.

Soome auditis sotsiaalkindlustuskulude suundumusi kasitlevate prognooside kohta
tehti kindlaks kasutatava mudeli arendamise ja metoodika dokumentide tdiustamise
voimalused ning taheldati, et prognooside tulemusi ei avaldatud korrapéraselt.

Luksemburgi kérgeima kontrolliasutuse auditis avastati puudujadke suuremate
investeeringutega seotud lubades, kooskdlastamises, aruandluses ja jarelmeetmetes.

Sarnaseid probleeme taheldas Itaalia kdrgeim kontrolliasutus, kes jareldas, et tehtud
aruandlus ei olnud piisav, et jalgida projektide elluviimist. Lisaks ei kasutatud asutuse
hinnangul tohusalt avaliku ja erasektori partnerlust.

Hispaania aruandes jareldati, et ravimihivitiste maksed apteekidele ja haiglatele
tehti ainult osaliselt kooskdlas asjakohaste eeskirjadega ja usaldusvaarse finantsjuhtimise
pOhimotetega.

Uldjuhul kontrollivad k&ik kdrgeimad kontrolliasutused vastavalt heale tavale oma
soovituste taitmist. Tegevusviis s6ltub iga kdrgeima kontrolliasutuse sise-eeskirjadest.
Voidakse jadlgida iga soovituse tditmist voi teha jarelevalvet muu audititilesande raames.

Tavaliselt tehti jarelkontrolli Gks kuni kolm aastat parast soovituste tditmise tahtaega
vastavalt kdrgeima kontrolliasutuse sise-eeskirjadele. Moned kdrgeimad kontrolliasutused
teevad oma audititega seoses jarelkontrolli, kuid ei jargi konkreetset ajakava.
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Rekenhof

Cour des comptes

Rechnungsh of Flaami ennetav tervishoiupoliitika — poliitika tulemuslikkuse
Court of Audit hindamine

Ulevaade

Belgia kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati Flaami ennetava tervishoiupoliitika
tulemuslikkust 2014. aastast kuni 2015. aasta alguseni.

Flaami rahvatervise ministri poliitilise memorandumi tiks eesmarke on kasutada
ennetust, et edendada tervishoidu ja suurendada elanikkonna heaolu. Flaami ennetav
tervishoiupoliitika koostati mitme tervishoiu-eesmargina ja seda rakendas mitu
organisatsiooni, mida poliitika raames rahaliselt toetati.

Auditi labiviimine

Hindamine p&hines jargmistel kiisimustel.
Kas ennetava tervishoiupoliitika elluviimine on hasti kavandatud ja korraldatud?
Kas kavandatud ennetav poliitika on kvaliteetselt ellu viidud?

Millisel maaral poorati elluviimisel erilist tahelepanu ebasoodsas olukorras olevatele
elanikkonnariihmadele?

Peamised auditeeritavad liksused olid Flaami heaolu-, rahvatervise- ja
perekonnakisimuste minister ning Flaami hoolekande- ja tervishoiuamet. Hindamine
pdhines valdavalt dokumentide analiisil ja intervjuudel.



Leiti, et praktikas on rakendamine tervishoiu-eesmarkide kaupa markimisvaarselt
erinev ja kohapealse t66 korraldust on véimalik parandada.

Moned tervishoiu-eesmargid hdlmasid mitut rakendusorganisatsiooni, kuid (ilesanded
ei olnud alati selgesti piiritletud, mistottu oli tarvis laialdast konsulteerimist ja
kokkuleppimist.

Teiste tervishoiu-eesmarkide taitmiseks ei olnud kohapeal peaaegu tihtki
organisatsiooni, nii et toetus ei olnud piisav.

Vahendite jaotus tervishoiu-eesmarkide ja rakendusorganisatsioonide vahel ei olnud
piisavalt pohjendatud ja pdhines varem kehtinud jaotusel.

Et rakendusorganisatsioonid valiti konkursimenetluse pohjal, oli vihe teadmiste
vahetamist ja asjaomaste organisatsioonide vahel tekkisid pinged.

Rakendusorganisatsioonid ei olnud metoodika arendamise valdkonnas vaga
tulemustele orienteeritud. Nende aruandluses oli liiga vahe teavet nende t66 madju
hindamiseks.

Piisavalt tahelepanu ei pddratud ka ebasoodsas olukorras olevatele
elanikkonnariihmadele.

Rakendamine

Uhtlustada tuleks enesetapu ennetamise rakendusstruktuuri, tubaka-, alkoholi- ja
uimastitarbimise ennetusega seotud lileanded peaksid pdhinema selgetel kokkulepetel
ning diabeedi ennetuse valdkonnas tuleks rohkem &ra teha kohapeal.

Vahendid, millega suurendatakse teadlikkust vahktdve sdeluuringute programmide
kohta, peaksid olema paremini kooskdélastatud ja suunatud sihtriihmadele, kelleni ei ole
seni piisavalt joutud.



Onnetuste ennetamises tuleks rohkem keskenduda valdkondadevaheliste
konsultatsioonide soodustamisele, tootades vélja selge toomeetodi, lilesannete jaotuse
ning eri osalejate vahelised koostdd6lepingud.

Kehalise aktiivsuse kohta tuleks valja tootada pikaajaline visioon. Tuleks tagada, et
toitumist ja liilkumist kasitleva tervishoiu-eesmargi metoodika rakendamist toetatakse
kohapeal.

Vahendite jaotus eri tervishoiu-eesmarkide vdi ennetusvaldkondade vahel peaks olema
selgesti pohjendatud.

Ennetava tervishoiupoliitika elluviimine
Valitsus peab jatkama konkursimenetluse eeliste ja puuduste kaalumist.

Partnerorganisatsioonide valjund metoodika arendamise valdkonnas vaarib paremat
kavandamist ja jalgimist ning peaks olema seotud eelarvega.

Flaami rahvatervise minister peaks piidma suurendada kaasatust ennetustodsse
kohalikul ja provintsi tasandil.

Halduslepingute s6lmimine tuleks viia voimalikul maaral kooskdlla tervishoiu-
eesmarkide tegevuskavadega.

Flaami hoolekande- ja tervishoiuamet peaks tagama, et tegelik rakendamine on
vOimalik Ghitada iga-aastases tegevuskavas esitatud algatustega.

Paremini tuleks arendada Gpilasndustamisega tegelevate keskuste rolli Flaami
tervishoiu-eesmarkide taitmisel.

Logos (kohalikud tervishoiuvorgustikud)

Flaami hoolekande- ja tervishoiuameti, Flaami terviseedenduse ja haiguste ennetamise
instituudi ning Logose suhteid tuleks tapsustada ja optimeerida.

Logose roll metoodika arendamises tuleks {ile vaadata ja seda tdiustada.

Registreerimissiisteemi teabe jarjepidevust ja kvaliteeti tuleks parandada.
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Projektid

Flaami valitsus peaks tdendama (partner)organisatsioonidele ennetusprojektide eest
makstava toetuse lisavaartust.

Juba mitu aastat valdanud projekte tuleks hinnata, et otsustada, kas kaasata need
rakendusorganisatsiooni tavaparasesse tegevusse.

Ebasoodsas olukorras olevad rithmad

Flaami valitsus peaks investeerima rohkem selliste meetodite ja materijali
valjatodtamisse, mis motiveerivad tdhusalt vaesuses elavaid inimesi sdilitama
tervislikku eluviisi, sealhulgas suurendades rakendusorganisatsioonide teadmisi selles
valdkonnas.

Avaldamine ja jarelkontroll

Aruanne avaldati 23. veebruaril 2016 elektrooniliselt Belgia kontrollikoja veebisaidil ja
esitati 8. martsil 2016 Flaami parlamendi heaolu-, rahvatervise- ja perekonnakisimuste
komisjonile. Iga soovituse jarelkontroll on Gldjuhul esitatud ministri iga-aastastes poliitilistes
suunistes.

Eeldatav moju

Auditi tegemise ajal muudeti kehtivaid digusakte ja loodi mitu algatust, millega
kaotati m&ned kitsaskohad (nt suunis ennetusmeetodite valjatdotamise ja hindamise kohta).

Septembris 2017 voeti vastu uus tervishoiu Gldeesmark tervisliku toitumise, istuva eluviisi,
kehalise aktiivsuse, tubaka, alkoholi ja uimastite kohta.
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NAJWYZSZA |IZBA KONTROLI Il tiiiibi diabeedi ennetamine ja ravi

Ulevaade

Poola korgeima kontrolliasutuse auditis hinnati Il tilibi diabeedi ennetamist ja ravi
aastatel 2013-2017 ambulatoorses arstiabis ja aastatel 2015-2017 statsionaarses arstiabis.

Hinnangute kohaselt voib Poolas diabeeti (I ja Il tilp) podeda ks inimene
Uheteistkiimnest ja haigust podevate patsientide arv suureneb igal aastal 2,5%. Ravimata
diabeet pShjustab mitmesuguseid negatiivseid tagajargi, nagu insult, korge vererdhk ja
jdsemete amputeerimine (diabeetilise jala sindroomiks nimetatav tisistus), ning seega
toovoimetute ja seetbttu sotsiaalhivitist saavate inimeste arvu suurenemist.

Auditi labiviimine

Hindamine p6hines jargmisel peamisel auditikiisimusel.

Kas tervishoiuslisteem tagab, et Il tilibi diabeeti podevad véi sellesse riskiriihma
kuuluvad inimesed tehakse varakult kindlaks ja rakendatakse t6husaid meetodeid selle
haiguse raviks?

Konkreetsed kisimused:

kas tervishoiuministeerium on sdnastanud riikliku tervishoiupoliitika diabeedi
ennetamiseks ja haigust podevate inimeste tervise edendamiseks;

kas riiklik tervishoiufond on taganud teenuste ja vahendite kdttesaadavuse diabeedi ja
selle pohjustatavate tlisistuste raviks;

kas tervishoiuteenuste osutajad on votnud meetmeid Il tlilibi diabeedi ennetamise,
varase avastamise ja ravi valdkonnas;



kas nad on taganud Il tiiibi diabeediga patsientidele spetsialiseeritud teenuste
kattesaadavuse;

kas nad on rakendanud Il tiilibi diabeedi ravimeetodeid, mille raames kasutatakse
viimase pdélvkonna ravimeid.

Peamised auditeeritud (iksused olid tervishoiuministeerium, riikliku tervishoiufondi
peakorter ja tervishoiuteenuste osutajad. Kasutatud metoodika hdlmas dokumentide,
kusitluste ja auditeeritavate iksuste ja teiste organisatsioonide td6tajate esitatud selgituste
labivaatamist.

Diabeeti peetakse tsivilisatsioonihaiguseks ja sellevastane vaitlus on riikliku
tervishoiupoliitika valjatootamist juhtiva tervishoiuministri Gks prioriteete. Paraku ei ole
diabeedi ennetamise v6i seda haigust pédevate inimeste ravi ja hoolekande riiklikku
strateegiat valja tootatud.

Tervishoiuminister ei ole asjakohaselt tuvastanud tervishoiuvajadusi ega
maaratlenud, mitut diabeedispetsialisti on vaja haigust pddevate patsientide eest
hoolitsemiseks. Ka ei ole minister suutnud piisavalt suurendada tldsuse teadlikkust diabeedi
kohta.

Uldjuhul ei ole Il tiiibi diabeedi uuenduslikud ravimeetodid Poola patsientidele
kattesaadavad, sest Ukski tervisetehnoloogia hindamise ameti soovitatav ravim, s.o
inkretiine ja gliflosiine sisaldavad ravimid, ei ole lisatud hlvitatavate ravimite nimekirja.

Olgugi et riiklik tervishoiufond vottis meetmeid, et edendada Il tiilibi diabeediga
patsientide ravi, suureneb spetsialiseeritud diabeedikliinikute ja haiglaravi jarjekorda
lisatavate patsientide arv ja teenuste ooteaeg. Samal ajal vaheneb riikliku tervishoiufondiga
lepingu s6lminud teenuseosutajate arv.

Asjakohaste kirjete vahesus ravidokumentides viitab ka sellele, et paljudel juhtudel ei
jarginud arstid diabeedi riskirihma kuuluvate inimeste ja Il tlitibi diabeediga patsientide
ravis Poola diabeediliidu (PTD) soovitustes satestatud pohimdétteid voi et nende
dokumentatsioon ei olnud usaldusvaarne. Mdénel juhul ei jarginud patsiendid arstide



soovitusi. Seetottu ei olnud ravitulemused piisavalt head ja Il tlitibi diabeedi p&hjustatud
tUsistuste ravikulud olid suured.

Kdrgeim kontrolliasutus esitas alljargnevad soovitused.

Tervishoiuminister peaks valja to6tama tervikliku tleriikliku tegevusprogrammi diabeedi
ennetamiseks, varaseks diagnoosimiseks ja raviks.

Tervishoiuminister peaks votma meetmeid, et hinnata, kui palju inimesi on
diagnoosimata ja teadmatuses sellest, et neil on diabeet, to6tama valja meetodid, et
nende inimesteni jGuaks asjakohane teave haiguse siimptomite ja moju kohta, ning
julgustama neid taotlema asjakohast diagnoosi ja ravi.

Tervishoiuminister peaks suurendama joupingutusi meditsiinitootajate tellimuse mudeli
vadljatootamiseks.

Riikliku tervishoiufondi president peaks votma meetmeid, et tagada tervikliku
ambulatoorse spetsialiseeritud diabeediravi ja krooniliste haavandite tervikliku ravi
raames osutatavate teenuste kattesaadavus kogu riigis.

Tervishoiuteenuste osutajad peaksid:

saatma diabeedipatsiendid diagnostilistele testidele ja spetsialistide
konsultatsioonile nii sageli, kui seda soovitab Poola diabeediliit;

saatma patsiendid diabeedi sGeluuringutele vastavalt Poola diabeediliidu
soovitustele;

jargima Poola diabeediliidu soovitusi Il tlitbi diabeedi ennetamise kohta;

taitma individuaalseid ravidokumente nii, et oleks tagatud téielik ja usaldusvaarne
teave patsiendi diagnoosi ja ravi kohta.

[l thlbi diabeedi vahendamiseks Poolas peaksid ka riigiasutused koos tervishoiu- ja
patsiendiorganisatsioonidega votma Uhiseid koosk6lastatud meetmeid, et edendada
tervislikku eluviisi, sh lilkkumise ja toitumise valdkonnas.
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Avaldamine ja jarelkontroll

Aruanne avaldati 26. martsil 2018 Poola kdrgeima kontrolliasutuse veebisaidil ja
saadeti kdrgeimatele ja kesktasandi riigiasutustele. See palvis suurt huvi meedias ja seda
kommenteerisid paljud tervishoiueksperdid.

Vastuseks aruandele teavitas Poola tervishoiuminister kdrgeimat kontrolliasutust
auditi soovituste rakendamiseks voetud meetmetest, nagu vajaduste analiils, uue
tervishoiuprogrammi kava valjatdotamine ning terviseteabe ja haiguste ennetamise
tOhustamise meetmed.

Eeldatav moju

Tervishoiuslsteemi tugevdamine, tagades diabeediennetuse ja -ravi tdhusama
jarelevalve, tdhustades diabeediteavet ning kooskdlastades uute diabeedijuhtude esinemise
vahendamiseks voetavaid meetmeid.
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Cour des comptes

Tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamine:
jargmised sammud

Ulevaade

Prantsusmaa kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati tervishoiuteenustega seotud
nakkuste ennetamist ajavahemikus 2010-2018.

Nakkust peetakse tervishoiuteenustega seotuks, kui see tekib patsiendi ravimisel
tervishoiutootaja poolt, ambulatoorses ravis, sotsiaalses tervishoiuasutuses voi
tervishoiuasutuses (viimasel juhul liigitatakse see haiglanakkuseks). See ei kattu tingimata
ajaliselt raviga: see voib tekkida 48 tundi kuni tiks aasta parast ravi.

Viimase 30 aasta jooksul on Prantsusmaa rakendanud struktuurset avalikku poliitikat
tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamiseks, peamiselt haiglates, ja patsientidele
kulude hiivitamiseks. Patsiendiorganisatsioonidel on olnud otsustav roll selle poliitika
edasiviimisel parast seda, kui meedias kajastati teatavates tervishoiuasutustes ilmnenud
kollektiivseid nakkusjuhtumeid.

Rakendatud meetmetega on vahendatud nakatunud patsientide kaudu levimust
haiglates ja seejarel hoitud seda stabiilsena ligikaudu 5% patsientide juures (ehk umbes
470 000 nakatunud patsienti aastas). Kuigi tervishoiuteenustega seotud nakkused
pohjustavad enamasti lihiajalist ebamugavust, voivad neil olla ka palju raskemad tagajarjed.
Nakatunud patsientide kaudu levimus ambulatoorses ravis ei ole aga teada ja selle
moodtmine on sotsiaalse tervishoiu sektoris veel varases arenguetapis.

Auditi labiviimine

Hindamine p6hines jargmistel kiisimustel.

Uldine auditikiisimus: mida hdImab tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamise
poliitika?



See kiisimus jagati jargmisteks alaklisimusteks.
Millised on tervishoiuteenustega seotud haiguste ulatus ja kulud?

Milliseid tulemusi on saavutatud solidaarsus- ja tervishoiuministeeriumi ning selle
eri Uksuste elluviidud poliitikaga?

Kuidas votta arvesse probleeme, mis on seotud patsiendi liikkumisega valjaspool
haiglaid ja antibiootikumiresistentsusega?

Millisel riskijuhtimise tasemel tuleks hallata riikliku tegevuse
Umberstruktureerimist?

Kuidas panna eri osalejaid vastutama?

Peamised auditeeritud Uksused olid Prantsusmaa solidaarsus- ja
tervishoiuministeerium, selle poliitikat joustavad eri organid nii riigi kui ka piirkonna tasandil
ning riigihaiglad.

Hindamine p&hines intervjuudel ja kdigile asjaomastele asutustele saadetud
kisimustikel.

Cour des comptes tegi alljargnevad tahelepanekud.

Viimase 30 aasta jooksul on riigiasutused ja tervishoiuasutused ja -spetsialistid ellu
viinud avalikku haiglanakkuste ennetamise poliitikat. Selle tulemused ei ole endiselt
piisavad. Statsionaarse raviga seotud nakkuste levimuse vahenemine lakkas

2006. aastal ja haiglanakkuseid kasitlev vdlisaruandlus ei ole terviklik. Nuud tuleb
astuda jargmine samm selle poliitika laiendamiseks kdigile tervishoiutegevuse
segmentidele ja vaadelda pdhjalikult antibiootikumiresistentsuse pdhjustatavat ohtu.

Hiljuti kdigis piirkondades rajatud tervishoiuteenustega seotud nakkuste kontrolli
keskused peaksid voimaldama koos spetsialistidega valja to6tada meetmed
ambulatoorse ravi ja sotsiaalse tervishoiu valdkonnas ning kooskdlastada neid paremini
piirkondlike tervishoiuametitega. Selle uue struktuuri raames peab solidaarsus- ja



tervishoiuministeerium rahvaterviseameti kaudu asuma taitma oma diget rolli avalike
meetmete juhtimisel ja kooskdlastamisel.

Samuti on nende uute probleemidega toimetulemiseks hadavajalik anda koigile
sidusrihmadele suuremad volitused hiigieenieeskirjade nGuetekohaseks jdustamiseks
ja antibiootikumide digeks valjakirjutamiseks. Nakkusohu aktiivsem juhtimine eeldab ka
kvaliteedinaitajate paremat arvessevétmist tervishoiuteenuste osutamise
reguleerimisel ja hlvitusskeemide labivaatamist vastutustundlikkuse suurendamise
nimel.

Cour des comptes andis jargmised soovitused:

korraldada riiklik uuring tervishoiuteenustega seotud nakkuste levimuse kohta
ambulatoorses arstiabis, kasutades vajaduse korral kohandatud metoodikat, et
keskenduda riski hGlmavatele sektoritele ja valjatootatavatele meetmetele;

teha riiklikule terviseametile (Santé Publique France) kui solidaarsus- ja
tervishoiuministeeriumi jarelevalve alla kuuluvale riigiasutusele sGnaselgelt tilesandeks
kooskdlastada tervishoiuteenustega seotud nakkuste kontrolli keskuste eesmargid ja
vahendid;

rakendada meetmeid, mille eesmark on vahendada antibiootikumide tarbimist ja
kohandada rahvatervisega seotud eesmarkidel pdhinevaid tasusid, mida makstakse
erapraksise arstidele, et tagada nende tulemuslikkus;

piirkondlikud tervishoiuametid peaksid seadma prioriteediks tervishoiuasutuste
inspekteerimise ja kontrolli ning jdustama kdiki nende tegevuse kohta tehtud jareldusi,
sealhulgas vajaduse korral nende tegevuse peatama;

vaadata labi tervishoiuasutuste operatiivsete hligieenirihmade suuruse ja koosseisu
madramise kriteeriumid vastavalt nende tervishoiuasutuste tegevusele ja
rahvusvahelistele soovitustele. Riigihaiglates tuleks need riihmad moodustada
piirkondlike haiglarihmade raamistikus (groupements hospitaliers de territoire);

muuta taas kohustuslikuks tervishoiutdotajate vaktsineerimine gripi vastu (korduv
soovitus).



Il OSA. Korgeimate kontrolliasutuste aruannete kokkuvote
Ennetus ja kaitse

58

Avaldamine ja jarelkontroll

Cour des comptes’i esimene president esitas 2019. aasta riigiaruande Prantsuse
Vabariigi presidendile 4. veebruaril 2019. Seejarel esitleti seda meediale ja see avaldati
6. veebruaril 2019 elektrooniliselt kontrolliasutuse veebisaidil. Lisaks esitleti seda
6. aprillil 2019 Rahvusassambleele ja 7. aprillil 2019 Senatile.

Cour des comptes pilihendab erilist tdhelepanu oma soovituste taitmise jarelevalvele.
Kolm aastat pdrast oma aruannete avaldamist uurib asutus, mil maaral on selle soovitusi
rakendatud ja milline on rakendatud soovituste tegelik mdju. Iga-aastane riiklik aruanne voib
hdlmata seirearuannet.

Eeldatav moju

Tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamise poliitika on vajalik. Arvestades
mdjutatud patsientide arvu, tuleb rakendada t6husaid meetmeid, et pakkuda ravi
vOimalikult turvalises keskkonnas.
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REPUBLIC OF SLOVENIA
COURT OF AUDIT

Laste rasvumise vastane tegevus

Ulevaade

Sloveenia kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati, kas laste rasvumise vastase
tegevuse vahendid on téhusad ja tulemuslikud. Audit hGlmas aastaid 2015-2016.

Sloveenia kdrgeim kontrolliasutus otsustas auditeerida laste rasvumise vastast
tegevust Ulekaalulisi ja rasvunud lapsi kdsitleva murettekitava statistika tottu.

Sloveenia Vabariigis oli 1989. aastal algklasside lastest 12,5% Ulekaalulised ja 2,35%
rasvunud. Ehkki Glekaaluliste ja rasvunud algkoolilaste osakaal on 2010. aastast saati
vahenenud, olid 2016. aasta nditajad vastavalt 43,2% ja 193,6% suuremad kui 1989. aastal.

Kaalu- ja rasvumisprobleemid séltuvad suurel maaral perekonna sotsiaal-
majanduslikust staatusest ja iga isiku pihendumusest. Riik saab tksnes ellu viia tervislikku
eluviisi edendavat poliitikat.

Auditi labiviimine
Hindamine p&hines peamisel auditikiisimusel ,, Kas Sloveenia Vabariik voitleb
asjakohaselt laste rasvumisega?“ ja jargmistel alakiisimustel.
Kas laste rasvumise vastased eesmargid ja meetmed on asjakohaselt kavandatud?

Kas tervishoiuministeeriumi, haridus-, teadus- ja spordiministeeriumi ning riikliku
rahvatervise instituudi tegevus laste rasvumise vastaste meetmete rakendamisel on
tohus?

Kas laste rasvumise vastased eesmargid on tdidetud ja kas Uletoidetud ja rasvunud laste
osakaal vaheneb?



Peamised auditeeritud Uksused olid tervishoiuministeerium, haridus-, teadus- ja
spordiministeerium ning riiklik rahvatervise instituut. Auditimetoodika hdlmas dokumentide,
veebisaitide, meediakajastuste ja muude avalike teabeallikate Iabivaatamist, intervjuusid
auditeeritavate ja teiste sidusriihmadega ning andmeanaliiisi.

Ko6rgeim kontrolliasutus jareldas, et riik (tervishoiuministeerium, haridus-, teadus- ja
spordiministeerium ning riiklik rahvatervise instituut) edendas laste tervislikku eluviisi
susteemselt (reguleerides tervislikku toitumist ja kehalist aktiivsust) ja ka valitud projektide
kaudu.

Kuigi laste rasvumise vastase riikliku tegevuse moju saab ndhtavaks alles aja jooksul
ega ole otseselt mdddetav, andis kdrgeim kontrolliasutus hinnangu, et riik aitab teataval
maaral voidelda laste rasvumise vastu, sest seda naitas kaudselt muutus (letoidetud ja
rasvunud laste suhtarvudes. Siiski vdiks riik laste rasvumise vastast voitlust tdiustada koigi
lasteni jdudvate meetmete ja tegevusega, mis seda voitlust tGhustaks.

Korgeim kontrolliasutus sedastas konkreetselt jargmist:

koolid osalevad mitmes taiendavas tervislikku eluviisi edendavas projektis ja
programmis. Paraku ei ole projektide elluviimine sama t6hus kui siisteemne
lahenemisviis. Projektid on ajas piiratud, ei taga alati laste vordset kohtlemist ja
poOhjustavad tdiendavat halduskoormust ja tdiendavaid halduskulusid;

tervisliku koolitoidu slisteem on asjakohaselt kasutusele voetud ja tagab koigi laste
vordse kohtlemise;

algkoolis tegeletakse kehalise kasvatusega vahem kui Maailma Terviseorganisatsiooni
soovitatud 180 minutit nadalas.



Tervishoiuministeeriumil soovitati:
kaaluda, kuidas parandada koolitoidu ja toitumissuuniste omavahelist vastavust;

muuta kehalise kasvatuse tundidest puudumise voi eritoitumise kohta arstitGendite
vdljastamise eeskirju;

vaadata Ule laste rasvumise vastaste varajaste meetmete votmise ja rasvumisega
seotud haiguste véimaliku ravi vajadused ja maaratleda vastav kord.

Haridus-, teadus- ja spordiministeeriumil soovitati:

vaadata lle koolitoidu pakkumist korraldavatele iksustele kehtivad nGuded, kaasa
arvatud koolitoidu jaoks toiduainete ostmiseks korraldatavate avalike hankemenetluste
lihtsustamise ja Ghtlustamise vGimalused; kaaluda, kas sellel teemal tuleks korraldada
korraparaseid koolituskursusi ja kes seda peaks tegema;

anallusida eri spordiprogrammide tdhusust ja tulemuslikkust;

arendada vilja teadlikkuse suurendamise ja tervisliku toitumisega seotud projektide
kulude-tulude analiils ning uurida vdimalusi kaasata projektide ja programmide sisu
regulaarsetesse koolitus- ja hariduskavadesse;

kaaluda koolitdotajatele, lastele ja lapsevanematele tervisliku eluviisi tahtsust
kasitlevate koolituskursuste pakkumist;

kaaluda dpetajate koolitamist terviseedenduse valdkonnas;

Uksikasjalikult anallitisida, kui palju to6tajaid ja vahendeid on vaja, et igal nddalal oleks
koigil lastel 5 kehalise kasvatuse tundi.
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169 Aruanne esitati auditeeritud Uksustele ja avaldati 11. septembril 2018 Sloveenia
kdrgeima kontrolliasutuse veebisaidil.

Eeldatav moju

170 Auditi peamine tulemus seisnes selles, et auditiga teavitati ildsust praegusest
olukorrast ning laste Ulekaalulisusest ja rasvumisest tulenevatest probleemidest.

171 Muu hulgas vdib audit mdjutada muutma eeskirju, eelkdige seoses soovitatud
kehalise kasvatuse tundide arvuga.
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Tervishoiuteenuste kattesaadavus ja

AUKSCIAUSIOJ patsiendikesksus
AUDITO INSTITUCITA

Ulevaade

Leedu kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati tervishoiuteenuste kattesaadavust ja
patsiendikesksust. Audit hélmas aastaid 2014-2016. Uuriti ka 2017. ja 2018. aasta andmeid,
kui need olid tahtsad toimunud muutuste seisukohast.

Auditi labiviimine

Hindamisel keskenduti jargmistele kisimustele:
tervishoiuteenuste ooteaegade haldamine;
tervishoiutootajate vajaliku arvu kavandamise asjakohasus;
raviasutustele kuuluvate kulukate seadmete kasutamise t6husus;

selliste tingimuste valjato6tamine, mis on vajalikud, et tagada uusima ravitehnoloogia
kdttesaadavus, ja juba kasutusel oleva tehnoloogia |dbivaatamine;

patsientide ootuste viljaselgitamine, hindamine ja haldamine.

Peamised auditeeritud liksused olid tervishoiuministeerium, riiklik tervishoiuteenuste
akrediteerimise amet ning riiklik ravikindlustusfond.

Lisaks koguti andmeid ja teavet avaliku ja erasektori raviasutustelt, omavalitsustelt,
tervishoiutootajate kutseorganisatsioonidelt, patsiendiorganisatsioonidelt ja
teadusasutustelt.

Auditimetoodika hdlmas dokumentide labivaatamist, vordlusuuringuid, raviasutuste
ja omavalitsuste ning elanikkonna kisitlemist, intervjuusid, andmeanaliilsi ja teste.



Teenuste ooteaegade vihendamiseks kavandatud meetmed ei ole tohusad

Tervishoiuministeeriumil puudus objektiivne teave ooteaegade, suundumuste ja
alustegurite kohta, mis parssis ooteaegade vahendamiseks vGetavate t6husate meetmete
kavandamist. Ka ei suutnud ministeerium analiilisida kasutatud meetmete moju ooteaegade
kdikumisele. Ooteaegade vahendamise meetmetega ei saavutatud soovitud tulemusi, sest ei
suudetud tegeleda patsiendivoo, e-tervise slisteemi toimimise, tervishoiutootajate
struktuuri tasakaalustamatuse jms pohikiisimustega. Teenuse kadttesaadavuse probleemi
lahendusena kasutas 17% patsientidest tasulisi teenuseid (neist pooled liiga pikkade
jarjekordade tottu) ja 19% ravis end ise.

Noudlust tervishoiutootajate jarele on vaja paremini kavandada

Teadus- ja haridusasutustele tervishoiutdotajate koolitustellimuse koostamisel ei
hinnanud ministeerium muutusi teenuste struktuuris, piirkondade ndudlust nende teenuste
jarele, tootajate tookoormust, tédkohast lahkuvate arstide arvu ega valjarandeprognoose.
Ministeerium pidis ainult asendada pensionile jadvad arstid, kuid ei votnud arvesse
noudlust meditsiiniddede jarele. Arstide arv oli suurem kui ELi keskmine, kuid nappis
eksperte konkreetsetes valdkondades, nagu kardioloogia, oftalmoloogia ja neuroloogia, ning
odesid, mistottu vahenes teenuste kattesaadavus.

Kulukaid seadmeid kasutatakse raviasutustes ebat6éhusalt ja puuduvad stiimulid uute
tehnoloogiate hindamiseks

Enam kui poolte (59%) kulukate raviseadmete (maksumus lile 29 000 euro)
kasutamise sagedus oli vaike ja 7% seadmeid ei kasutatud lldse. Auditiperioodil alustas
ministeerium uute seadmete hankemenetlusi, kuid ei algatanud kulukate seadmete
Umberjagamist, jattes seega lahendamata olemasolevate seadmete ebatohusa kasutamise
probleemi.

Kuna uute ja heakskiidetud tervisetehnoloogiate kasutamist ei rahastatud piisavalt,
alustati uute tehnoloogiate hindamisega aeglaselt (nelja-aastasel perioodil esitasid
raviasutused ja erasektori teenuseosutajad hindamiseks ainult 11 tehnoloogialahendust). Kui
uudse tehnoloogiaga siiski esile tuldi, juhtus sageli, et seda tehnoloogiat ei hinnatud.
Seetdttu ei suudetud tagada kdigile patsientidele uudseimat tehnoloogiat hdlmavat ravi.



Patsiente ei kaasatud tervishoiuteenuste arendamisse, mis oleks aidanud taita nende
ootusi

Ministeerium ega raviasutused ei kasutanud dra patsientide ootuste
valjaselgitamiseks m&eldud patsiendiksitlusi. Olgugi et pooled auditeeritud omavalitsustest
kogusid raviasutuste kohta andmeid, ei kasutanud nad neid teenuste korralduse kohta
otsuste langetamisel. Patsientide esindatus oli killustatud: patsientide esindajad kaasati
patsientidele tahtsatest todrihmadest ainult 40% tegevusse. Patsiente ei teavitatud nende
Oigustest ja kohustustest pdhjalikult, mis aitas kujuneda olukorral, kus ligikaudu 20%
patsientidest ei joudnud vastuvdtule, mistdttu ooteajad pikenesid veelgi.

Tervishoiuteenuste kattesaadavamaks muutmiseks, ooteaegade liihendamiseks ja
olemasolevate vahendite tdhusamaks kasutamiseks soovitas kdrgeim kontrolliasutus
jargmist:

jalgida ja analllsida korrapdraselt teenuste kasutamist ja kattesaadavust,
patsiendivooge ja ooteaegade lihendamiseks vOetavate meetmete mdju ning lahtuda
meemete rakendamisel sellise jalgimise ja anallilisi tulemustest;

tootada andmeanaliisi pohjal valja tervishoiutootajate ndudluse kavandamise
slisteem;

laiendada asutuste iga-aastast hindamist, hGlmates kulukate meditsiiniseadmete
kasutusnaitajad;

tapsustada hindamise labinud uute tehnoloogiate rahastamise korda ja vaadata labi
juba kasutusel olevad tervisetehnoloogiad ning hinnata neid uuesti.
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Tervishoiuststeemi muutmiseks patsiendikesksemaks soovitas kdrgeim
kontrolliasutus jargmist:

laiendada ja/voi Ule vaadata ministeeriumi ja raviasutuste poolt patsientide ootuste
véljaselgitamiseks labiviidud perspektiivuuringuid ja -kisitlusi, mida vGib seejarel
kasutada tervishoiu paremaks korraldamiseks;

laiendada teavet, mille eesmark on innustada patsiente taitma oma kohustusi ja
kasutama enda digusi, ning selle teabe jagamise viise;

satestada kriteeriumid patsiendiorganisatsioonide kaasamiseks komisjonide ja
toorihmade otsustusprotsessi, mis hélmab tervishoiu parendamist.

Avaldamine ja jarelkontroll

Auditiaruannet esitleti auditeeritud Uksustele, parlamendi auditikomisjonile,
raviasutustele ja Gldsusele (k6rgeima kontrolliasutuse 2018. aastal korraldatud
rahvusvahelisel konverentsil ,Signals 2018“).

Kooskdlas aruandes kokkulepitud soovituste rakendamise tahtaegadega esitatakse
parlamendikomisjonidele iga poole aasta jarel aruanded.

Eeldatav moju

Eeldatavasti toob audit kaasa korralduslikud/menetluslikud muudatused (teenuste
kattesaadavuse jalgimise, tervishoiutdotajate ndudluse kavandamise, meditsiiniseadmete
kasutamise hindamise, patsientide ootuste valjaselgitamise ja patsiendiorganisatsioonide
kaasamise valdkonnas) ning rahastamisotsuste Umberhindamise (uute tehnoloogiate t6ttu).
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NgA O

- National Audit Office

T Perearsti roll — esmatasandi
tervishoiu tuum

Ulevaade

Malta kérgeima kontrolliasutuse auditis hinnati perearstide funktsiooni ja rolli
esmatasandi tervishoius. Audit hdlmas aastaid 2014-2016.

Riiklikes ja Euroopa Liidu dokumentides mdédndakse, et hoolimata esmatasandi
tervishoiuteenuste margatavast laiendamisest selle aja jooksul, ei ole see sektor asjakohasel
viisil Malta tervishoiuteenuste esirinnas.

Malta kdrgeim kontrolliasutus on juba hinnanud perearstide lilesandeid
tervisekeskustes 2001. aastal tulemusauditi ,,Esmatasandi tervishoid — perearstide
funktsioon tervisekeskustes” raames. Auditis toodi vélja, et sellel ajal oli perearstiteenuste
kasutajate seas rahulolu vaga suur. Samas tdstatati aruandes kiisimusi teenuste osutamise
eri aspektide kohta. Peamiselt olid tGstatatud kiisimused seotud tervishoiu jarjepidevuse
tagamisega personaliseerituma teenuse kaudu, perearstide ebaihtlase jaotusega
tervisekeskustes, vastuvotule registreerimise siisteemi mittekasutamisega ja teenuste
kulutéhususega.

Auditi labiviimine

Auditi eesmark oli vdlja selgitada, millisel maaral:

teeb perearsti funktsioon sellega seotud teenused kattesaadavaks ja tagab esmatasandi
tervishoiu eesmarkide piisavalt kvaliteetse taitmise;

holbustavad korraldus- ja haldusstruktuurid teenuste osutamist;

on osutatavad teenused kulutdhusad.



Peamised auditeeritud Uksused olid esmatasandi tervishoiu osakond (Malta), Gozo
Uldhaigla (Gozo) ja Mater Dei haigla hadaabi- ja kiirabiosakond.

Auditimetoodika hélmas dokumentide ldbivaatamist, poolstruktureeritud
intervjuusid ja kisitlust ning eri perearstiteenuste maksumuse hindamist. Audit ei hdlmanud
tervisekeskuste muude meditsiinitdotajate osutatavaid teenuseid.

Auditist ndhtus selgesti, et Gldjuhul tegutsesid perearstid Malta riikliku
tervishoiusilisteemi strateegias maaratletud riiklike strateegiliste meetmete kohaselt ning
teenuseid arendati ja laiendati.

Teisalt ilmnesid labivaatamisel ka teatavad probleemid. Praeguse korralduse juures
oleks perearsti funktsiooni edasine laienemine selle patsiendikesksemaks muutmise kaudu
ebatdendoline, kui ei muudeta vahendite jaotust, et see kajastaks realistlikumalt
esmatasandi tervishoidu tehtavate investeeringute pikaajalisi sotsiaal-majanduslikke
eeliseid. Lisaks oleks véimalik rohkem kasutada era- ja avaliku sektori omavahelisi sidemeid
ja voimalikku koostoimet. Seet6ttu voiks riikliku tervishoiu perearstide tegevus aidata
sidusriihmade tihedama koost66 kaudu rohkem kaasa esmatasandi tervishoiu seadmisele
riiklike tervishoiuteenuste keskmesse.

Malta kdrgeim kontrolliasutus andis alljargnevad soovitused.

Esmatasandi tervishoiu ametil soovitati pohjalikumalt hinnata, kas oleks voimalik
perearsti funktsiooni laiendada ja arendada, kasutades ara avaliku ja erasektori arstide
osutatavate teenuste omavahelist tdiendavust — sealhulgas avaliku ja erasektori
partnerluste ning alltoovotu kaudu.

Tuleks kaaluda, kas suunata rohkem tervishoiusektori eelarveeraldisi esmatasandi
tervishoidu.

Esmatasandi tervishoiu ametil soovitati kohandada Malta 2014.—2020. aasta riikliku
tervishoiuslsteemi strateegias loetletud strateegilisi meetmeid ja muid dokumente



rakendatavate projektikavadega. See hélmaks vajalike vahendite ja
rakendustdhtaegade satestamist.

Tuleks suurendada joupingutusi, et luua kdigis tervisekeskustes krooniliste haiguste
ohjamise kliinik. See edendaks veelgi tervishoiu jarjepidevust ja patsiendikeskseid
pdhimdtteid ning muudaks pikas perspektiivis perearstide tegevuse kulutdhusamaks.

Esmatasandi tervishoiu ametil soovitati jatkata jGupingutusi, et selle teenustes
tahtsustataks valtimatu arstiabi asemel rohkem terviseedendust ja haiguste
ennetamist. Esmatasandi tervishoiu ametil oli véimalus arendada olemasolevaid
teavituskampaaniaid, innustades perearste toonitama nende kampaaniate sdnumeid
patsientide vastuvottudel.

Tuleks kaaluda strateegilise, haldus- ja operatiivkoost66 suurendamist Malta ja Gozo
tervisekeskustes. See tagaks Gihtlasemad ja kohandatumad teenused ning
teenusearenduse valdkonna kogemuste vahetamise.

Finantsjuhtimist puudutav teave tuli muuta kdttesaadavamaks — finantssektsioon vajas
endiselt toetust asjakohasesse IKT-taristusse tehtavate investeeringute kaudu.

Esmatasandi tervishoiu ametil soovitati paremini kasutada olemasolevat info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiat, nagu kliiniliste patsientide haldusslisteem, et tagada
patsientide kontaktandmete tdpne statistika. Selline teave tugevdaks esmatasandi
tervishoiu ameti tegevuse strateegilist kavandamist ja halduskontrolli.

Suurendada tuli jdbupingutusi kiilaapteekide liitumiseks digiretseptuuriga. See séltus
asjakohastest IKT-investeeringutest.

Esmatasandi tervishoiu ametil soovitati edendada koostodd Mater Dei haigla hadaabi-
ja kiirabiosakonnaga, et viia miinimumini nende patsientide arv, kes p66rduvad
ebavajalikult sellesse osakonda, kuigi nad saaksid soovitud abi tervisekeskuse
perearstilt.



Aruanne esitati 27. juunil 2016 esindajatekoja esimehele, kes edastas selle
esindajatekojale. Aruannet arutati ka avaliku sektori raamatupidamisarvestuse komisjonis.
Kénealuse aruande esitlemisel parlamendis avaldas Malta korgeim kontrolliasutus selle oma
veebisaidil. Veel avaldati nii malta- kui ka ingliskeelne pressiteade, mis sisaldab kokkuvotet
peamistest ja tahtsaimatest leidudest ja jareldustest. Kdrgeim kontrolliasutus edastas
aruande koopiad meediale ja teistele huvitatud sidusriihmadele.

Malta kérgeim kontrolliasutus tegi tulemusauditi jarelkontrolli 2018. aastal.
Jarelkontroll hdlmas peamiselt poolstruktureeritud intervjuusid esmatasandi tervishoiu
ameti tdhtsaimate ametnikega ja asjassepuutuva dokumentatsiooni ldbivaatamist.
Jarelauditist nahtus Uldiselt, et esmatasandi tervishoiu amet alustas aktiivselt aruande
soovituste taitmist. Aruande kaks soovitust oli tdielikult ellu viidud ja ka lilejdanud kaheksa
soovituse taitmiseks oli olulisel maaral to66d tehtud.

Aruande eeldatav pikaajaline méju valjendub korralduslikes ja menetluslikes
muudatustes, perearstiameti vahendite ja inimressursside suurendamises ning IT-taristu
tugevdamises. See peaks kaasa tooma ka patsiendikesksemad teenused ja suurema
keskendumise tervishoiu jarjepidevusele ja perearstiteenuste laiendamisele. Pikaajaline
maju hSlmab ka teise tasandi tervishoiu ndudluse ja Mater Dei haigla hddaabi- ja
kiirabiosakonnale esitatavate ndudmiste vahendamist. Pikaajaline mdju voib olla ka see, et
esmatasandi tervishoid suurendab teadlikkust eluvalikute kohta, mojutades nii Malta
elanikkonna seas levinud krooniliste haiguste esinemist.
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TRIBUNAL DE

—— CONTAS Tervishoiu kattesaadavus kodanikele Portugali
riiklikus tervishoiuteenistuses

Ulevaade

Portugali kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati tervishoiu kattesaadavust
kodanikele Portugali riiklikus tervishoiuteenistuses ajavahemikus 2014—-2016. Riikliku
tervishoiuteenistuse tervishoiuteenuste, eelkéige haiglate eriarstide konsultatsioonide ja
operatsioonide kattesaadavust kodanikele ohustavad jarjepidevad probleemid, eriti seoses
ooteaegadega.

Auditi labiviimine

Auditi eesmark oli kindlaks teha, kas

riiklik tervishoiuteenistus vastab kliiniliselt vastuvGetaval ajal kodanike vajadustele
pddseda eriarsti esmakonsultatsioonile ja plaanilisele operatsioonile;

ootejarjekorda lisamise ja ootejarjekorra muutmise kord vastas kehtivatele

eeskirjadele;

ministeeriumi poolt juurdepadsuprobleemide lahendamiseks rakendatud meetmed olid

tohusad.

Peamised auditeeritud Uksused olid tervishoiuministeeriumi teatavad teenistused ja

valitud haiglaliksused.

Riikliku tervishoiuteenistuse tulemuslikkust haiglate esmakonsultatsioonide ja
operatsioonide kdttesaadavuse naditajate valdkonnas hinnati jargmise pohjal:

tervishoiuministeeriumi, selle alliksuste ja tervishoiu reguleerimisasutuse koostatud

tehnilised aruanded;



analuis tervishoiustisteemi keskadministratsiooni esitatud andmete ja teabe kohta, mis
puudutavad patsientide lisamist konsultatsioonide ja operatsioonide ootejarjekorda ja
ootejarjekorra muutmist.

Arvutatud naditajate ja alusdokumentide kvaliteeti hinnati jargmise pdhjal:

intervjuud tervishoiustisteemi keskadministratsiooni, Lissaboni ja Tejo oru piirkondliku
tervishoiuadministratsiooni ning auditivalimisse kuuluvate haiglaliksustega;

auditeeritud haiglaliksustelt kogutud teave ja andmed, sealhulgas kontrollikeskkonna
ning konsultatsioonide ja operatsioonide jarjekorda patsientide lisamise ja jarjekorra
muutmise korra ldbivaatamine.

Tribunal de Contas jareldas, et haiglate eriarstide konsultatsioonide ja plaaniliste
operatsioonide kidttesaadavus patsientidele vihenes kolmeaastasel perioodil 2014-2016,
mistottu

haiglate eriarstide esmakonsultatsiooni keskmine ooteaeg pikenes 115 paevalt
121 paevani ning maksimaalse tagatud reageerimisaja mittejargimine suurenes 25%-It
2014. aastal 29%-ni 2016. aastal;

i) operatsiooni ootejarjekorras olevate patsientide arv suurenes 27 000 kasutaja vorra
(+15%);

ii) operatsiooni keskmine ooteaeg suurenes 11 pdeva vorra (+13%) ja

iii) maksimaalse tagatud reageerimisaja mittejargimine suurenes 7,4%-It 2014. aastal
10,9%-ni 2016. aastal.

Lisaks jareldas kontrolliasutus, et tervishoiusisteemi keskadministratsiooni poolt
2016. aastal rakendatud kesktasandi algatused riikliku tervishoiuteenistuse haiglate
eriarstide esmakonsultatsioonide ootejarjekordade kontrollimiseks ja korrastamiseks
hdlmasid vaga vanade taotluste eemaldamist haldussiisteemist, mis moonutas teatatud
tulemusnaitajaid.



Operatsioonide puhul leiti, et ooteaegu pikendas suutmatus véaljastada ravijarjekorras
olevatele patsientidele digel ajal ja korraparaselt operatsioonikuponge ja saatelehti, mis
oleks vdimaldanud neid opereerida teistes, reageerimissuutlikes haiglaliksustes.

Tribunal de Contas jareldas, et tervishoiusliisteemi keskadministratsiooni poolt
Uldsusele kattesaadavaks tehtud ravijarjekordade teave ei olnud usaldusvaarne mitte tiksnes
korduvate vigade pdrast haiglateabe lisamises haiglate konsultatsioonide ja operatsioonide
kattesaadavuse haldamise keskslisteemidesse, vaid ka eelnimetatud kesksete algatuste
tottu.

Tribunal de Contas andis oma auditileidude p&hjal mitu soovitust, sealhulgas

tervishoiuministrile:

luua vahendid operatsioonikupongide automaatseks valjastamiseks enne kohustuslikku
tahtaega, kui riikliku tervishoiuteenistuse haiglates ei ole véimalik jargida maksimaalset
tagatud reageerimisaega, nii et suund hoida operatsioonid riikliku tervishoiuteenistuse
haiglates ei kahjusta patsiendi digust saada ravi kliiniliselt vastuvdetava aja jooksul;

luua tervishoiustisteemi keskadministratsiooni valine organ, mis kontrollib korraparaselt
kajastatud haiglate esmakonsultatsioonide ja plaaniliste operatsioonide kdttesaadavuse
naditajate kvaliteeti;

tervishoiuslisteemi keskadministratsiooni haldusnéukogule:

mitte rakendada haldusmenetlusi, mis vahendavad kunstlikult ravijarjekordi ja
ooteaegu;

kui muudetakse haiglakonsultatsioonidele ja operatsioonidele padasemise haldamiseks
kasutatavaid infoslisteemi keskandmebaase, koostada vigade parandamiseks aruanded,
milles selgitatakse vastuvoetud kriteeriume, meetodeid ja saavutatud tulemusi.
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Avaldamine ja jarelkontroll

Aruanne saadeti auditeeritud Uksustele ja nende eest vastutavatele valitsuse
lilkmetele. See avaldati ka Tribunal de Contase veebisaidil koos tGihelehekdiljelise
kokkuvottega ja meediale saadeti teadaanded.

Avaldamise jarel kuulati Vabariigi Kogu tervishoiukomisjonis dra Tribunal de Contase
presidendi ja tervishoiuministri seisukohad.

Et jargida aruande I8pus esitatud ndudeid, andsid soovituste adressaadiks olevad
asutused nende véetud meetmete kohta aru kolme kuu jooksul. Toimus ka teabevahetus.
Soovituste pohjal voetud meetmeid analliUsiti 2018. aasta septembris ja jareldati, et
47 soovitusest rakendati 20 soovitust (43%) ja osaliselt rakendati 21 soovitust (45%). See
hdlmas jargmist:

rakendusmenetlused esmakonsultatsioonidele ja plaanilistele operatsioonidele
padsemise andmete tapsustamiseks eesmargiga tagada, et kasutusel olevate
infoslisteemide vigade parandamiseks tehtav t66 oleks standarditud, ldbipaistvam ja
lihtsam auditeerida;

teenuste allhange, et tagada operatsioonikupongide katkematu ja digeaegne
valjastamine ravijarjekorras olevatele patsientidele.

Eeldatav moju

Muudatused konsultatsioonide ja operatsioonide ootejarjekordade haldamise
operatiiv- ja kontrollimenetlustes. Aruandekohustuse edendamine seoses ravijarjekordade
tohusa haldamise, maksimaalse reageerimisaja jargimise ja menetluste labipaistvusega.
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Tervishoiutaristu arendamine riigi, piirkonna ja
kohalikul tasandil eesmargiga suurendada
tervishoiuteenuste kattesaadavust

Ulevaade

Rumeenia kdrgeim kontrolliasutus hindas tervishoiutaristu arendamiseks eraldatud
vahendite kasutamist. Audit hdlmas aastaid 2011-2015.

Auditi labiviimine

Peamine auditeeritud Uksus oli tervishoiuministeerium.

Auditimetoodika hélmas ministeeriumi olemasolevate audititeemat kasitlevate
dokumentide uurimist, vahetuid tahelepanekuid, kiisimustikke ja auditeeritud liksuse
tootajatega tehtud intervjuusid.

Peamised tahelepanekud

Rumeenia korgeim kontrolliasutus tegi jargmised tahelepanekud:

tervishoiuministeerium ei pohjendanud asjakohaselt tervishoiusiisteemi tehtavate
investeeringute rahastamiseks vajalikke vahendeid;

tervishoiuministeerium ei kooskélastanud téhusalt investeeringute rakendamist
funktsionaalsete osakondade kaudu, mis pdhjustas puudulikku juhtimist nii
ministeeriumi kui ka sellele alluvate sanitaartiksuste tasandil, mis omakorda tdhendas,
et 19 aasta jooksul taideti ainult kaks suurt investeerimiseesmarki;

soetatud meditsiiniseadmete paigaldamine viibis 90—-800 paeva;



ei suudetud luua ministeeriumile rahvatervise liksuste esitatud investeeringute
rahastamise taotluste keskregistrit ega pohjendada investeeringute rahastamise
kinnitamata jatmist;

ei jargitud saastlikkuse, tohususe ega tulemuslikkuse pohimdotet. Tervishoiuliksused
ostsid kuvamisteenuseid valistelt teenuseosutajatelt, kuigi nende valduses olid
seadmed, millega nad oleksid saanud selliseid teenuseid ise osutada;

valdavalt eraldatakse investeerimisvahendeid eelarveaasta teises pooles. Mdnikord ei
viidud hankemenetlusi IGpule eelarveaasta jooksul, mistottu kaotati vahendeid;

puuduvad meditsiiniseadmete kesksed riigihanked. Seadmeid omandas iga
tervishoiutiksus detsentraliseeritult, mistottu ostuhinnad erinesid;

tervishoiuministeerium ei kehtestanud fiiisilisi ega tdhususnaitajaid, et jalgida
investeeringute tulemusi, tervishoiutaristu arendamist, tervishoiuasutustele
meditsiiniseadmete andmist vOi kehtestatud naitajate saavutamise taset. Flisilisi ega
t6hususnaitajaid ei analllsitud korrapéaraselt;

puudus arusaam sanitaarasutuste olukorrast kdrgtehnoloogiliste meditsiiniseadmete
vallas (KT, MRT, angiograafid, lineaarsed kiirendid);

tervishoiuministeerium ei kavandanud ega viinud |abi kontrolle, mis kinnitaksid
tervishoiutaristu arendamiseks eraldatud vahendite kasutamist.

Rumeenia korgeim kontrolliasutus esitas jargmised soovitused:

luua asjakohased vahendid kapitalikulude/-siirete rahastamiseks, et eraldatud
vahendeid t6husalt kasutada;

seada sisse sanitaariksuste finantsvahendite kasutamise alaline jarelevalve, to6tada
védlja menetlused, et kehtestada alluvatele liksustele kohustuslik kasutamata summade
Oigeaegse aruandluse raamistik;

tagada kinnitatud investeeringute ja meetmete asjakohane rahastamine, et toetada
alluvaid Uksuseid eesmargiparaselt;



osaleda jarjepidevalt sanitaariksuste tegevuses, asetades réhku investeeringute
optimaalsele ja Oigeaegsele tegemisele ja tellimisele;

korraldada investeerimistegevuse perioodilist kontrolli, et hinnata, millises etapis
investeeringute tegemisega ollakse;

luua toimiv sanitaaruksuste esitatud finantsinvesteeringute taotluste register, mida
kasutada teabeallikana vahendite saajate valimiseks ja investeeringute
prioriseerimiseks objektiivsete kriteeriumide alusel;

analtisida vahemalt kdrgtehnoloogiliste seadmete keskhangete meetmeid ja to6tada
vdlja meetmed riigi raha thusa kasutamise tagamiseks;

luua fldsilised ja tGhususnaitajad, et jalgida tervishoiuslisteemi taristu arendamist;

anallusida kdrgtehnoloogilise arvutisiisteemi vdljatootamise, rakendamise ja
kasutamise viise ning olemasolevate, kuid seni kasutamata teostatavusuuringute ja
nende eeluuringute, arhitektuurisuuniste ja tehniliste projektide kasutamise véimalikke
mooduseid;

kooskélastada ja jalgida sanitaariiksuseid tagastamatute vahendite kasutamise jooksul,
et suurendada kasutussuutlikkust;

votta koik vajalikud meetmed, et tdita eeltingimused ja vabastada 2014.—2020. aasta
piirkondliku rakenduskava kaudu antavad tagastamatud vahendid;

votta koik vajalikud meetmed, et saada juurdepdas ELi poolt piirkondliku rakenduskava
kaudu kattesaadavaks tehtud vahenditele ja Rahvusvahelise Rekonstruktsiooni- ja
Arengupangaga solmitud laenulepinguga eraldatud vahenditele ning neid tGhusalt
kasutada;

rakendada riiklikku tervishoiutaristu andmebaasi.
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Avaldamine ja jarelkontroll

218 Aruanne esitati kokkuvotlikult Rumeenia presidendile, valitsusele, saadikutekojale,
senatile, Rumeenia akadeemiale, arstiteaduse akadeemiale, Rumeenia parlamendi
erikomisjonidele, mdningatele ministeeriumidele ja riiklikule haigekassale. Aruanne avaldati
2017. aasta juulis kokkuvottena Rumeenia kdrgeima kontrolliasutuse veebisaidil.

219 oktoobris 2018 koostati jarelaruanne, milles kutsuti tervishoiuministeeriumit tles
astuma samme kdrgeima kontrolliasutuse ndutud meetmete rakendamiseks.

Eeldatav moju

220 Nsutud meetmete rakendamise jarel saavutatud parimate tulemuste ja valjapakutud
eemarkide taitmata jatmise pohjuste valjaselgitamine.
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Bundes
reChnunSShOf U Ortodontilise ravi vaartuse uurimiseks

vajalikud terviseuuringud

Ulevaade

Saksamaa kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati ortodontilise ravi vaartust. Audit
hdlmas aastaid 2014-2016.

Kohustusliku ravikindlustuse fondid hiivitavad ortodontilise ravi (nt breketid) ainult
juhul, kui vale hambumus voi Idualiigeste asend segab voi voib hakata segama
markimisvaarselt narimist, hammustamist, radkimist véi hingamist. Viimastel aastatel on
kulud patoloogilise juhu kohta ligikaudu kahekordistunud. Hinnangute kohaselt saavad
ortodontilist ravi enam kui pooled kdigist Saksamaa lastest ja noorukitest.
Bundesrechnungshof, millel on volitus auditeerida Saksamaa kohustusliku ravikindlustuse
slisteemi, vaatas seepadrast |abi, kuidas kasitlevad ravikindlustusfondid hivitisesaajatele
osutatavaid ortodontiateenuseid.

Auditi labiviimine

Auditi eesmark oli saada teavet kulude ja menetluste kohta, mida kohustusliku
ravikindlustuse fondid kasutavad ortodontilise ravi heakskiitmisel, rakendamisel ja
arveldamisel.

Lisaks uuris Bundesrechnungshof, kas ja millisel maaral tagas féderaalne
tervishoiuministeerium nende teenuste tdhususe.

Peamised auditeeritavad Uksused olid foderaalne tervishoiuministeerium, valitud
ravikindlustusfondid ja kohustusliku ravikindlustuse fondide katusorganisatsioon.



Audit pohines peamiselt foderaalse tervishoiuministeeriumi, ravikindlustusfondide,
patsiendikonsultatsiooni organite ja lepinguliste hambaarstide autonoomsete organite
esitatud dokumentide (ortodontilised protseduurid, lepingud, ortodontia-uuringud jms)
labivaatamisel ning selliste organite esindajatega toimunud intervjuudel.

Teadusuuringud ei kinnita ortodontilise ravi vaartust

Bundesrechnungshof jareldas, et féderaalsel tervishoiuministeeriumil ja
ravikindlustusfondidel puudus terviklik tilevaade patsientidele osutatavatest konkreetsetest
ortodontiateenustest. Puudu oli Uleriiklikke andmeid, naiteks ravi liigi, kestuse ja edukuse,
ravitud vanuseriihmade, ravi aluseks olnud diagnooside ning |Gpetatud ja poolelijaetud
ravijuhtude kohta. Samuti puudusid sellistel andmetel pdhinevad hindamised ortodontilise
ravi lisavaartuse kohta. Jarelikult ei ole kattesaadavat teavet selle kohta, miks kulutavad
ravikindlustusfondid aastas ortodontilisele ravile tGle 1 miljardi euro, ega teavet sellise ravi
edukuse kohta, kui seda tldse on.

Tihti maksavad hiivitisesaajad ortodontilise ravi eest juurde

Bundesrechnungshof leidis veel, et sageli pakkusid hambaarstid lisateenuseid, mille
eest pidid hivitisesaajad ise maksma. Need omaosalusega teenused hdlmasid peamiselt
muid ravimeetodeid, diagnostikat ja ortodontilisi seadmeid (nt breketid).

Uhe ravikindlustusfondi uuringu kohaselt oli kolm neljandikku uuringus osalejatest
leppinud neid ravivate ortodontidega eraviisiliselt kokku omaosalusega teenustes. Peaaegu
pooled uuringus osalejatest olid maksnud tile 1000 euro. Enamikul juhtudel ei olnud
ravikindlustusfondid teadlikud nende hiivitise saajatele antud ortodontilisest ravist ega
omaosalusega teenustest. Ravikindlustusfondid said antud ravist ja teenustest teada ainult
erandjuhtudel, nditeks kui hiivitisesaajad oma hambaarstide peale kaebasid. Ka siin ei olnud
selge, kui edukas oli ravi olnud.

Bundesrechnungshof soovitas korraldada kiisitlusi ja koguda andmeid ortodontilise
ravi olukorra, ravivajaduste ja -eesmarkide ning kvaliteedinaitajate ja -kontrolli, sealhulgas
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omaosalusega teenuste kohta. Foéderaalne tervishoiuministeerium peaks alustama hindamisi
ja vajaduse korral tegema t606d vajalike kohustuslike tingimuste loomise nimel. Kohustusliku
ravikindlustuse raames osutatud ortodontiateenuste liik tuleb kindlaks maarata, et kajastada
selliste tervishoiu-uuringute tulemusi. Kui ravikindlustusfondide praegu pakutavate teenuste
asemel eelistatakse omaosalusega teenuseid, peaksid asjaomased organid kaaluma nende
lisamist ravikindlustusfondide pakutava tervishoiu alla.

Avaldamine ja jarelkontroll

Bundesrechnungshof esitas oma aruande Bundestagi eelarvekomitee avaliku sektori
raamatupidamise komiteele foderaalvalitsuse riiklikku finantsjuhtimist kasitleva iga-aastase
aruande raames.

Auditiaruanne avaldati 2018. aasta aprillis Bundesrechnungshofi veebisaidil. Selle
avaldamisel tehti ka pressiteade (vt www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-
health-insurers/health-health-insurers, kolmas aruanne loetelus).

Bundesrechnungshof kavatseb kontrollida, kas foderaalne tervishoiuministeerium
vOtab tdhusaid meetmeid, et aidata tagada ortodontilise ravi kindlustushivitiste
kulutdhusus.

Eeldatav moju

Bundesrechnungshofi soovitusele vastuseks tellis foderaalne tervishoiuministeerium
teadusaruande, et uurida, esitleda ja hinnata praeguseid meditsiiniteadmisi ortodontilise
ravi pikaajalise mdju kohta suudone tervisele.

Ministeerium kavatseb koos ravikindlustusfondide ja lepinguliste hambaarstide
keskliitudega hinnata ekspertide antud tegevussoovitusi ning arutleda, milliseid samme
astuda terviseuuringute taiustamiseks ja ortodontia vaartuse hindamiseks.


http://www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers
http://www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers
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Sa (2
O Z
EUROOPA
KONTROLLIKODA
ELi piiritilese tervishoiu meetmed: eesmargid on
korgelennulised, kuid juhtimist on vaja parandada
Ulevaade

Euroopa Kontrollikoda hindas, kas ELi meetmed piirilileste tervishoiuteenuste
valdkonnas toovad patsientidele oodatud kasu. Audit hdlmas aastaid 2008-2018.

2011. aastal vastu voetud ELi piiritilese tervishoiu direktiivi eesmark on tagada ELis
turvaline ja kvaliteetne piirililene tervishoid ning vdlismaal kasutatud teenuste kulude
hiivitamine samadel alustel nagu koduriigis. Uhtlasi piiiitakse sellega hdlbustada tihedamat
koostddd e-tervise valdkonnas, patsientide andmete piiritilest vahetamist ning harvikhaigusi
pOdevate patsientide juurdepéaasu tervishoiuteenustele Euroopa tugivérgustike arendamise
kaudu.

Audiitorid uurisid, kas Euroopa Komisjon on jalginud ELi piiritilese tervishoiu direktiivi
rakendamist ja juhendanud liikmesriike patsientide teavitamisel nende Gigustest. Lisaks
hindasid nad terviseandmete piiritilese vahetamise alal saavutatud tulemusi ja kontrollisid
tahtsaimaid ELi meetmeid harvikhaiguste valdkonnas.

Auditi labiviimine

Uldine auditikiisimus oli jargmine: kas ELi meetmed piiriiileste tervishoiuteenuste
valdkonnas toovad patsientidele kasu?

Lisaks uuris kontrollikoda, kas

komisjon tegi ELi piirililese tervishoiu direktiivi rakendamise Ule liikmesriikides piisavat
jarelevalvet;

terviseandmete piiritilese vahetamise alal siiani saavutatud tulemused vastasid
ootustele;



ELi meetmed harvikhaiguste valdkonnas lisasid vaartust liikkmesriikide jGupingutustele

lihtsustada patsientide juurdepaasu piirililestele tervishoiuteenustele.

Peamine auditeeritud liksus oli Euroopa Komisjon.

Metoodika hélmas intervjuusid komisjoni esindajatega ja viie lilkkmesriigi asutustega,
kes vastutavad direktiivi rakendamise eest (ltaalias, Leedus, Madalmaades, Rootsis ja
Taanis). Piiritlese tervishoiu eksperdiriihma kuuluvate kdigi lilkmesriikide esindajate ja e-
tervise vorgustiku esindajate hulgas viidi labi kisitlus. Lisaks hinnati ELi rahastatud projekte

ja peeti ndu ekspertidega.

Kontrollikoda tegi alljargnevad tahelepanekud.

ELi piiritilese tervishoiu direktiivi rakendamine

Komisjon jalgis direktiivi Glevotmist liikmesriikide digusesse ja direktiivi rakendamist

liikmesriikides.

Samuti aitas komisjon liikmesriikidel tdiustada teavet, mis puudutab patsientide digust
piiritilesele tervishoiule, kuid selles oli veel puudujaake.
Terviseandmete piirililene vahetamine

Komisjon ei hinnanud asjakohaselt ei vdimalikku kasutajate arvu ega piiritileste

terviseandmete vahetamise kulutéhusust.

Terviseandmete piirililese vahetamise prognoosid osutusid liiga optimistlikuks. Auditi
ajal 2018. aasta novembris oli liikkmesriikides patsientide terviseandmete elektroonilise

vahetamine alles algusjargus.
Euroopa tugivorgustikud
Euroopa harvikhaiguste tugivorgustikud on ambitsioonikas uuendus, mis palvib laialdast

toetust arstidelt, tervishoiuteenuste osutajatelt ja patsientidelt.

Siiski esines tugivorgustike loomisel puudujadke ja nende rahalist jatkusuutlikkust

ohustasid markimisvaarsed probleemid.
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Soovitused

Kontrollikoda soovitab komisjonil:

toetada riiklikke kontaktpunkte senisest enam, et parandada patsientidele antavat
teavet nende Giguste kohta piiritilestele tervishoiuteenustele;

terviseandmete piirililest vahetamist paremini ette valmistada;
toetada rohkem Euroopa tugivorgustikke ja tdiustada nende juhtimist, et lihtsustada

harvikhaigusi pddevate patsientide juurdepaasu tervishoiule.

Avaldamine ja jarelkontroll

Kontrollikoda tutvustab oma eriaruandeid Euroopa Parlamendile ja Euroopa Liidu
Noukogule ning teistele huvitatud pooltele, nagu liikkmesriikide parlamendid,
ettevotlusringkondade sidusriihmad ja kodanikuilihiskonna esindajad.

Aruanne avaldati 4. juunil 2019 kontrollikoja veebisaidil ELi 23 keeles koos
pressiteatega.

Tavakorra kohaselt kontrollitakse aruande jargimist kolm aastat parast seda, kui
kontrollikoda on selle avaldanud.

Eeldatav moju

Kontrollikoda eeldab jargmist mdju:

ELi patsientidele antakse selgemat teavet nende diguse kohta kasutada piirilileseid
tervishoiuteenuseid;

Euroopa harvikhaiguste tugivorgustikke kasitlevat teavet jagatakse riiklike
kontaktpunktide veebisaitidel;

hinnatakse tervishoiuandmete piiriiilese vahetamise tavasid ja kuluthusust ning seda,
kas sellise andmevahetuse panus riiklikesse tervishoiuslisteemidesse on otstarbekas;
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o ELi meetmed harvikhaiguste ja piiritilese tervishoiu valdkonnas lihtsustavad
harvikhaigusi podevate patsientide juurdepaasu kiiremale diagnoosile ja asjakohasele

ravile;
o hinnatakse ELi harvikhaiguste strateegia tulemusi;

0  tagatakse Euroopa tugivorgustike jatkusuutlikkus, lihtsustatakse vorgustikele tulevikus
antavate ELi vahendite juhtimisstruktuuri ja seega vahendatakse nende

halduskoormust.
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Rechnungshof
Osterreich

_ o _ Arstide kvaliteedi tagamine
Unabhdngig und objektiv fiir Sie.

Ulevaade

Austria kdrgeima kontrolliasutuse auditi eesmark oli hinnata féderaalvalitsuse poolt
tehtava erapraksise arstide kvaliteeditagamise korraldust, valitud valdkondi ja ldbipaistvust.
Audit hélmas aastaid 2013-2016.

Auditi labiviimine

Hindamisel keskenduti jargmistele elementidele:

kvaliteeditagamise diguslik ja tehniline alus, sealhulgas kvaliteeditagamise eesmargid ja
kasulikkus;

kvaliteeditagamise, sealhulgas osalejate, struktuuride ja tegevuse korraldus;
kvaliteeditagamises kasutatud finants- ja inimressursside hindamine;

kvaliteeditagamise valitud prioriteetide hindamine: kvaliteeditagamise menetlused,
kvaliteedijuhtimise stisteemid ja kvaliteedi m6&tmise projektid ambulatoorsete
patsientide tasandil;

kvaliteeditagamise aruandlus.

Peamised auditeeritud tksused olid tervishoiu- ja naisklisimuste ministeerium (auditi
ajal tervishoiuministeerium), Austria arstide koda ning Austria meditsiini kvaliteeditagamise
ja kvaliteedijuhtimise ihing (OQMed).

Auditimetoodika hdlmas Austria ja rahvusvaheliste uuringute hindamist, intervjuusid
peamiste auditeeritud lksuste to6tajatega ja kogutud tdendite anallsi, sealhulgas seda, kas
ja kuidas eesmargid taideti.



2005. aastast, kui joustus tervishoiukvaliteedi seadus, kuni 2012. aastani avaldas
foderaalne tervishoiuministeerium kolm kvaliteedisuuniste kogu erapraksise arstidele. Et
nende kehtivusaeg oli piiratud ja ministeerium ei esitanud jarelmeetmete eeskirju digeks
ajaks, siis vahemalt kaks nendest 2017. aastal enam ei kehtinud.

2013. aasta tervishoiureformi raames tehti otsus hakata moGtma erapraksise arstide
valjundi kvaliteeti. Sestsaadik ei ole aga ambulatoorsete patsientide ravi kvaliteedi
standardset mdotmist vdlja tootatud ega rakendatud. Seetdttu puudub endiselt sGltumatu
foderaalne platvorm patsientidele ravikvaliteeti kasitleva teabe andmiseks.

Austria korgeim kontrolliasutus tdheldas ka, et foderaalvalitsus, liidumaad ja
sotsiaalkindlustusasutused ei kasutanud standardseid dokumente ambulatoorsete
patsientide diagnoosi ja ravitulemuste kohta, olgugi et selles lepiti kokku juba 2005. aasta
tervishoiureformi raames ja katseprojektiga oli kinnitatud selle tehnilist teostatavust.

Kuigi kvaliteeditagamise tlesanded olid tldsuse huvides, andis féderaalvalitsus need
Ulesanded Austria arstide kojale, mille peamine eesmark on kaitsta arstide kutse-, sotsiaal- ja
majandushuve. Seega taitis OQMed kvaliteeditagamise iilesandeid sisuliselt Austria arstide
koja nimel. Et aga OQMed on Austria arstide koja tiitarettevdte, on see arstide kojaga
organisatsiooniliselt ja eelarveliselt tihedalt seotud.

Arstiseaduse kohaselt peavad arstid hindama oma kabinetis osutatavate teenuste
kvaliteeti iga viie aasta jarel. Selleks tiitsid nad OQMedi antud enesehindamise
kiisimustikud. Kiisimustikus olid voimalikud vastused ainult ,jah“, ,ei” voi ,ei ole
asjakohane”. Nende paigutus ja sisu soodustasid positiivsete vastuste andmist.

Ajavahemikus 2012-2016 kiisimustiku taitnud arstidest 97% vaitsid, et nad jargivad
taielikult kiisimustikus nimetatud kriteeriumeid. Ometi nditas OQMedi labiviidud
enesehindamiste Gigsuse kontroll, mille raames inspekteeriti juhuvalimisse kuuluvaid
arstikabinette, et umbes 18% arstikabinettidest ei vastanud vahemalt (ihele kriteeriumile.
Samas oli OQMedi anallitisivalimisse sattumise vdimalus ainult 7%; statistiliselt satub
arstikabinet valimisse ainult iga 70 aasta jarel.



Austria kdrgeim kontrolliasutus tegi jargmised tahelepanekud

tervishoiuministeeriumile:

vGimalikult kiiresti tootada vilja siduvate kriteeriumide ja/vdi satetega
kvaliteedistandardid ning tagada seelébi, et tdidetakse seadusandliku kogu poolt
tervishoiukvaliteedi seaduses satestatud eesmark;

koostada jarelmeetmete eeskirjad kehtivuse kaotanud foderaalsete kvaliteedisuuniste
kohta. Tulevikus tuleks kvaliteedistandardite avaldamisel teha selgeks, kas need on
siduvad voi ainult soovituslikud;

esitada tulemuskontrolli komisjonile resolutsiooni ettepanek riiklike
tervishoiuprogrammide tdaiendava prioriseerimise ja rakendamise kohta, mis tuleks
kiiresti vélja tootada ja rakendada;

tootada selle nimel, et mo6ta ambulatoorsete patsientide ravivaljundi kvaliteeti, mis on
foderaalse pohiseaduse artikli 15a alusel satestatud tervishoiustisteemi korralduse ja
rahastamise kokkuleppes; see peaks péhinema tulemuskontrolli perioodil 2017-2021
kokkulepitud kontseptsioonil;

luua digusliku aluse kohaselt véimalikult kiiresti ambulatoorsete patsientide
diagnooside dokumentatsioon;

tootada valja stsenaariumid rahaliselt ja korralduslikult sGltumatu kvaliteeditagamise
institutsiooni rajamiseks;

edaspidistes kvaliteediaruannetes tuleks eraldi kirjeldada ja vorrelda, milline on
nduetele mittevastavuse maar erapraksise arstide enesehindamiste ja
kvaliteeditagamise eest vastutava institutsiooni digsuskontrollide puhul. Peale selle
tuleks hinnata kdrvalekaldeid ja vétta meetmed (nt teavitus- ja nGustamisteenused), et
ennetada enesehindamistes valeavalduste tegemist;

foderaalsele tervishoiuministeeriumile ja Austria arstide kojale:

muuta enesehindamiste kiisimustikes valikvastused neutraalseks;
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kaaluda digsuskontrollide arvu suurendamise v&imalusi. Oigsuskontroll tuleks muuta
siduvaks, et tagada arstikabinettide vajalik kvaliteet ja et see toimiks
ndustamisteenusena uut arstikabinetti loovatele arstidele. Lisakulud vdiks katta
asjaosalistelt voetava tasuga.

Avaldamine ja jarelkontroll

Aruanne saadeti 2018. aasta juulis Austria parlamendile, tervishoiuministeeriumile ja
Austria kantslerile ning avaldati samal pdeval Austria riigikontrolli veebisaidil. Seda esitleti
2018. aasta novembris Austria parlamendi avaliku sektori raamatupidamiskomisjonile ja
arutati 2019. aasta jaanuaris Austria parlamendis. Austria riigikontroll kavatseb uurida
2019. aastal soovituste rakendamise seisu ja selle tulemused avaldatakse 2019. aasta Idpus
riigikontrolli veebisaidil. Uurimise tulemustest ldhtuvalt vGidakse korraldada jarelaudit, mis
hdlmab kohapealset audititéod ja eraldi aruannet.

Eeldatav moju

Et auditis uuritakse tehtut ja selle tohusust, parandab see eeldatavasti ravivaljundi
kvaliteedi juhtimist. Auditi ajastust arvestades vdivad selle tulemused soodustada
korralduslikke ja menetluslikke muudatusi ning aidata eelarvepiirangute ajal vahendeid
asjakohasemalt suunata ja prioriseerida.
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Office of the Comptroller and Auditor General

Plaanilise paevakirurgia juhtimine

Ulevaade

lirimaa korgeima kontrolliasutuse auditis hinnati edusamme tleminekul
statsionaarselt ravilt paevakirurgiale. Auditi eesmark oli teha kindlaks ileminekut
holbustavad voi takistavad tegurid ja hinnata, kas paevakirurgia kasutamist on voimalik
laiendada. Auditis kasitleti paevakirurgiat lirimaa riiklikes aktiivravi haiglates aastatel 2006—
2012.

Auditi labiviimine

Auditis keskenduti tihele Uldisele kiisimusele: kas statsionaarse ravi juhtude arvu on
voimalik vdhendada, tagades, et kui meditsiiniliselt on asjakohane, kasitletakse selliseid
juhtumeid paevakirurgiana?

Selle Gldise kiisimuse raames uuriti auditi kaigus, kas

tervishoiuteenistus anallilisis haiglatevaheliste erinevuste pdhjuseid, et selgitada valja
vOimalikud parendused;

pdevakirurgia maarade téusu takistavad tegurid on tuvastatud ja kdrvaldatud;

haiglate/tervishoiuteenistuse tegevus lihtsustas teabe jagamist, et saada ideid heade
tavade kohta.

Peamised auditeeritud Uksused olid tervishoiuteenistus ja tervishoiuministeerium.

Hindamine p&hines peamiselt pdevakirurgia kohta kogutud andmetel, tdhtsaimate
tootajatega tehtud intervjuudel ja kdigile tervishoiuteenistuse alla kuuluvatele riiklikele
aktiivravi haiglatele esitatud kisimustikul. Hindamine viidi labi koosto0s kahe
Uhendkuningriigis tegutseva ravikonsultandiga (anestesioloog ja neurokirurg).



lirimaa kdrgeim kontrolliasutus tegi alljargnevad tahelepanekud.

Aastatel 2006-2012 suurenes aruandluse kohaselt jarjepidevalt paevakirurgiana
labiviidud plaaniliste operatsioonide osakaal. Riiklikes aktiivravi haiglates labiviidud
plaaniliste kirurgiliste protseduuride arv suurenes 26%, samas kui nende hulgas
pdevakirurgiana labiviidud protseduuride maar tdusis samas ajavahemikus 55%-It 69%-
le.

Haiglate tulemuslikkus oli vdga erinev, mis viitab, et teatavate haiglate paevakirurgia
operatsioonide maara on voimalik margatavalt suurendada.

Ajavahemikus 2006—2012 aktiivravi haiglates tehtud sihtrihma mittekuuluvate
plaaniliste paevakirurgia operatsioonide arv suurenes, kuid sihtrihma mittekuuluvate
statsionaarravi protseduuride arv sellele vastavalt ei muutunud. See vdib tahendada, et
statsionaarses ravis viiakse labi aina rohkem vaiksemaid kirurgilisi protseduure.

Kriteeriumid, mille alusel arstid otsustavad, kas lisada patsient paevakirurgia voi
statsionaarse ravi jarjekorda, ei pruugi olla selged voi jarjepidevad, sest puuduvad
kirjalikud eeskirjad ja kontrollnimekirjad. Juhtkonnal ei pruugi olla véimalik hinnata,
miks patsienti peeti pdevakirurgiaks sobimatuks.

Et kdrgem juhtkond ei jdlgi ega vaata lle pdevakirurgiaks sobimatuks peetud
patsientide arvu, on haiglatel raske vdlja selgitada, kus on arstide vdi erialade
pdevakirurgia maarad madalad, ja uurida selle pdhjuseid.

Markimisvaarselt paljudes haiglates ei viida korraparaselt Iabi operatsioonieelset
hindamist, kuigi see on tahtis, et tuvastada tegurid, mille tottu ei ole pdevakirurgia
konkreetse patsiendi puhul sobiv. Vahem kui pooled kusitletud haiglatest jalgivad
kavandatud paevakirurgia tiihistamismaara.

Meditsiinided vastutavad ainult umbes 50% haiglast valjakirjutamise juhtude eest, kuigi
asjakohaselt koolitatud odede kasutamisega voib olla voimalik leevendada arstide
koormust. Haiglast valjakirjutamisel antakse pdevakirurgia patsientidele vahe kirjalikku
teavet.



lirimaa kdrgeim kontrolliasutus esitas jargmised soovitused.

Tervishoiuteenistus peaks jalgima paevakirurgia taset haiglate, protseduuride ja
erialade kaupa, et kindlaks teha, kus on padevakirurgia protseduuride osakaal sagedaste
protseduuride hulgas vaike, ning keskendama joupingutused tulemuslikkuse
suurendamisele nende juhtude korral. Haiglad peaksid pulstitama igale arstile
konkreetsed eesmargid padevakirurgia maarade kohta. Arstide ravitulemuste hindamise
labivaatamisel tuleks kaaluda paevakirurgia tulemuslikkuse maarasid.

Plaaniliste protseduuride paevakirurgia maarade optimeerimiseks peaks
tervishoiuteenistus seadma igale kirurgilisele protseduurile eraldi asjakohased
eesmargid. Igale protseduurile seatud Uldised paevakirurgia eesmargid peaksid
pdhinema parima sooritusega haiglate tulemuslikkusel ja edukaimate hulka juba
kuuluvatele haiglatele voiks pistitada kdrgemad eesmargid.

Et haiglad p&oraksid kindlasti tahelepanu kdigi plaaniliste operatsioonide
pdevakirurgiana ldbiviimise maarade tGstmisele, peaks tervishoiuteenistus suurendama
nende protseduuride arvu, millele ta pustitab pdevakirurgia madrade eesmargid.

Tervishoiuteenistus peaks jalgima praegu paevakirurgia juhtumiteks liigitatavaid
juhtumeid, tagamaks, et kdik haiglad suunavad kirurgiajuhtumid kdige asjakohasemasse
ja otstarbekamasse teenuse osutamise keskkonda.

Koik haiglad peaksid kehtestama kohalikul tasandil kokkulepitud eeskirjad ja
kontrollnimekirjad, milles satestatakse selgesti paevakirurgiaks sobivate patsientide
valimisel arstidele kehtivad kriteeriumid. Tervishoiuteenistus peaks seda protsessi
jalgima, et tagada haiglate lahenemisviisi jarjepidevus.

Et kindlaks teha madalate paevakirurgia madradega valdkonnad, peaks haigla juhtkond
jalgima pdevakirurgia madrasid arstide ja erialade kaupa. Tervishoiuteenistus peaks
noudma haiglatelt kinnitust, et madalaid paevakirurgia maarasid arutatakse sageli
asjaomaste ravimeeskondadega.

Haiglad peaksid tagama operatsioonieelsete hindamismenetluste kehtestamise, et
tuvastada varakult paevakirurgiaks sobimatud patsiendid.
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Haiglad peaksid tagama, et paevakirurgia patsientidele tehakse haiglast
véljakirjutamisel kattesaadavaks asjakohane kirjalik teave. Kirjalik teave peaks olema
selge, taielik ja kattesaadav asjakohastes keeltes. Tervishoiuteenistus peaks abistama
haiglaid selle teabe andmisel.

Eelistatavalt peaksid patsientide valjakirjutamise asjakohasust hindama meditsiinided,
kasutades ettenahtud kriteeriumeid.

Avaldamine ja jarelkontroll

Aruanne esitati Dail Eireanni (lirimaa parlament) avaliku sektori
raamatupidamisarvestuse komisjonile. See avaldati 19. augustil 2014 lirimaa korgeima
kontrolliasutuse veebisaidil. Avaldamisega kaasnes pressiteade. Tervishoiuteenistus on
noustunud rakendama auditi soovitusi. Selle mdju plaaniliste operatsioonide tGhususele ja
kuludele vdi patsientidele osutatavate teenuste kvaliteedile selgub hiljem.

Eeldatav moju

Tervishoiuteenistusel tekivad véimalused t6hustada plaanilisi paevakirurgia
operatsioone ja nende kulusid.
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Aruanne tervishoiu kvaliteedierinevuste kohta Taani

FOLKETINGET haiglates
RIGSREVISIONEN

Ulevaade

Taani kdrgeima kontrolliasutuse auditi eesmark oli hinnata vdimalikke erinevusi Taani
haiglate tervishoiu kvaliteedis. Audit hGlmas aastaid 2007-2016.

Taani tervishoiuseaduses on satestatud, et kdigil patsientidel peab olema lihtne ja
vordne juurdepaas kvaliteetsele tervishoiule. Tervishoiuministeerium ja piirkonnad on
keskendunud tervishoiu kvaliteedi geograafilistele erinevustele mitme algatuse kaudu.
Alates 2012. aastast jalgivad Taani kliinilised registrid (RKKP) tervishoiu kvaliteedi andmeid.
RKKP jalgib, kas patsientidele pakutav ravi vastab kliinilise tegevuse suunistele. Selleks kogub
RKKP teadmisi piirkondades pakutava ravi kvaliteedi ning piirkondade ja haiglate vaheliste
erinevuste kohta.

Auditi labiviimine

Auditis keskenduti tervishoiu kvaliteedile ja erinevustele nelja levinud haiguse puhul:
siidamepuudulikkus, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus, insult ja puusaluu murd. Need
haigused valiti uuringusse, sest need mdjutavad paljusid patsiente ja neid ravitakse
enamikus riigi haiglates. Auditi eesmark oli leida vastus jargmistele kiisimustele.

Kas tervishoiuministeerium ja piirkonnad on kehtestanud raamistikud, mis tagavad
asjakohaselt, et koigil patsientidel on vordne juurdepads haiglates pakutavale
kvaliteetsele tervishoiule, ning vGimaldavad piirkondadel ja haiglatel vélja selgitada
haiglates pakutava tervishoiu kvaliteedierinevuste pdhjused ja vihendada
pohjendamatuid erinevusi?



Kas on pdhjendamatuid erinevusi selles, millisel maaral vastab haiglates
siidamepuudulikkuse, kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse, insuldi voi puusaluu
murruga patsientidele pakutav ravi kdigile asjakohastele protsessinditajatele (tervishoiu
kvaliteedi nditajad)?

Peamised auditeeritud Uksused olid Taani tervishoiuministeerium ja viis Taani
piirkonda (tervishoiuteenused kuuluvad Taani piirkondade peamiste lilesannete hulka).

Auditi [abiviimisel [ahtuti dokumentide ldbivaatamisest, intervjuudest ja
registripdhisest analiilsist.

Rigsrevisionen tegi alljargnevad tdhelepanekud.

Anallisist ndahtus, et markimisvaarsele arvule sidamepuudulikkuse, insuldi voi
puusaluu murruga patsientidele ei tagatud tdit soovitatud raviprogrammi. Lisaks néitas
anallls, et kdigi nelja haiguse puhul ei olnud ravi kvaliteet jarjepidev. Erinevused ei
olnud p6hjendatavad asjaoludel v6i patsientide vajadustel ja soovidel pShinevate
erialaste teadlike otsustega.

Anallisist ndhtus, et tervishoiuerinevused mdojutasid patsientide haiglasse naasmise voi
surma riski. Uksiti n3itas registripdhine analiiiis, et valdav osa haiglasse naasmise ja
surmaga seotud erinevustest tulenes teguritest, mis ei olnud haiglate kontrolli all.

Registripohine analiilis naitas, et halvimate valjavaadetega patsientidele antud ravi oli
kdigi asjakohaste protsessinditajatega (tervishoiu kvaliteedi naitajad) vahem kooskdlas
kui parimate valjavaadetega patsientidele antud ravi. See kehtis kdigi nelja haiguse
puhul.

Seega ilmnes registripohisest anallilisist, et patsientide puhul, kellel on neljast haigusest
kolme puhul halvimad valjavaated, vdivad ravi kvaliteedierinevused mdjutada nende
haiglasse naasmise voi surma riski.
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Uuringust selgus, et ministeerium ja piirkonnad jalgisid haiglates pakutava ravi
kvaliteedi piirkondlikke erinevusi ja nende p&hjuseid. Samas ei korraldatud
kvaliteeditagamist ega keskendutud jarelmeetmena konkreetselt sellele, kas sarnaste
ravivajadustega, kuid erinevates oludes patsiendid said sama kvaliteetset ravi. See
tahendas, et ministeeriumil ega piirkondadel ei olnud andmeid erinevates oludes
patsientidele antud ravi kvaliteedierinevuste kohta ja nad ei teadnud, kuidas erinevused
vOivad mdjutada patsientide haiglasse naasmise v6i surma riski.

Soovitused

Rigsrevisionen soovitas tervishoiuministeeriumil ja piirkondadel korrapéaraselt
hinnata, kas suutmatus pakkuda ravi kooskdlas kdigi asjakohaste protsessinditajatega
mdjutas vaid teatavate omadustega patsiente. Selline teave vdiks olla alus seda tiitpi
patsientide ravi kvaliteedi parandamisele ja seega toetada ministeeriumi ja piirkondade
eesmarki pakkuda jarjepidevalt kvaliteetset ravi koigile patsientidele.

Avaldamine ja jarelkontroll

Aruanne esitati avaliku sektori raamatupidamisarvestuse komisjonile, kes lisas sellele
oma markused enne tervishoiuministri vastuse kiisimist.

Aruanne on internetis tasuta kdttesaadav ja avaliku sektori raamatupidamisarvestuse
komisjon oli valmis vastama ajakirjanike kiisimustele.

Kuna aruanne on Usna varske (jaanuar 2019), ootab Rigsrevisionen ministri avaldust
ja jatkab aruande jargimise hoolikat seiret, kuni on rakendatud rahuldavaid meetmeid.

Eeldatav moju

Aruande mdju on liiga vara kindlaks maarata.
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ST j\
BULGARIAN @ NATIONAL
AUDIT OFFICE

E-tervis

Ulevaade

Bulgaaria kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati, kas Bulgaarias on e-tervis
tohusalt vilja arendatud. Audit hélmas ajavahemikku 1. jaanuarist 2012 kuni
30. juunini 2016.

Bulgaaria alustas e-tervise kasutuselevétuga 2006. aastal ning valitsuse strateegiates
ja kavades viidatakse sellele kui prioriteedile. Asjakohast tervishoiustisteemi, mis 1) annaks
otsustamiseks vajalikku teavet ja 2) véimaldaks terviseandmeid piirilileselt vahetada, ei
olnud 2016. aastaks veel kasutusele voetud.

Auditi labiviimine
Uldine auditikiisimus oli: kas Bulgaarias on e-tervis tdhusalt vilja arendatud?
Selle Uldise kiisimuse raames otsis kontrolliasutus vastust kahele alakiisimusele:

kas e-tervise kasutuselevotu ja valjaarendamise eeltingimused on kehtestatud?

Kas e-tervise kasutuselevotu ja vdljaarendamise eesmargid on tdidetud?

Peamised auditeeritud iksused olid tervishoiuministeerium, riiklik ravikindlustusfond
ning riiklik rahvatervise ja analilsikeskus.

Auditi eesmarkide tditmiseks kasutati andmete kogumisel ja analitisimisel
standardmeetodeid, nagu dokumentide ldbivaatamine, intervjuud tervishoiuministeeriumi,
rahvatervise ja anallitisikeskuse ning ravikindlustusfondi ametnikega ja juhtumiuuringud.



Digilugude digsust ja terviklust hinnati anoniiiimse kontrollivahendiga. Bulgaaria
korgeim kontrolliasutus vottis erimeetmeid osalejate isikuandmete kaitsmiseks. Kodanike
rahulolu ja teadlikkust mdddeti spetsialiseeritud asutuse labiviidud arvamusuuringutega.

E-tervise tohusaks rakendamiseks vajalikke eeltingimusi ei loodud:
puudus e-tervise ja selle osade digusraamistik;

tervishoiuministeeriumi, rahvatervise ja analtiisikeskuse ning ravikindlustusfondi
tasandil esines puudujddke strateegiliste eesmarkide, meetmete ja tegevuse
operatiivses kavandamises ja jaotuses;

e-tervise arendamist mojutasid vaga sagedad struktuuri- ja personalimuutused nii
korgeima juhtkonna kui ka ekspertidest tootajate tasandil ning see halvendas protsessi
jalgitavust ja eesmarkide tditmist;

e-tervise loomise Ulesannete jaotus ei olnud piisavalt terviklik ega asjakohane;

meetmete, projektide ja riigihangete koosk&lastamiseks ja Ghtlustamiseks asutuste seas
ei loodud tdhusat siisteemi ning seetdttu kulutati riigi raha ebatdhusalt ja viivitati
strateegiliste prioriteetide tditmisega.

Auditiperioodil viivitati Bulgaarias e-tervise loomisega ja asutuste meetmeid vois
pidada ebatdhusaks jargmistel pohjustel:

puudus sisteemi Ulesehitamise selge kontseptsioon ja vajalike rahaliste vahendite
hankimise kava; esines teiste asutuste tegevuse ja projektide dubleerimist jms;

30. juuniks 2016 ei olnud valja tootatud ega heaks kiidetud riiklikke terviseteabe
standardeid ega ravidokumentide vorme, mis véimaldaksid ravi- ja terviseteabe
elektroonilist tootlemist ja vahetamist;

asjakohast integreeritud tervise infoslisteemi ei olnud veel kasutusele voetud;

tervishoiu infoslisteemid ja registrid ei olnud integreeritud ja nende reaalajas
andmevahetust ei olnud rakendatud;



peaaegu 10 aastat parast seda, kui elektrooniliste saatekirjade, digiretseptide ja muude
andmete reaalajas jagamise tarkvara kuulutati strateegiliseks prioriteediks, ei olnud
seda valja arendatud;

30. juuni 2016. aasta seisuga ei olnud loodud terviklikku digilugude andmekogu, mis
annaks kodanikele ja meditsiinitootajatele vajalikku teavet, et teha asjakohaseid
otsuseid diagnoosimisel, ravis ja taastusravis;

auditiperioodi I6puks ei olnud loodud toimivat riiklikku terviseportaali, mida kasutada
elektrooniliste tervishoiuteenuste Ghtse juurdepadsupunktina ja mis annaks tahtsat
teavet ennetava tervishoiu, tervisealase hariduse jms kohta;

labiviidud riikliku representatiivse uuringu tulemused kinnitasid, et e-tervise
rakendamiseks voetud meetmed ei olnud tdhusad.

Tervishoiuministrile esitati 20 soovitust, et parandada
oigusraamistikku ja Glesannete reguleerimist;
meetmete kavandamise ja rakendamise Uldist korraldust;

rakendamise kooskdlastamise, jalgimise ja kontrolli siisteemi.

Riikliku ravikindlustusfondi juhile anti seitse soovitust andmete automaatse reaalajas

vahetamise ja infoslisteemide tdiustamise kohta.

Aruannet esitleti Bulgaaria parlamendi eelarve- ja rahanduskomisjonile ning
tervishoiukomisjonile. Aruanne avaldati 28. juulil 2017 elektrooniliselt kérgeima
kontrolliasutuse veebisaidil. Avaldamisega kaasnes pressiteade.

Auditiaruannet kajastati laialdaselt ka Bulgaaria eri meediakanalites: ajalehtedes,
Bulgaaria riigiraadios, Bulgaaria riigitelevisioonis, teabeagentuurides ja elektroonilises
meedias.
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Tavakorra kohaselt kontrollitakse aruande jargimist parast soovituste taitmise tahtaja
mooddumist.

Eeldatav moju

E-tervise rakendamine on keeruline ja kulukas protsess. Seda arvesse vottes avaldab
audit eeldatavasti jargmist moju:

oiguskeskkonna edendamine;
e-tervise arendamise selge kontseptsiooni valjatootamine k&igi sidusrihmade osalusel;
parem kooskdlastamine, et kdrvaldada riigi raha ebatdhusa kulutamise riskid;

asjaomaste asutuste kiire tegevus selliste tdhtsaimate avalike meetmete rakendamiseks
nagu digilugude andmekogu, digiretseptuur, e-saatekirjad, riiklik terviseportaal ja riiklik
tervise infostisteem.
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e riigikontroll
aad 0 Riigi tegevus e-tervise rakendamisel

Ulevaade

Eesti kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati riikliku e-tervise infostisteemi
rakendamist.

Esimesed e-tervise kavad koostati Eestis 2004. aastal. Valitsus kiitis 2005. aastal
heaks Eesti tervise infostisteemi arengukava 2005—-2008. Eesti E-tervise Sihtasutus loodi
2005. aasta novembris. Kuigi tervise infoslisteem oleks pidanud téielikult toimima alates
2013. aastast, oli digiloo andmekogu (keskne tervise andmebaas) rakendatud ainult osaliselt,
tervishoiuteenuste osutajad (kui e-tervise teenuste peamised kasutajad) ei olnud siisteemiga
rahul ja raha kulutati rohkem kui algselt kavandatud.

Auditiperiood oli 2005-2012, hdlmates Eesti E-tervise Sihtasutuse loomisest saadik
toimunud kogu tegevust.

Auditi labiviimine

Uldised auditikiisimused olid jargmised:

1) kas e-tervise infoslisteemi eesmargid on tdidetud ja kas seda on rakendatud
kavakohaselt? Kui ei, siis mis on selle péhjused;

2) kas praeguse e-tervise siisteemi eeltingimused vbimaldavad téita selle eesmargid
tulevikus.

Peamised auditeeritud tUksused olid Sotsiaalministeerium, Eesti E-tervise Sihtasutus,
Eesti Haigekassa ja Riigi Infostisteemi Amet (RIA).



Auditimetoodika hdlmas dokumentide ja aruannete anallisi, kusitlust ligikaudu
200 arsti seas, andmeanalliisi, e-tervise infoslisteemide vaatlemist (nt nende
funktsionaalsus ja arstide kasutajaliides) koostdos tervishoiuteenuste osutajatega ning
intervjuusid auditeeritavate Uksuste ja tervishoiuteenuste osutajatega.

Eesti kdrgeim kontrolliasutus leidis, et e-tervise eesmarke ei taidetud, sest

hoolimata algsetest plaanidest ei saanud e-tervise slisteemi andmeid kasutada riikliku
statistika koostamiseks, registrite pidamiseks ega jarelevalve tegemiseks ning arstid ei
kasutanud seda aktiivselt raviga seotud eesmarkidel;

riigi loodud e-lahendustest kasutati aktiivselt vaid digiretsepti;

digiloo ja pildiviitade kasutamine jai tagasihoidlikuks ning digiregistratuur (vastuvotule
registreerimise e-stisteem) polnud selle valmimisest méddunud viie aasta jooksul
kaivitunud,

e-tervisel puudus riigi huvidest lahtuv strateegiline juht ja see parssis rakendamist;

e-tervise loomine ja juurutamine laks maksma planeeritust oluliselt enam ja polnud
teada, kui palju raha veel kulub;

e-tervis ei aidanud kaasa ravikindlustusraha sadstmisele ega arstide td66aja
optimeerimisele;

riigi institutsioonid ei saanud veel e-tervise slisteemis olevaid andmeid kasutada, kuna
palju andmeid oli puudu voi need ei olnud kvaliteetsed. Kuigi tervishoiuteenuste
osutajad peavad ravidokumendid e-tervise slisteemi esitama, ei tehtud seda
sistemaatiliselt ning paljusid andmeid ei esitatud uldse.

Koérgeim kontrolliasutus leidis, et e-tervise ndrga kdivitumise taga oli
Sotsiaalministeeriumi kui e-tervise arendamise ja juurutamise eest vastutava strateegilise
juhi eesmargiparatu ja juhuslik tegevus. Kontrolliasutus jareldas, et e-tervise edu séltub
Sotsiaalministeeriumi juhtrolli tugevnemisest.



Eesti kdrgeim kontrolliasutus andis mitu soovitust. Peamised soovitused on loetletud
alljargnevalt:

maarata kindlaks, millised on riigi huvid e-tervise rakendamisel, ning kujundada sellest
|ahtudes Sotsiaalministeeriumi ja Eesti E-tervise Sihtasutuse llesanded e-tervise
rakendamisel;

viia IGpule ning rakendada juba alustatud e-tervise projektid (ennekd&ike digiregistratuur
ja digilugu), enne kui Uritada luua uusi teenuseid;

tervishoiuteenuste osutajaid tuleks kohustada alustada viivitamata e-tervise
infostisteemi kasutamist ning vajaduse korral siduda teenuste eest tasumine siisteemi
kasutamisega;

koostdos Eesti E-tervise Sihtasutusega arendada edasi e-tervise kasutajasdbralikkust.

Aruanne esitati auditeeritud Uksustele, Riigikogu sotsiaalkomisjonile ja riigieelarve
kontrolli erikomisjonile.

Aruanne avaldati kdrgeima kontrolliasutuse veebisaidil. Avaldamisega kaasnes
pressiteade. Pdev enne avaldamist toimus kdrgeimas kontrolliasutuses pressi infotund.

Riigikogu riigieelarve kontrolli erikomisjon korraldas 10. veebruaril 2014 avaliku
kohtumise, millest votsid osa e-tervise slisteemi ja kdrgeima kontrolliasutuse peamised
sidusrihmad. Kohtumist edastati otselilekandena Riigikogu veebisaidil ja suurimas
uudisteportaalis. Lisaks kirjutas kdrgeim kontrolliasutus artikli auditi peamiste
tahelepanekute kohta, mis avaldati juhtivas paevalehes.

Aruande jarelkontroll toimus 2019. aasta aprillist septembrini. Leiti, et viimase viie
aasta jooksul on tehtud e-tervise slisteemi arendamises suuri edusamme. Peale
digiretseptuuri on juurutatud digipildi slisteem ja patsiendiportaal. Lisaks kaivitati
2019. aasta augustis arstivastuvottude riiklik digiregistratuur. Ometi on jaanud veel mitu
olulist kitsaskohta. Naditeks ei ole seni suurendatud digiloo kasutajasdbralikkust, nii et
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tervishoiutootajatel ei ole kiiret juurdepadsu kogu teabele, mida on vaja Gigeaegse ja
kvaliteetse teenuse osutamiseks patsiendile. Ka e-kiirabi siisteem vajab parandamist, et
teave liiguks t6husalt kiirabiautode ja haiglate vahel, nii et patsientidele antaks véimalikult
kiiret ravi. Uhtlasi tuleb parandada e-tervise siisteemi statistilist ja analiitilist vdimekust, et
hinnata tervishoiuteenuste kvaliteeti.

Eeldatav moju

Eeldati, et audit innustab Sotsiaalministeeriumi tditma e-tervise slisteemi
strateegilise juhi rolli ja maarama kindlaks riigi huvid e-tervise rakendamisel. Oli tahtis, et
ministeerium tagaks strateegilise ja rahalise kavandamise integreerimise, sest auditist
nadhtus, et toona puudus Ulevaade sellest, kui palju e-tervise projekti elluviimine ja
rakendamine maksab. Kokkuvéttes eeldati, et auditiaruanne aitab arendada e-tervise
slisteemi, nii et selle pakutavad vGimalused tervishoiuteenuste osutajatele, patsientidele ja
riigile saavutatakse taielikult.
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Kas projekt ,,E-tervis Latis“ on samm
Latvijas Republikas oiges suunas?
Valsts kontrole

Ulevaade

Lati kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati, kas tervishoiuministeeriumi ja riikliku
tervishoiuteenistuse tegevus oli tohus, viljakas ja keskendatud e-tervise kasutuselevotu
eesmarkide taitmisele ning kas investeeringuid Lati e-tervisesse kasutati saastlikult ja
tulemuslikult. Audit hélmas ajavahemikku 1. jaanuarist 2007 kuni 1. aprillini 2015.

E-tervise rakendamise tihtaeg oli 2015. aasta I8pp. Uheksa aasta jooksul ol
investeeritud 14,5 miljonit eurot, kuid e-tervise teenused ei olnud kasutajatele
kattesaadavad. Seejuures muudeti e-tervise infoslisteem 1. jaanuarist 2016 kdigile
tervishoiuteenuste osutajatele kohustuslikuks (ambulatoorne ja statsionaarne ravi,
elektrooniline vastuvGtule registreerimine, elektroonilised saatekirjad uuringutele voi ravile,
elektroonilised retseptid ja elektroonilised haiguslehed).

Auditi labiviimine

Uldine auditikiisimus oli jirgmine: kas e-tervist on rakendatud nii, et tiidetakse selle
eesmark edendada tdhusamat tervishoidu?

Selle uldise kiisimuse raames uuris kdrgeim kontrolliasutus, kas
e-tervise slisteem aitaks lahendada probleeme ja tadita eesmarke;

riikliku tervishoiuteenistuse tegevus e-tervise kasutuselevotuks oli asjakohane
eesmarkide taitmiseks;

varskelt vdljatootatud e-tervise infoslisteem tagas infoturbe ja isikuandmete kaitse;

seati sisse projekti ,E-tervis Latis” tGhus jarelevalve ja kontroll.



Peamised auditeeritud tksused olid tervishoiuministeerium ja sellele alluv riiklik
tervishoiuteenistus, mis vastutas e-tervise rakendamise eest.

Auditimetoodika h6lmas jargmist: ministeeriumivéliste digusnormide analids,
tervishoiuministeeriumi elluviidud poliitika hindamine, e-tervise vastavust andmeohutuse ja
(patsientide) isikuandmete kaitse nduetele kasitlev hindamine, kisitlused, dokumentide
labivaatamine ning intervjuud tervishoiuministeeriumi ja riikliku tervishoiuteenistuse
ametnikega.

Tervishoiuministeeriumi elluviidud projekt on samm diges suunas tervishoiuteenuste
tohustamisel. See annab patsientidele suurema kontrolli oma tervise lle, innustades neid
jargima tervislikku eluviisi, ja aitab otsuseid paremini pdhjendada, kiirendab
tervishoiuteenuste osutamist ning tagab kvaliteetse ja kdttesaadava teabe.

Siiski ei rakendatud tervishoiuministeeriumi poolt e-tervise valdkonnas
ettevalmistatud poliitikat kavandatud ulatuses ega tahtajaks, mistottu taideti
tervishoiuteenuste t6hustamise eesmark vaid osaliselt.

Kohe e-tervise projekti rakendamise alguses ilmnesid suured puudujaagid (vead).
Naiteks ei kaasatud projekti valdkonnaeksperte, tehti mitu muudatust projekti elluviivas
asutuses, projektijuhtimine ei olnud t6hus ning projekti jarelevalve ei olnud piisav.

Ehkki tervishoiuministeerium oli koostanud e-tervise rakendamise
kavandamisdokumendi, ei ajakohastatud seda (iheksa aasta jooksul (alates
2007. aastast) ja see ei vastanud tegelikkusele.

Olgugi et e-tervise projekti algusest (2007) oli mé6dunud (iheksa aastat ja
tervishoiuministeerium oli projekti investeerinud 14,5 miljonit eurot, ei olnud tervise
infoslisteem ja kavandatud e-teenused 1. aprilli 2015. aasta seisuga kasutajatele
kattesaadavad.

Oli oht, et e-tervise siisteem ei saa elanikkonna ja tervishoiuteenuste osutajate seas
piisavalt populaarseks, sest stisteem ei olnud kdigile voimalikele kasutajatele mdistetav
ega kattesaadav.



E-tervise infoslisteem ei olnud 1. aprilli 2015. aasta seisuga valmis andmeohutuse ja
isikuandmete kaitse seisukohast.

E-tervise rakendamise jarelevalve ja kontroll, mida tegi tervishoiuministeerium, ei olnud
piisavalt tohus.

Lati riigikontroll andis mitu soovitust. Peamine soovitus tervishoiuministeeriumile
seisnes selles, et institutsioon peaks muutma maarust e-tervise infoslisteemi kohustusliku
kasutamise alguskuupdeva kohta, kehtestades ajavahemiku tuvastatud puudujadkide
korvaldamiseks, ja maaratlema maistliku perioodi — vahemalt kuus kuud —, et véimaldada
sidusriihmadel liituda e-tervise infostisteemiga vabatahtlikult.

Kdrgeim kontrolliasutus soovitas, et tervishoiuministeerium teeks e-tervise
infoslisteemi edukaks kaivitamiseks jargmist:

testiks korduvalt kdiki valjaarendatud e-tervise lahendusi tehniliste kirjelduste nduete
kohaselt, et saada kinnitus siisteemi toimimise, teiste slisteemidega koostalitlemise
vOime ja semantilise Ghilduvuse kohta;

korvaldaks kdik andmeohutuse ja fuisiliste isikute andmekaitsega seotud puudujaagid
ja ebakdlad;

tootaks tervishoiu téhustamiseks valja ettevotjate kava, mis hdlmaks koiki e-tervise
infoslisteemi kasutavaid tervishoiuteenuste osutajaid;

korraldaks sihiparase teavituskampaania e-tervise infoslisteemi edendamiseks, siis kui
e-tervise infoslisteem on kdivitunud ja tervishoiuteenuste osutajatel on véimalik
siisteemiga vabatahtlikult liituda.
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Avaldamine ja jarelkontroll

Aruanne esitati parlamendi avaliku sektori kulutuste ja auditikomisjonile. Aruanne
avaldati 8. septembril 2015 Lati riigikontrolli veebisaidil. Avaldamisega kaasnes
pressikonverents ja pressiteade.

Tervishoiuministeerium peab Léti riigikontrolli teavitama soovituste taitmisest
kokkulepitud aruandlusperioodi jooksul. Parast teabe saamist hindab Lati riigikontroll
tervishoiuministeeriumi tehtud edusamme. Tervishoiuministeerium taitis 2019. aastaks 70%
koigist soovitustest.

Eeldatav moju

Audit viidi 1abi ajal, kui e-tervise infoslisteem oli alles rakendusetapis ega olnud veel
kohustuslik, mistottu eeldati, et kdik auditisoovitused aitavad kaasa e-tervise rakendamisele
ja tagavad IOpuks e-tervise siisteemi eduka kasutamise kdigi sidusriihmade poolt, et
tohustada tervishoiuteenuste osutamist. Alates 2016. aastast on e-tervise infosilisteem ja e-
teenused tehtud kasutajatele aegamdodda kadttesaadavaks. Statistika kohaselt on kdige
sagedamini kasutatavad e-tervise teenused digihaigusleht ja digiretsept: 2018. aastal
valjastati 1 miljon digihaiguslehte ja 11,7 miljonit digiretsepti.
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L ; jJ
\ / Hispaania riigiametnike lildise vastastikuse
\/ sotsiaalkindlustusfondi (MUFACE) ravimihivitise juhtimine
—— ja kontroll

TRIBUNAL DE CUENTAS

Ulevaade

Hispaania kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati Hispaania riigiametnike Uldise
vastastikuse sotsiaalkindlustusfondi (MUFACE) ravimihivitise juhtimist ja kontrolli.
Auditiperiood oli eelarveaasta 2015.

MUFACE koondab endas arvukalt liikmeid, kellel on digus ravimihivitistele, selle
raames tehakse palju ja suuresummalisi makseid ning selles osaleb arvukalt eraettevotjaid.
Lisaks on tuvastatud puudujdidke ja enammakstud summasid teiste sarnaste organite
rahastatud ravimihivitiste puhul. Nende organite juhtimist anallsiti juba varem.

Auditi labiviimine

Auditi peaeesmark oli kontrollida, kas ravimihivitiste arvete saatmine apteekidele ja
haiglatele ning nende valjamaksmine toimus kehtivate eeskirjade ja usaldusvaarse
finantsjuhtimise pohimotete kohaselt.

Konkreetsem eesmark oli analtiisida MUFACE rakendatud menetlusi, mille abil
kontrollida ravimihivitiste arvete esitamist ja maksmist apteekidele ja haiglatele kooskdlas
eelnimetatud normide ja pohimo&tetega. Teine konkreetne eesmark oli hinnata, kas MUFACE
rahastas raviretsepte kohaldatavate Gigusnormide ja Hispaania piirkondlike apteekide
kodade tldndukoguga sdlmitud lepingu kohaselt.

Peamine auditeeritud ksus oli MUFACE, mis on territoriaalpoliitika ja avaliku
teenistuse ministeeriumi alla kuuluv autonoomne organ.
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Hindamisel kasutati dokumentide labivaatamist, intervjuusid, valimianalidsi ja
kohapealse tegevuse kaigus tehtud andmeanaliisi. Anallitisiti ravimihivitise saajaid
hdlmavaid andmebaase ja maksedokumente ning kontrolliti ravimihuvitise dokumentide
haldamiseks kasutatavat arvutirakendust.

Peamised tahelepanekud

Hispaania kérgeim kontrolliasutus tegi alljargnevad tahelepanekud.

MUFACE séatestatud piirnormid psiihhotroopsete ainete tarbimisele olid kdigi
toimeainete puhul Uhised, olenemata sellest, millised olid Hispaania ravimite ja
tervisetoodete ameti soovitatud suurimad annused igat liiki ravimite puhul.

Hoiatusslisteemis, mis loodi ravimite normaalset tarbimist tiletavatele liikmetele
retseptide andmise piiramiseks, oli mitu puudujaaki (puudusid juhised ja hoiatused
lilkmete kohta, kes olid kas juba MUFACEst lahkunud vaGi ei kasutanud enam ravimeid
vOi kasutasid neid liiga palju).

Detsentraliseeritud ravimihivitiste tasumise kord ei vastanud lihelegi kolmest
vOimalusest, mis on satestatud Hispaania 26. novembri 2003. aasta eelarveseaduses
nr 47/2003.

Kaks korda esitatud arveid tuvastati kogusummas 55 998 eurot.

Kuna teatavate ravimite 2015. aasta kulu Glempiir oli Gletatud, kuulus
31. detsembri 2016. aasta seisuga diskonteerimisele 329 988 euro suurune summa.

MUFACE rahastatava C-hepatiidi ravimi dokumentidest ndhtus, et vastav summa oli
tasutud, kuid Gldjuhul ei vahendanud haiglad summat 7,5% vorra, nagu on ette nahtud
Hispaania kuningliku dekreet-seaduse nr 8/2010 artiklis 9.
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Soovitused

Hispaania korgeim kontrolliasutus esitas jargmised soovitused:

tugevdada kontrolli, vorrelda perioodiliselt MUFACE, Hispaania maksuameti
(sissetulekute taseme kontroll) ja riikliku sotsiaalkindlustusinstituudi (liikmesuse
kontroll) andmebaase;

edendada elektroonilise raviretseptide stisteemi kasutuselevottu, et vdimaldada
ulatuslikumalt kontrollida ravimeid valja kirjutavaid arste ning ravimite muude kehtivus-
ja véljastamisnduete taitmist;

vOtta asjakohaseid meetmeid retseptide ja nende tootmise ja jagamise nduetekohaseks
haldamiseks ning varude kontrollimiseks;

kohandada ravimihivitiste korda kasitlevaid juhiseid nende hiivitiste to6tlemise
tegeliku korraga, kaotada praegused puudujdagid ravimite tarbimise hoiatussiisteemis,
taiustada ja laiendada sel eesmargil kehtestatud kontrolli ning sdtestada
tarbimispiirangud olenevalt iga ravimi toimeainest;

kehtestada meetmed haiglatele C-hepatiidi ravimi rahastamiseks enammakstud
summade tagasindudmiseks ja votta asjakohaseid meetmeid, et haiglad vahendaksid
haiglatest valjastatavate ravimite arveid 7,5% vorra;

muuta haiglatest vadljastatavate ravimite eest MUFACE pangaarvete kaudu tehtavate
maksete halduskorda.

Avaldamine ja jarelkontroll

Aruande esialgne kavand saadeti MUFACE-le markuste esitamiseks. Loplik
auditiaruanne esitati 16. novembril 2017 parlamendikomisjonile.

Auditiaruanne on Hispaania riigikontrolli veebisaidil kdattesaadav alates
1. oktoobrist 2017. Pohijareldusi ja -soovitusi kokkuvottev pressiteade avaldati
16. oktoobril 2017. Parlamendikomisjoni 23. novembri 2017. aasta resolutsioon avaldati riigi
teatajas 26. veebruaril 2018.
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Aruandes esitatud soovituste jarelkontroll toimub kas jarelkontrolli eriaruande
vormis voi siis, kui taidetakse selle liksusega seotud uusi auditililesandeid. Seni ei ole
jarelmeetmeid voetud, sest aruande kinnitamisest on méddunud vahe aega.

Eeldatav moju

MUFACE peadirektor teavitas 27. martsil 2018 Hispaania riigikontrolli mitme
korraldus-, menetlus- ja digusmuudatuse rakendamisest:

tervishoiulepingu muudatused;
23. mai 2012. aasta Ulesannete delegeerimise resolutsiooni muudatused;

muudatused MUFACE raamatupidamiseeskirjades, mis on seotud kulude, maksete,
finantskontrolli ja raamatupidamisarvestusega;

kontrolli tugevdamine, korraparase ristkontrolli tegemine liikkmeid hélmavates
andmebaasides, eelkbige hivitisesaajate ja kindlustusvotjate kohta;

kavakohaselt pidi 2018. aastal rakendatama ravimitasude haldamise arvutirakendust;

meetmete votmine haiglatele C-hepatiidi ravimi rahastamiseks enammakstud summade

tagasindudmiseks;

e-retsepti slisteemi rakendamine, ravimite Uletarbimise tuvastamise ja ennetuse
tdhustamine, asjakohaste meetmete votmine retseptide nduetejargseks haldamiseks.
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Itaalia
ﬂ[: ; Corte dei conti
J Riiklike tervishoiuasutuste kinnisvara

renoveerimise ja tehnoloogilise
ajakohastamise eriprogrammi rakendamine

CORTE pr1 CONTI

Ulevaade

334 taalia kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati riiklike tervishoiuasutuste kinnisvara
renoveerimise ja tehnoloogilise ajakohastamise eriprogrammi.

335 Audit holmas aastaid 2012-2016.

336 Hoonete renoveerimise ja tehnoloogilise ajakohastamise programm vdeti vastu

seadusega nr 67/88 ja esimene etapp |6petati 1996. aastal. Corte dei conti on juba teinud
Uhe auditi, mille aruanne esitati 2011. aasta mais.

Auditi labiviimine

237 Uldine auditikiisimus oli jargmine:
o kas on voimalik tasakaalustada riigi huvi raamatupidamisarvestuse stabiilsuse vastu
terviseohutuse ja struktuuride turvalisuse prioriteetide ja vajadustega?

338 Peamine auditeeritud Uksus oli tervishoiuministeerium.

339 Hindamisel kasutati tdendeid, mis hangiti taristuinvesteeringute kava rakendamise
eest vastutavale tervishoiuministeeriumile (tervishoiu kavandamise peadirektoraat) esitatud
teabe- ja dokumendiparingute kaudu.
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Peamised tahelepanekud

Itaalia kdrgeim kontrolliasutus tegi alljargnevad tahelepanekud.

tervishoiuministeerium ei olnud veel vastu votnud seadusandlikus dekreedis
nr 228/2011 satestatud mitmeaastast kavandamisdokumenti;

nn Mexa-metoodika ei voimaldanud tegelikult hinnata sekkumiste tdhusust;

piirkondade poolt tervishoiuministeeriumile esitatud aastaaruannet ehitustéode
edusammude kohta ei peetud piisavaks, et jalgida projektide elluviimist. Piirkondadelt
uks kord aastas saadav dokument ehitustodde arengujargu kohta ei ole asjakohane,
sest selles ei kajastata tegelikku arengut;

avaliku ja erasektori partnerlust ei kasutatud tdhusalt ja erasektori vahendeid nappis.

Soovitused

Itaalia korgeim kontrolliasutus esitas jargmised soovitused:

tervishoiuministeerium peaks vastu vétma seadusandlikus dekreedis nr 228/2011
satestatud mitmeaastase kavandamisdokumendi;

Mexa-metoodika peaks vBimaldama nii strateegilise kontrolli kui ka tulemusauditi
labiviimist. Avaliku sektori investeeringute hindamine, sealhulgas nii eesmarkide
pustitamine kui ka saavutatud tulemuste hindamine, peaks kuuluma
halduskontrollisiisteemi alla.

Lisaks tuleks arendada avaliku ja erasektori partnerlust, et
luua avaliku ja erasektori vahel suhteid ja sidemeid;

suurendada projekti ndhtavust eesmargiga kaasata erasektori partner tdiel maaral
otsustusprotsessi;

projektidega seotud riske asjakohasemalt juhtida.

Lisaks peaks ministeerium eelistama eraettevdtjaid, kes on orienteeritud
pikemaajalistele investeeringutele ja suudavad rahastada projekte nende algusetapis.
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Kava rakendamise juhtimisprotsessi kasitleva haldus- ja raamatupidamisteabe
kogumine tuleb tingimata imber korraldada ning seda taiustada.

Tervishoiuministeerium peaks olema kursis kohalike (iksuste loodud tervishoiutaristu

algatustega, mida rahastatakse riiklikest vdi Euroopa vahenditest. Uksiti peaks ministeerium
votma kasutusele andmebaasi, kuhu kogutakse kavandamistegevuse taiustamiseks ja
investeeringute optimeerimiseks vajalik teave.

Avaldamine ja jarelkontroll

Aruande esitlemine

Aruannet esitleti parlamendile, majandus- ja rahandusministeeriumile,
tervishoiuministeeriumile ning Veneto, Emilia Romagna ja Calabria piirkondadele.

Aruanne avaldati 9. aprillil 2018. aastal Corte dei conti veebisaidil.

Eeldatav moju

Itaalia kdrgeim kontrolliasutus eeldab jargmist moju:

seadusandlikud muudatused, et holbustada rahvatervise sektori kinnisvara
renoveerimist ja tehnoloogilist ajakohastamist;

auditeeritud Uksuste esiletGstetud kriitiliste kiisimuste parem hindamine, et valja
tootada uued lahendused;

keskendumine hoonete turvalisusele, eelkdige maavarina- ja tulekindlatele
materjalidele.
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Kreeka
EAEyKTIKO ZUVESpPLO

AEFKTIKO tyNEaPTo  Horisontaalne temaatiline audit riigi volgnevuste kohta
g™ N HAMMOKEATIA seoses haiglate, riikliku tervishoiuteenuste

osutamise organisatsiooni (EOPYY) ja

piirkondliku tervishoiudirektoraadiga

Ulevaade
349 Kreeka kdrgeim kontrolliasutus hindas riigi volgnevuste kuhjumist.

350 Audit hélmas perioodi 31. detsembrist 2016 kuni 30. septembrini 2017.
Auditi labiviimine

3571 Uldised auditikiisimused olid jargmised:

0 kas volgnevuste arveldamiseks ettendahtud Euroopa stabiilsusmehhanismi vahendeid on
kasutatud eesmargiparaselt;

o miks vblgnevused jatkuvalt kuhjuvad.

352 Peamised auditeeritud Uksused olid kuus haiglat, riiklik tervishoiuteenuste osutamise
organisatsioon (EOPYY) ja esimese Atika piirkonna tervishoiudirektoraat.

353 Tsendeid saadi peamiselt intervjuudest, kolmandatele pooltele (tarnijatele) saadetud
esialgseid leide sisaldavatest kirjadest, kaupade tarne ja teenuste osutamise kohapealsetest
etteteatamata kontrollidest, dokumentide ldbivaatamisest ning dokumentide ja menetluste
Oigusparasuse ja nOuetelevastavuse kontrollidest.
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Peamised tahelepanekud

Tahtajaks tditmata kohustused — volgnevused

Audit toi esile jargmist:

ebakorraparasused volgnevuste aegumises ja puudulikud lisa- voi maksedokumendid
kaupade ja teenuste kohta;

puudusid intresside ja rahaliste karistuste maksete jalgimise mehhanismid ning andmed
kohtuasjade staatuse kohta;

markimisvaarne arv kohustusi ei olnud kohustuste registris registreeritud voi oli
registreeritud vigaselt vGi neid ei kajastatud IT-slisteemides;

IT-sisteemidest ei olnud voimalik eksportida kindlaid koond- ja analiilsiaruandeid
tasaarveldamise kohta.

Volgnevuste arveldamise kava

Kreeka kdrgeim kontrolliasutus leidis jargmist:

juhtumid, kus ei jargitud lihtjarjekorra (FIFO) pohimotet véi kohustuste arveldamise
tahtaegu, lahknevused labivaadatud dokumentides ja puudujadgid maksemenetluses;
leiud andmete ja aruandlussiisteemide usaldusvaarsuse kohta puudutasid peamiselt
kohustuste dokumenteerimise slisteeme ning

aruandlussisteemides tuvastati lahknevusi.

Lisaks keskenduti auditis uute volgnevuste allikate valjaselgitamisele. Auditileiud on
esitatud alljargnevalt.

Puudus likviidsus, mis omistati ebarealistlikele eelarvetele; Euroopa
stabiilsusmehhanismiga kehtestati kulutuste (ilemmaarad; allahindlus- ja
tagastamismehhanismide kohaldamisel esines viivitusi; tulude kogumisel esines
viivitusi; erikokkulepetega vahendati asjakohaseid ndudeid.



Hankemenetluste Gigusraamistiku keerukuse (ja kohatise ebamaarasuse) téttu ei viidud
hankemenetlusi alati IGpule (pShjuseks biirokraatia ja liiga piirav digusraamistik, mis toi
kaasa loendamatuid kohustusi ja digusparasusega seotud probleemidest tulenevaid
viivitusi tagasimaksmisel) ning vélgnevuste arveldamiseks oli ndutav suur hulk
lisadokumente.

Volgnevuste tasumise kava tulemuste hindamisest selgus, et kava ei olnud piisavalt
kdikehdlmav ja et mdnel juhul ei jargitud iserahastamise (oma kohustuste tasumine
omavahenditest) pGhimotet.

Kreeka kdrgeim kontrolliasutus soovitas jargmist:
ajakohastada IT-slisteeme ja nende kasutamist tavaeelarvete toetamiseks;
kasutada neid stisteeme kdigi ndutavate aruannete automaatseks valjavétmiseks;

ajakohastada kohustuste registrit automaatselt; teha selles konkreetsed muudatused ja
parandused, et tagada kohustuste ja vOlgnevuste dokumenteerimise ja tasumise
seaduslikkus ja korrektsus;

kohaldada kohustuste tasumisel lihtjarjekorra pdhimdtet ja Ghitada maksed
automaatselt vanemate arvetega;

muuta taielikult toimivaks rahvatervise valdkonna riiklik keskne hankija;

kehtestada raviprotseduuride kaupa tootmisprotokollid, hangete ja maksete
haldusmenetluste sisekontroll, iihtne kodifitseerimine ja klassifitseerimine, Ghtsed
tehnilised kirjeldused ning tarbekaupade, materjali ja meditsiiniseadmete Uhised
vootkoodid ja registrid;

parandada varude haldamist;
kiirendada hankemenetluste pakkumuste hindamist;
vOtta kodigis haiglates vastu Ghine konsolideeritud IT-slisteem;

kohaldada naitajaid, votmetahtsusega tulemuslikkuse pohinaitajaid, sihttasemeid,
kuluarvestust ja tekkepdhist arvestussiisteemi;
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kohaldada tervishoiuteenuste osutajatele digel ajal tagastamismehhanismi;
tootada valja realistlikud eelarved;
kehtestada sise-eeskirjad, menetluste sisekontroll ja siseauditijuhend;

parendada haiglate riskianallisi; suurendada téo6tajate piisavust ja tdiustada nende
jaotust;

kiirendada arveldus- ja maksemenetlusi;

maksta valitsemissektori toetusi igal kuul.

Avaldamine ja jarelkontroll

Koiki kaheksat aruannet esitleti 2018. aasta oktoobris parlamendile selle alalise
majanduskomisjoni ja alalise sotsiaalkomisjoni Ghisel koosolekul. Aruanded avaldati Kreeka
riigikontrolli veebisaidil. Mainitud esitlus kanti tile parlamendi telekanalis.

Jarelkontroll viiakse |abi Gihe aasta jooksul.

Eeldatav moju

Horisontaalse auditi eesmark oli vilja selgitada valitsemissektori volgnevuste
pOhjused ja aidata valitsusel valja tootada strateegiad selle probleemi lahendamiseks ning
vajalike reformide labiviimiseks asutustes, et ennetada uusi probleeme.
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Cour des comptes
Grand-Duché de Luxembourg

§58

Haiglainvesteeringute riiklik rahastamine

Ulevaade

Luksemburgi kdrgeim kontrolliasutus hindas haiglainvesteeringute riiklikku
rahastamist ajavahemikus 2011-2017.

Auditi labiviimine

Auditi eesmark oli kontrollida selliste nGuete tditmist, mis on satestatud suurhertsogi
maaruses, milles kasitletakse iksikasjalikke eeskirju riigi osaluse kohta
haiglainvesteeringutes. Kérgeim kontrolliasutus anallilisis ka seda, kui téhusad ja
jarjepidevad on tervishoiuministeeriumi kontrollimehhanismid, mida kasutatakse haiglate
esitatavate hivitistaotluste kontrollimiseks.

Peamised auditeeritud tksused olid tervishoiuministeerium ja riigi vahendite
saajatest moodustatud valim.

Auditimetoodika hdlmas intervjuusid auditeeritud liksustega ja esitatud dokumentide
anallisi.
Peamised tahelepanekud

Riigi osalemine haiglate moderniseerimise, renoveerimise ja ehitamise rahastamises

Tervishoiuministeerium ei esitanud finantsselgitust, milles vrreldaks diguslikult
kinnitatud projektide kulusid tegelike investeeringukuludega, ega p6hjendusi kinnitatud
kulutdusu lletavate kulude kohta.



Oigusnormid

Kuigi diguslikult ndutav, puudus teatavatel haiglaprojektidel abi andmise leping,
nditeks Ghe haigla laiendamise ja teise haigla keskse steriliseerimisrajatise ehitustoode
puhul. Lisaks tehti Ghe projekti raames t66d ilma tervishoiuministri eelneva ametliku
volituseta.

Seaduses on ka ette nahtud, et mdarusega tuleb sitestada rahalise abi andmise
Uksikasjalik kord, naiteks dokumentide labivaatamise tdhtajad ja kord, kohustuslikud
lisadokumendid ning vajadusi ja mo&ju kasitleva uuringu kohustuslikkus ja ulatus. Auditi
toimumise ajaks ei olnud aga sellist maarust vastu voetud.

Ehitus- ja/v6i moderniseerimisprojektide jarelevalve

Valimisse kuuluva nelja projekti juhid koostasid korraparaselt eduaruandeid, kuid ei
esitanud neid slistemaatiliselt ministeeriumile, kuigi see on maarusekohane ndue.

Audiitorid leidsid ka mitu ebakdla riigi tulude ja kulude eelarve raames koostatud
haiglataristu fondi mitmeaastase kava ja toetatud projektide jarelevalvetabelite vahel.
Tabelid koostas iga haigla kohta tervishoiuministeerium.

Seoses haiglainvesteeringute projektide eelarve kohandamisega ehitushinnaindeksi
muudatuste arvesse votmiseks markisid audiitorid, et tervishoiuministeeriumil ei olnud
vahendeid, et teha tapselt kindlaks kdimasoleva projekti olemasolev eelarve vdi kontrollida
haiglate arvutusi.

Hivitistaotlused

Audiitorid sedastasid, et 1) projekte kinnitasid ja toetasid erinevad liksused; 2) need
Uksused ei suhelnud omavahel ning 3) hivitistaotluste kontrollimise eest vastutas tiksainus
ametnik.

Seaduse jargi vastutab riiklike toetuste ja hlvitistaotluste jagamise kontrolli eest
valitsuse haiglavolinik. Audiitorid leidsid, et kuigi tema volitusi on suurendatud, ei saa ta oma
Ulesandeid taielikult tdita piisavate inimressursside puudumise tottu.
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Seaduse kohaselt katab riik 80% tervishoiuministri kinnitatud haiglate vallas- ja
kinnisvarainvesteeringute kuludest. Audiitorid tédheldasid aga, et tervishoiuminister eiras
seda eeskirja mitu korda.

Seoses valdkondadega, mida tervishoiuministeerium ei saa toetada, on maaruses
tapsustatud, et kui mittetoetatav osa on projekti lahutamatu osa, arvutatakse selle kulud
ehitustodde 16pus. Valimi Gihe projekti puhul aga hinnati projekti [6pus imber ainult maa-
aluse parkla kulud. Teises projektis hinnati mittetoetatavate osade kulusid tdepoolest uuesti,
kuid eraldamise vajalikkus jdi selgusetuks, sest mitut tksikasja ei olnud esitatud.

Kuigi maaruses on satestatud, et tervishoiuminister vdib vastu votta kodigile haiglatele
Uhtsed abikdlblikkuse eeskirjad, ei ole seda tehtud.

Soovitused

Riigi osalemine haiglate moderniseerimise, renoveerimise ja ehitamise rahastamises

Tervishoiuministeerium peaks

teavitama saadikutekoda perioodiliselt suurte riiklikult rahastatavate
haiglainvesteeringute projektide edusammudest;

jargima korda, mis sarnaneb saadikutekojas riiklikult elluviidavate taristuprojektide
puhul jargitavale korrale. See tdhendab, et kdik tdhtsad programmimuudatused tuleb
|abi vaadata ja alati, kui projekti kulud Gletavad 5% kinnitatud summast, tuleb esitada
uus seaduse eelndu ning iga rahastamisseaduse alusel kinnitatud projekti kohta tuleb
esitada kulude 16plik jaotus.
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Ehitus- ja/v6i moderniseerimisprojektide jarelevalve

Tervishoiuministeerium peaks
tapsustama, millist teavet ta vajab, ja ndudma, et aruandeid saadetaks korraparaselt;

vaatama Uksikasjalikult labi projektide finantsandmed ja kasutama selleks tGhtset
jarelevalvevahendit;

looma oma vahendi eelarvekohanduste arvutamiseks ja teavitama korraparaselt
haiglaid allesjaanud eelarvest.

Hivitistaotlused

Moderniseerimis- ja/vdi ehitusprojektide kinnitamise ja rahastamise tlesanded tuleks
koondada uude eraldiseisvasse liksusesse, mis h6lmab tldkasutatavate hoonete haldamise
eksperte. Ministeerium peaks koostama nimekirja rahastamiskdlbmatutest
investeerimiskuludest, kehtestama teatud liiki kuludele rahalised piirmaarad ja lisama selle
nimekirja tulevikus sGlmitavatesse rahastamislepingutesse. K&iki osi tuleks projekti |Gpus
uuesti hinnata ja esitada liigendatult tegelikud kulud.

Avaldamine ja jarelkontroll

Arakuulamisetapis saadeti tihelepanekud ja soovitused 15. novembril 2018
auditeeritud Uksusele. Eriaruanne esitati 29. aprillil 2019 saadikutekojale ja avaldati seejarel
koos pressiteatega kérgeima kontrolliasutuse veebisaidil.

Kérgeima kontrolliasutuse eriaruannete suhtes teeb jarelkontrolli saadikutekoja
eelarve tditmise komisjon, koostades aruande meetmete kohta, mida asjaomased asutused
on votnud vastusena kontrolliasutuse soovitustele.

Eeldatav moju

Eeldatavasti optimeeritakse haiglainvesteeringute toetusmenetlusi ja teavitatakse
saadikutekoda korrapéraselt suurte riiklikult rahastatavate haiglainvesteeringute projektide
edusammudest.
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Slovakkia
Najvyssi kontrolny urad
Slovenskej republiky

Tervishoiuasutuste rahalised vahendid ja vara

Ulevaade

387 slovakkia kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati tervishoiuasutuste rahaliste
vahendite ja vara vastavust digusnormidele.

383 Audit hélmas aastaid 2011-2015. Mdne auditeeritava asjaolu objektiivseks
hindamiseks vGeti arvesse ka teisi aastaid.

Auditi labiviimine

384 Uldised auditikiisimused olid jargmised.

o  Kas auditeeritava Uksuse eelarve on realistlik?
o  Kas on jargitud tasakaalus eelarve pohimotet?
o Milline on raviasutuste rahaline seisund?

o Kas auditeeritavate liksuste kohustused on tasutud?

o Kas auditeeritav Uksus on investeerinud uute meditsiiniseadmete soetamisse ja kas on
koostatud investeerimiskavad?

o Kas riigihanked on labipaistvad ja mittediskrimineerivad ning kas jargiti saastlikkuse ja
téhususe pohimotteid?

o  Kas auditeeritavates valdkondades on erinevusi tervishoiuasutuste vormides (omandi
seisukohast)?



Peamised auditeeritavad tksused olid haiglad ja raviasutused, sealhulgas 22 avaliku
sektori asutust (14 riiklikku ja 8 isemajandavat Uksust), 10 asutust, mille ettevotlusvormi oli
muudetud (aktsiaseltsid, piiratud vastutusega arilihingud, mittetulundusiihendused), ja
6 eraettevotjat.

Auditimetoodika hélmas dokumentide ldbivaatamist, intervjuusid, vordlusuuringuid
ja statistilist andmeanalisi.

Paljud tahelepanekud kehtisid igat liiki tervishoiuasutuste (riiklik, isemajandav,
muudetud, eraettevdtja) suhtes, ent mdnes valdkonnas oli juhtimine margatavalt erinev.

Riiklike ja isemajandavate asutuste eelarvestamine ja eelarve heakskiitmine ei olnud
realistlik, sest eelnenud aastatel oli majandustulemus negatiivne. Asutajad, kes
eelarveid heaks kiidavad ja neid kontrollivad, vastutavad teataval maaral ka eelarvete
ebapiisava kvaliteedi eest. Paremat eelarvejuhtimist ja varahaldust taheldati
ettevotlusvormi vahetanud asutustes ja eriti eraettevotetes.

Juhtimistaseme, eelarvevahendite kontrolli ja saavutatud majandustulemuste vahel oli
otsene seos. Enamik ettevotlusvormi vahetanud tervishoiuasutusi ja erahaiglaid teenis
kasumit (v.a ks ettevotlusvormi vahetanud asutus ja ks erahaigla).

Tervishoiukulud suurenesid, kuid tulu neid ei katnud. Auditeeritud tksused teatasid
markimisvaarsest tasumata tervishoiuteenuste mahust. Slovakkia kérgeim
kontrolliasutus peab haiglate vblgade iheks peamiseks pdhjuseks seda, et
ravikindlustusandjad ei tasu kindlustusega hélmatud tervishoiu eest.

Auditeeritud perioodist (2011-2015) kuni kolmandiku véltel registreeriti kohustuste
suurenemine aastast aastasse.

Avaliku sektori tervishoiuasutustes olid investeeringud meditsiinitehnoloogiasse
vaikesed, mistottu suurenesid remondi- ja hoolduskulud. Lisaks puudus
investeerimiskava.



Riigihangete valdkonnas leitud puudujaagid olid pakkujate diskrimineerimine, méne

pakkuja infoeelis, meditsiiniseadmete hanke sidumine ehitustoédega ning kokkumangu

ja liiga kdrge hinna madramise kahtlustused. Erasektori asutustes oli
meditsiiniseadmete hankehind marksa vaiksem kui muu omandivormiga asutustes.

Riiklikes ja isemajandavates tervishoiuasutustes s6lmiti mitu ebasoodsat
teenuselepingut.

E-tervise ja diagnostikaga seotud riihmade eesmarke ei taidetud taielikult.

Slovakkia kérgeim kontrolliasutus soovitas kérvaldada tuvastatud puudujaagid ja
parandada tervishoiuasutuste avalike vahendite juhtimist ja varahaldust. Kontrolliasutuse
soovitused olid peamiselt seotud finants- ja materjalikulude haldamise ja auditeerimisega,
aruandluse ja andmesalvestuse Uhtlustamisega parameetrite optimeerimise eesmargil ning
voimalusega soetada meditsiiniseadmeid tsentraalselt.

Aruanne saadeti Slovaki Vabariigi presidendile, Slovaki Vabariigi rahvusndukogu
presidendile, kahele parlamendikomisjonile ja Slovaki Vabariigi peaministrile. Tulemused
saadeti ka Slovaki Vabariigi monopolidevastasele ametile, tervishoiu jarelevalveametile,
riigihangete ametile, Slovaki Vabariigi tervishoiuministeeriumile, Slovaki Vabariigi
riigiprokuratuurile ja riiklikule kriminaaluurimisasutusele. Audititulemusi esitleti
ajakirjandusele, raadiole ja televisioonile.

Slovakkia korgeimat kontrolliasutust kasitleva seaduse kohaselt olid auditeeritud
haiglad/tervishoiuasutused kohustatud vétma meetmed tuvastatud puudujaakide
korvaldamiseks ning esitama need tahtajaks kérgeimale kontrolliasutusele. Kokku on
auditeeritud Uksused votnud 168 meedet, millest 122 meedet votsid avaliku sektori
asutused, 41 meedet ettevotlusvormi vahetanud asutused ja 5 meedet erasektori
tervishoiuasutused.
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Nimetatud seadust jargides esitasid auditeeritud tksused Slovakkia kdrgeimale
kontrolliasutusele kirjalikud aruanded tuvastatud puudujaikide kérvaldamiseks voetud
meetmete rakendamise seisu kohta. Esitatud aruannete pohjal jalgis kdrgeim kontrolliasutus
voetud meetmete rakendamist ja tegi ettepanekud tdiendavate menetluste kohta (nt
meetmete rakendamise edasine jarelevalve, audit meetmete rakendamise kohta
konkreetses auditeeritud Uksuses jne).

Eeldatav moju

Audititulemused vdivad kaasa tuua jargmist:

korralduslikud/menetluslikud muudatused Slovaki Vabariigi tervishoiuministeeriumis, et
juhtida sellele alluvaid organisatsioone, riiklike tervishoiuasutuste eelarvete koostamist
ja heakskiitmist ning nende suhteid ravikindlustusandjatega;

uutesse meditsiiniseadmetesse investeerimise otsuse ldbivaatamine;
menetlused meditsiiniseadmete kesksete riigihangete tagamiseks;

muud slisteemsed muudatused tervishoiupoliitika rakendamises.
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Sotsiaalkindlustuskulude suundumusi kasitlevad prognoosid

Ulevaade

Soome kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati sotsiaalkindlustuskulude
suundumusi kasitlevate prognooside usaldusvaarsust. Nendest prognoosidest ldhtutakse
poliitiliste otsuste langetamisel ja majandusliku jatkusuutlikkuse kohta hinnangute
tegemisel.

Auditis keskenduti makromajandusliku mudeli kasutamisele sotsiaalkindlustuskulude
prognooside puhul. Mudelit tapsustati aastatel 2007—2009 ja auditis keskenduti peamiselt
perioodile parast 2010. aastat. Auditis kasitleti sotsiaalkindlustuskulude suundumuste
pikaajalisi prognoose, mida kasutati sotsiaal- ja tervishoiupoliitika otsuste tegemiseks. Osa
suundumusi kasitlevatest prognoosidest tehti sotsiaal- ja tervishoiuministeeriumis
sotsiaalkindlustuskulude analttsimudeli (SOME-mudel) alusel.

Auditi labiviimine

Uldine auditikiisimus oli jargmine: kui usaldusviirsed on sotsiaalkindlustuskulude
suundumusi kasitlevad prognoosid, mida kasutati poliitiliste otsuste ja majandusliku
jatkusuutlikkuse hinnangute alusena?

Selle Gldise kiisimuse raames kiisis riigikontroll jargmist:

1) milliseid sotsiaalkindlustuskulude suundumusi kasitlevaid prognoose v6i ennustusi
otsuste langetamiseks tehakse;

a) mison nende peamised erinevused;

b) kuidas neid otsustusprotsessis kasutatakse;
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c) milline on nendes prognoosides Soome statistikaameti tehtud rahvastikuprognooside
roll;

d) milline on prognoose tegevate ja kasutavate asutuste koosto0;

2) kas sotsiaal- ja tervishoiuministeerium suudab mudelit ndudluse kohaselt arendada;
a) kui paindlik on mudel, et seda arendada;

b) kas ministeeriumil on piisavad vahendid ja oskusteave mudeli arendamiseks;

3) kas sotsiaalkindlustuskulude suundumusi kasitlevate prognooside valdkonnas pdhineb
poliitikakujundamine avatud ja labipaistvatel meetoditel;

a) kuidas dokumenteeritakse mudeleid ja nende aluseks olevaid eeldusi;

b) kas eeldustel pohinevaid tundlikkusanalllse tehakse ja avaldatakse siistemaatiliselt.

Peamised auditeeritud Uksused olid sotsiaal- ja tervishoiuministeerium ning
rahandusministeerium.

Toendeid hangiti suundumusi kasitlevate prognooside labipaistvuse ja metoodika
hindamisest, mis viidi ldbi sotsiaal- ja tervishoiuministeeriumis, intervjuudest sotsiaal- ja
tervishoiuministeeriumi, rahandusministeeriumi ning teiste suundumusi kasitlevaid
prognoose tegevate asutuste (Soome sotsiaalkindlustusasutus (Kela) ja Soome
pensionikeskus) ekspertidega, vorreldes ja analltsides sotsiaal- ja tervishoiuministeeriumis
kasutatud SOME-mudeli meetodeid Kelas ja pensionikeskuses suundumuste kohta
prognooside tegemiseks kasutatud meetoditega.

Peamised tahelepanekud

Riigikontroll tegi alljargnevad tahelepanekud.

Sotsiaalkindlustuskulude suundumuste kohta pikaajaliste prognooside tegemisel osutus
SOME-mudel kdige pShjalikumaks. Raamatupidamistava oli selge struktuuriga ja hea
alus edasiarenduseks.



Mudeli kirjeldus ja tehniline juhend olid terviklikud ja lksikasjalikud. Samas ei olnud
kirjeldust ajakohastatud, ehkki mudelis oli selle kasutuselevétust saadik tehtud mitu
muudatust.

Vaja oli mudeli edasiarendatud versioone. N&iteks tekitas sotsiaal- ja tervishoiureform
(SOTE-reform) vajaduse sotsiaalkindlustuskulude suundumusi kasitlevate prognooside
jarele konkreetsetes SOTE-piirkondades.

SOME-mudel oli keskne rahandusministeeriumi jatkusuutlikkuse valdkonna
mahajaamuse hinnangutes, sest see voeti vanusega seotud kulusid puudutavate
hinnangute aluseks. Vanusega seotud kulude suundumuste kohta tegid sotsiaal- ja
tervishoiuministeerium ning rahandusministeerium prognoose uhiselt ja
mitteametlikult. Ulesannete jaotus selles koostdds jai selgusetuks, kuigi
jatkusuutlikkuse mahajaamust kasitleva hinnangu eest vastutas I6plikult
rahandusministeerium. Vanusega seotud kulude puhul jatkusuutlikkuse mahajaamuse
hindamisel kasutatud metoodika kirjeldus oli tldine ja ldbipaistmatu.

SOME-mudeli pohjal valminud stsenaariume ja tundlikkusanaliilise ei avaldatud
korrapdraselt. Tulemuste siistemaatiline avaldamine paneks aluse ekspertidevahelisele
dialoogile, muudaks avatumaks sotsiaal- ja tervishoiupoliitika kujundamise ning
rahandusministeeriumi tehtud jatkusuutlikkuse valdkonna mahajaamuse hinnangud ja
lihtsustaks mudeli arendamist.

SOME-mudelile eraldatud vahendid ei olnud ilmtingimata piisavad mudeli arendamiseks
vastavalt ndudlusele ja viisil, mis vGimaldaks tulemusi slistemaatiliselt analtiisida.

Riigikontroll esitas alljargnevad soovitused.

Sotsiaal- ja tervishoiuministeerium peaks tagama SOME-mudeli tehnilise juhendi
ajakohastamise. Samuti tuleks korraparaselt avaldada SOME-mudeliga tehtud
stsenaariumiarvutusi kasitlevaid ja tundlikkusanallilise hélmavaid aruandeid.

SOME-mudeli arendamisel peaks sotsiaal- ja tervishoiuministeerium vétma arvesse
SOTE-reformist tulenevaid uusi teabevajadusi. Ministeerium peaks eraldama piisavad
vahendid arendustegevuseks ja regulaarseks anallitisiks ning tagama piisava



Il OSA. Korgeimate kontrolliasutuste aruannete kokkuvote
Rahanduslik jatkusuutlikkus ja muud rahanduslikud aspektid

135

eksperditasandi koostd0 sotsiaalkindlustuskulude suundumusi kasitlevaid prognoose
tegevate ja nende jaoks teavet andvate teiste organisatsioonidega.

Labipaistval viisil tuleks kirjeldada sotsiaal- ja tervishoiuministeeriumi ning
rahandusministeeriumi vahelist koosto6od, mille eesmark on anda hinnang
mahajaamusele jatkusuutlikkuses, et arvutada valja vanusega seotud kulud.
Rahandusministeerium peaks koostama pdhjaliku ja labipaistva kirjelduse
jatkusuutlikkuse mahajaamust kasitleva hinnangu metoodika kohta ning kasutama
jatkusuutlikkuse mahajaamust kasitleva hinnangu korraparases aruandluses
tundlikkusanalllsi, naiteks sotsiaalkindlustuskulude suundumuste kohta.

Mudelil pohinevat analiiiisi vOiks laialdasemalt kasutada ka lihiajalise poliitika
kavandamisel.

Avaldamine ja jarelkontroll

Aruanne esitati auditeeritud Uksustele ja parlamendi auditikomisjonile. Aruanne
avaldati 16. jaanuaril 2017. aastal riigikontrolli veebisaidil. Avaldamisega kaasnes
pressiteade.

Jarelkontroll viidi kavakohaselt 1dbi 2018. aasta sligisel. See seisnes auditeeritud
Uksustele saadetud kiisimustikus. Jarelaruanne on avaldatud riigikontrolli veebisaidil.

Eeldatav moju

Eeldati, et SOME-mudeli eest vastutav sotsiaal- ja tervishoiuministeerium teeb
joupingutusi mudeli arendamiseks ja metoodika dokumenteerimiseks ning prognooside
tulemuste sistemaatiliseks avaldamiseks. Samuti eeldati, et rahandusministeerium muudab
labipaistvamaks majandusliku jatkusuutlikkuse hinnangute metoodika ja SOME-mudeli
kasutamise selles kontekstis.
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Czech Republic
Supreme Audit Office  y/5)itud haiglate poolt kulude hiivitamiseks kasutatud
vahendid

Ulevaade

TSehhi kdrgeima kontrolliasutuse auditis hinnati Glikoolihaiglate vastavust
oigusnormidele nende materijali, kaupade ja teenuste hankimisel ning seda, kas
ministeeriumid kui haiglate asutajad taitsid seadusest tulenevaid kohustusi. Audit h6lmas
aastaid 2014-2016.

Koérgeim kontrolliasutus auditeeris markimisvaarses koguses ravimite ja
meditsiiniseadmete ostmist. Lisaks uurisid audiitorid Ulikoolihaiglate kohustust valida
tarnijaid riigihangete kaudu ja hindasid, kas ministeeriumid taitsid seadusega asutajatele
kehtestatud kohustusi.

Auditi labiviimine

Auditis kasitleti jargmisi Gldiseid kisimusi:
kas llikoolihaiglate materjali, kaupade ja teenuste (eelkdige meditsiinitooted ja -
seadmed) hanked on kooskdlas digusnormidega ning efektiivsed ja kulutohusad;

kas Ulikoolihaiglate vahel on markimisvaarseid Ghiku ostuhinna erinevusi;

kas tervishoiuministeerium ja kaitseministeerium taidavad oma rolli tilikoolihaiglate
asutajatena.

Peamised auditeeritud tksused olid tilikoolihaiglate asutajad, s.o
tervishoiuministeerium ja kaitseministeerium, ning Brno (likooli haigla, Motoli llikoolihaigla
ja sdjavae keskhaigla ehk sdjavae Ulikoolihaigla Prahas.



Hindamisel lahtuti kogutud tdendite anallsist, dokumentide labivaatamisest,
intervjuudest ja vordlustest.

TSehhi kdrgeim kontrolliasutus tegi alljargnevad tahelepanekud.

Materjali ja kaupade hanked olid otstarbekad, kuid alati mitte kulutéhusad voi
oigusaktidega kooskdlas. Teenuste ostmine ei olnud alati kulutdhus vdi digusaktidega
kooskdlas. Teatavatel juhtudel ei tditnud ministeeriumid seadusega asutajatele
kehtestatud kohustusi.

Ulikoolihaiglad ostsid ravimeid kas hankemenetluste kaudu v3i otse tarnijatelt.
Ulikoolihaiglatel ei olnud alati vdimalik valida tarnijat hankemenetluse tulemuste
pohjal, sest kasutatavaid ravimeid ja meditsiiniseadmeid oli palju, tdhtsam oli tagada
patsientide elutalitlus, turul oli ainult (iks tootja v6i hankemenetlus ebadnnestus.
Viljaspool hankemenetlusi soetatud tarnete osakaal oli markimisvaarne, kuigi koik
Ulikoolihaiglad (v.a Brno) pShjendasid ravimite ja meditsiiniseadmete ostmist ilma
hankemenetluseta.

Pakkumuste hindamiseks satestatud kriteeriumid ei olnud Glikoolihaiglates tihtsed.

Uhte auditivalimisse kuuluvate samade ravimite ja meditsiiniseadmete tihiku
ostuhindade vordlus Ulikoolihaiglate vahel t6i esile markimisvaarseid erinevusi nii
absoluutvaartustes kui ka osakaaludes.

Ulikoolihaiglate v&rdluses erines tihte valimisse kuuluvate ravimite ja
meditsiiniseadmete Uhiku ostuhind margatavalt, sageli isegi samalt tarnijalt ostetud
kauba korral. Need hinnaerinevused tulenesid peamiselt sellest, et tarnijad tegid
allahindlusi, turul oli ainult (ks tootja, tarnijaid nappis, kaupa osteti valjaspool
hankemenetlusi, tarnija turustas kaupa otse, hiivitamises tehti muudatusi vGi turule
lasti geneeriline ravim. Korgeim kontrolliasutus ndeb nendes markimisvaarsetes
hinnaerinevustes voimalust kulude vahendamiseks.



Tervishoiu boonusesiisteemis puudusid selged eeskirjad ravimite ja meditsiiniseadmete
ostmiseks. Boonuse moistet ei olnud seaduses maaratletud, see p&hines vaid
ulikoolihaigla ja tarnija vahelise konkreetse lepingulise suhte tingimustel.
Ulikoolihaiglad ei jarginud tihtset korda boonuste (ile labiraakimiste pidamisel ja
boonusetulu kasutamisel. Tavaliselt séImisid tlikoolihaiglad boonuselepingud peamisest
tarnesuhtest eraldiseisvalt. Arisaladusele viidates ei avalikustanud dlikoolihaiglad
boonuselepinguid lepingute registris ega lepingujargsete boonuste vaartust.

Brno ulikoolihaigla rikkus eelarvedistsipliini, kasutades meditsiiniseadmete ja
jaatmekaitlusteenuste hankimisel vahendeid pdhjendamatult.

Sojavae keskhaigla kasutas oma vara ebatGhusalt, sest puudusid veenvad I6plikud
toendid osutatud diguskonsultatsioonide eest esitatud 15 arve kohta.

TSehhi kdrgeim kontrolliasutus soovitas

ulikoolihaiglatel osta ravimeid ja meditsiiniseadmeid hankemenetluste alusel, mis on
seadusest tulenev kohustus ning vahendite saastliku haldamise ja tarnijate labipaistva
valimise eeltingimus;

tervishoiuministeeriumil ja kaitseministeeriumil kehtestada tervishoiutoodete tarnijate
antavate boonuste vastuvotmise, aruandluse ja kasitlemise selged eeskirjad;

Ulikoolihaiglatel seada hankemenetlustes kriteeriumiks mitte tksnes hind, vaid ka
boonus, kui seda antakse, arvestades riigihanke eseme laadi ja keerukust;

tervishoiuministeeriumil tegeleda arengustrateegiatega ja valja to6tada oma
kontseptsioon otsejuhitavate organisatsioonide arengu kohta;

tervishoiuministeeriumil ja Brno Ulikoolihaiglal uurida tlikoolihaigla toetusfondi
kasulikkust ja eeliseid ning kaaluda selle jatkuva kasutamise pohjuseid;

kaitseministeeriumil kasitleda sGjavae keskhaiglale vahendite andmisega seotud
tuvastatud riski.
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Avaldamine ja jarelkontroll
411 Aruanne esitati valitsusele 8. aprillil 2019.

4717 Aruanne avaldati 3. septembril 2018. aastal kdrgeima kontrolliasutuse veebisaidil.
K&rgeim kontrolliasutus avaldas selle auditijarelduse oma biilletdanis nr 4/2018.
Avaldamisega kaasnes pressiteade.

4713 Aruande jarelkontrolli ei ole veel tehtud.

Eeldatav moju

414 Eeldatakse muudatusi tlikoolihaiglate menetlustes ja seda, et ministeeriumid
tdidavad oma rolli paremini, eelkdige vottes vastu eeskirjad boonuste ja hankemenetluste
kohta ning jalgides Ulikoolihaiglate tegevuse praktilisust, sadstlikkust ja kulutdhusust.
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Ungari
Allami Szamvevdszék

Haiglate auditite kdigus saadud kogemuste

ALLAMI SZAMVEVOSZEK kokkuvétlik analiiiis

State Audit Office of Hungary

Ulevaade

415 Ungari kdrgeima kontrolliasutuse anallilisis esitati kokkuvote haiglate auditeerimisel
saadud kogemustest.

4716 aAnaliisitav periood hdlmas aastaid 2008-2016.
Auditi labiviimine

4717 Analuiisis keskenduti jargmisele:

0 juhtorganite lilesannete taitmine;
o haiglate sisekontrollislisteem;

o haiglate finantsjuhtimine;

o haiglate varade haldamine;

o  tervikluse lahenemisviisi elluviimine.

418 Peamiste auditeeritud tksuste hulka kuulus 21 haiglat, inimressursside ministeerium
ja riiklik tervishoiuteenuste keskus.

419 Metoodika hélmas dokumentide ldbivaatamist, vordlusuuringuid ja (statistilist)
andmeanaliisi.
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Peamised tahelepanekud

Ungari riigikontroll tegi alljargnevad tahelepanekud.

Haiglate juhtimise pohinduded satestasid juhtorganid. Tekkinud ebakdlad olid seotud
kesktasandi juhtorgani tegevusega hanke- ja heakskiitmismenetlustes. Paraku ei toonud
juhtorganite kontrollitegevus kaasa haiglate asjakohast juhtimist.

Haiglate juhid ei taganud noutaval maaral asjakohase sisekontrollististeemi
kasutuselevottu ja toimimist.

Haiglate finantsjuhtimises (kavandamises, assigneeringute haldamises ja riigihangetes)
ilmnenud ebakdlad ohustasid riigi raha kasutamise labipaistvust ja vastutustundlikkust.

Riigi vara seadusjargset ja labipaistvat haldamist puudutavaid ndudeid ei taidetud ei
vara soetamise, paigaldamise, registreerimise, amortiseerimise ega vara ja kohustuste
inventuuri kaigus.

Haiglates tugevdati tervikluse |dhenemisviisi, kuid tervikluse kontroll ei olnud tdiesti

tulemuslik, pdhjustades finantsjuhtimises ebakorraparasusi.

Soovitused

Kokku esitati 441 soovitust: 16 ministrile, 21 kesktasandi juhtorganile ja
404 haiglajuhtidele.

Soovituste valdkonnad on jargmised:
sisekontrollisiisteem;
finantsjuhtimine;
varahaldus;

juhtorganite tegevus.
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Avaldamine ja jarelkontroll

423 Anallisi esitleti 2019. aasta aprillis toimunud pressikonverentsil ja see avaldati
Ungari riigikontrolli veebisaidil.

Eeldatav moju

424 Mdju eeldatakse riskivaldkondade kindlakstegemise tdttu. Anallils v8ib tuua kaasa
selle, et asutustes pddratakse rohkem tdahelepanu digusnduete jargimisele halduses ning
aidatakse sektori teisi asutusi usaldusvaarse juhtimise ja korrakohase tegevusega.
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Osalevate ELi korgeimate
kontrolliasutuste rahvatervise auditite
loetelu alates 2014. aastast

Loetelu annab Ulevaate ELi kdrgeimate kontrolliasutuste audititest, milles
kasitletakse taielikult voi osaliselt rahvatervist. Kui soovite asjakohase auditi kohta lisateavet,
poorduge asjaomase kdrgeima kontrolliasutuse poole.

Austria

Qualitatssicherung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte [Arstide kvaliteedi
tagamine] — Bund 2018/37] (2018)

Belgia

Vlaams preventief gezondheidsbeleid — Evaluatie van het uitvoeringslandschap
[Flaami ennetav tervishoiupoliitika — poliitika tulemuslikkuse hindamine]

Bulgaaria

EdeKTMBHOCT Ha cucTemMaTa Ha NCUXMATPUUHOTO obcnyKBaHe (0AUTLT Aa 6bae
3aBbplUeH 1 nybaunkyeaH npes 2020) [Psiihholoogilise tervishoiu stisteemi tdhusus,
valmib ja avaldatakse 2020. aastal]

EnekTpoHHO 3apaBeonassaHe [E-tervis] (2017)

JelHocT Ha LeHTbpa 3a acuctmpana penpoaykums [Kunstliku viljastamise keskuse
tegevus] (2017)

OauT 3a cboTBETCTBUE NPU GMHAHCOBOTO YNpaB/ieHMe Ha M3NbAHUTENHA areHumMaA no
NlekapcTBaTa 3a nepuoaa [Ravimite rakendusameti finantsjuhtimise vastavusaudit]
(2016)

OAuT 3a cbOTBETCTBUE NPU GMHAHCOBOTO yNpaB/ieHne Ha MUHUCTEePCTBOTO Ha
3apaBeonasBaHeTo [Tervishoiuministeeriumi finantsjuhtimise vastavusaudit] (2016)

EdbeKTMBHOCT Ha KOHTPOA BbPXY AEMHOCTMTE NO NPodUAaKTUKA U AMCNaHcepum3auma
Ha 3a4b/IXKMTENHO 34paBHOOCUrypeHnTe nmua B Pb Ha Bb3pacT ao 18 [Alaealistele



suunatud ravikindlustusteenuste raames toimuva ennetava tervishoiu ja ravimitega
seotud tegevuse jarelevalve t6husus Bulgaarias] (2016)

[elHoCT No OKa3BaHe Ha cnelwHa meAnumMHcKa nomoly, [Erakorralise meditsiiniabi
teenuste toimimine] (2015)

MexaHu3bM 3a f0oroBapAHe Ha U3NbAHEHNETO HA bonHMYHa nomouy, [Haiglaravi
pakkumise labiradkimiste mehhanism] (2014)

OAunT Ha U3NBIHEHUETO Ha NPOEKTH, peanmsnpaHn oT MUHUCTEPCTBOTO Ha
34paBeona3BaHeTo no OnepaTMBHa Nporpama ,Pa3Butme Ha YoBelKUTe pecypcn”
[Tervishoiuministeeriumi poolt rakenduskava , Inimressursside arendamine” raames
ellu viidud projektide tulemusaudit] (2014)

Eesti
E-tervise lilevaade (2019)
Erakorraline meditsiin (2018)
Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel (2016)

Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel (I0ppes
margukirjaga) (2015)

Riigi tegevus iseseisva 0endusabi korraldamisel (2015)
Riigi tegevus e-tervise rakendamisel (2014)
Hispaania

1231.- Fiscalizacién sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015
[Audit Hispaania riigiametnike Uldise vastastikuse sotsiaalkindlustusfondi (MUFACE)
ravimihUvitise juhtimise ja kontrolli kohta, eelarveaasta 2015] (28. september 2017)

1213.- Fiscalizacidn sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico
“Esperanza del Mar”, ejercicio 2015 [Audit meditsiini- ja logistilise abi laeva
Esperanza del Mar juhtimise kohta, eelarveaasta 2015] (29. marts 2017)



1205.- Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, ejercicio 2015 [Audit, milles
kasitletakse ravimivarude juhtimist ja kontrolli relvajdudude
sotsiaalkindlustusinstituudi poolt, eelarveaasta 2015] (23. veebruar 2017)

1200.- Fiscalizacién de la Fundacién Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos Ill, ejercicio 2014 [Sidame-veresoonkonna haiguste
teadusuuringute sihtasutuse Carlos Il riikliku keskuse audit, eelarveaasta 2014]
(26. jaanuar 2017)

1199.- Fiscalizacién sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico “Juan de
la Cosa”, ejercicio 2015 [Audit meditsiini- ja logistilise abi laeva Juan de la Cosa
juhtimise kohta, eelarveaasta 2015] (26. jaanuar 2017)

1185.- Fiscalizacidn de la actividad econdmica desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en relacién con el drea farmacéutica, ejercicios
2014 y 2015 [Audit tervishoiu-, sotsiaalteenuste ja vorddiguslikkuse ministeeriumi
ravimitega seotud majandustegevuse kohta, eelarveaastad 2014. ja 2015]

(19. detsember 2016)

1167.- Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General Judicial [Audit, milles kasitletakse ravimivarude
juhtimist ja kontrolli kohtutdotajate tGldise vastastikuse kindlustusskeemi poolt]
(22. juuli 2016)

1119.- Fiscalizacidn sobre la gestion y el control efectuados por las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social en
materia de asistencia sanitaria concertada con medios ajenos [Audit riikliku
kindlustussiisteemi kutsednnetuste ja -haiguste vastastikuste kindlustusseltside
juhtimis- ja kontrollitegevuse kohta seoses valisvahenditega korraldatud
meditsiiniabiga] (26. november 2015)

lirimaa

Managing elective day surgery [Plaanilise pdevakirurgia juhtimine] (2014)



Itaalia

L’attuazione del programma straordinario di ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico [Riiklike
tervishoiuasutuste kinnisvara renoveerimise ja tehnoloogilise ajakohastamise
eriprogrammi rakendamine] (2018)

Kreeka

OpZovTiog Bepatikog EAeyxog oTiG AnunpoBeopleg utoxpewoels Tou Kpdtoug Kait
eldIkOTEPQ, HETAEL AAwV, £€L voookopeiwv, Tou EBvikoU Opyaviopol Mapoxng
Yninpeowv Yyeiag (E.O.M.Y.Y) kat piag mepipepelakng Stoiknong vyeiag (1n
Yyelovoukn Mepidpépela Attikng). [Horisontaalne temaatiline audit riigi volgnevuste
kohta seoses haiglate, riikliku tervishoiuteenuste osutamise organisatsiooni (EOPYY)
ja piirkondliku tervishoiudirektoraadiga] (2018)

Leedu

Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezitra [Onkoloogilised tervishoiuteenused]
(2014)

Visuomeneés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése [Omavalitsusiiksuste
rahvatervise edendamise korraldamine] (2015)

Ar uztikrinamas kompensuojamuyjy generiniy vaisty prieinamumas [Hivitatavate
geneeriliste ravimite kattesaadavuse tagamine] (2016)

VieSosioms sveikatos prieZilros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas
[Riiklikele tervishoiuasutustele lile antud riigi kinnisvara haldamine] (2017)

Elektroninés sveikatos sistemos kdrimas [E-tervise slisteemi véljatootamine] (2017)

Savizudybiy prevencija ir postvencija [Enesetapu ennetamine ja enesetapu tottu
lahedase kaotanud inimeste toetamine] (2017)

Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas
[Personaliseeritud tervishoiuteenuste kvaliteet: ohutus ja t6husus] (2018)



Asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta
[Tervishoiuteenuste kattesaadavus ja patsiendikesksus] (2018)

Sveikatos prieziuros sistemos vertinimas [Tervishoiustisteemi hindamine
(Glevaatearuanne)] (2019)

Luksemburg

Rapport spécial sur le financement public des investissements hospitaliers
[Haiglainvesteeringute riiklik rahastamine] (2019)

Lati
Cilvekresursi veselibas apripé [Tervishoiu inimressurss] (2019)

Vai rehabilitacija ir pilnvertiga veselibas aprupes pakalpojumu sastavdala? [Kas
taastusravi on tervishoiuteenuste lahutamatu osa?] (2019)

Vai ambulatora veselibas aprupes sistéma Latvija ir pilnveidojama? [Kas Lati
ambulatoorse tervishoiu stisteemi on véimalik edendada?] (2017)

Vai ieveroti rezidentlras finansésanas noteikumi? [Kas haiglate residentuuri
rahastamise eeskirju jargitakse?] (2016)

Vai projekts ,E-veseliba Latvija” ir solis pareizaja virziena? [Kas projekt ,E-tervis Latis”
on samm oiges suunas?] (2015)

Malta

Follow-up Audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2018 [Jarelaudit:
riigikontrolli 2018. aasta jarelaruanded] — oktoober 2018

General Practitioner Function — The Core of Primary Health Care [Perearsti roll —
esmatasandi tervishoiu tuum] (aruande Ik 46-52)

An Analysis of the Pharmacy of Your Choice Scheme [Apteegi ise valimise skeemi
analtis] (aruande |k 71-81)

Performance Audit: A Strategic Overview of Mount Carmel Hospital [Tulemusaudit:
Mount Carmeli haigla strateegiline tlevaade] — juuli 2018



An Investigation of the Mater Dei Hospital Project [Mater Dei haigla projekti
uurimine] — mai 2018

Performance Audit: Outpatient Waiting at Mater Dei Hospital [Tulemusaudit:
ambulatoorsete patsientide ooteaeg Mater Dei haiglas] — november 2017

Follow-up Audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2017 [Jarelaudit:
riigikontrolli 2017. aasta jarelaruanded] — november 2017

The Management of Elective Surgery Waiting Lists [Plaaniliste operatsioonide
jarjekordade haldamine] (aruande lk 69-77)

The Provision of Residential Long-Term Care for the Elderly through Contractual
Arrangements with the Private Sector [Pikaajalise koduhooldusteenuse
osutamine eakatele erasektoriga sdlmitud lepinguliste kokkulepete kaudu]
(aruande Ik 78-87)

Performance Audit: Service Agreements between Government and Richmond
Foundation Malta [Tulemusaudit: valitsuse ja Malta sihtasutuse Richmond vahelised
teenuselepingud] — september 2016

Performance Audit: The General Practitioner Function — The core of primary health
care [Tulemusaudit: perearsti roll — esmatasandi tervishoiu tuum] — juuni 2016

Information Technology Audit: Mater Dei Hospital [Infotehnoloogia audit: Mater Dei
haigla] — mai 2016

Performance Audit: Service Agreements between Government and INSPIRE
Foundation [Tulemusaudit: valitsuse ja sihtasutuse INSPIRE vahelised
teenuselepingud] — veebruar 2016

Performance Audit: Provision of residential long-term care for the elderly through
contractual arrangements with the private sector [Tulemusaudit: pikaajalise
koduhooldusteenuse osutamine eakatele erasektoriga solmitud lepinguliste
kokkulepete kaudu] —aprill 2015



Poola

System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian
(megainformacja) [Poola tervishoiustlisteem — hetkeseis ja soovitud muutused
(kokkuvottev aruanne)] (2019)

Dostepnosé refundowanych wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie i
bezpieczenstwo ich stosowania [Hiivitatavate laenatud meditsiiniseadmete
kadttesaadavus ja ohutus] (2019)

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej [Esmatasandi tervishoiu toimimine] (2019)

Bezpieczenstwo pacjentéw przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach
[Patsientide ohutuse tagamine haiglas antibiootikumiravi ajal] (2019)

Wsparcie oséb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do
samodzielnego funkcjonowania [Iseseisvaks eluks valmistuvate autismi ja Aspergeri
siindroomiga inimeste toetamine] (2019)

Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej [Palliatiivne hooldus ja hooldushaiglas
osutatav hooldusteenus] (2019)

Pomoc panstwa realizowana w formie srodowiskowych doméw samopomocy
udzielana osobom z zaburzeniami psychicznymi [Riigi rahastatavad kogukondlikud
eneseabikeskused psiihhiaatriliste hairetega inimestele] (2019)

Wdrozenie przez podmioty lecznicze regulacji dotyczgcych ochrony danych
osobowych [Andmekaitse-eeskirjade jéustamine raviasutustes] (2019)

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykow [Alkoholi- ja uimastisdltuvuse
ennetamine] (2019)

Dostepnos¢ leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy [Laste ja noorte
psihhiaatrilise ravi kattesaadavus] (2019)

Dziatania podejmowane przez wojewode wobec placéwek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia [Maavanema meetmed 60padevaringset
hooldusteenust ilma vajaliku loata osutavate asutuste vastu] (2019)



Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie [Podlaasia e-tervise infosiisteem] (2018)
Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 [Il tlilibi diabeedi ennetus ja ravi] (2018)
Tworzenie map potrzeb zdrowotnych [Tervishoiuvajaduste kindlakstegemine] (2018)
Zywienie pacjentdw w szpitalach [Patsientide toitumine haiglates] (2018)

Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatéw farmacji szpitalnej [Haiglaapteekide ja
haiglaapteegiliksuste toimimine] (2018)

Dostepnosé swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze srodkéw
publicznych na terenach wiejskich [Riigi rahastatava gilinekoloogilise tervishoiu ja
siinnitusabi kdttesaadavus maapiirkondades] (2018)

Zapobieganie i leczenie depresji [Depressiooni ennetus ja ravi] (2018)

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym [Koolilastele ja noortele
osutatavad tervishoiuteenused] (2018)

Zakazenia w podmiotach leczniczych [Nakkused raviasutustes] (2018)

Ochrona intymnosci i godnosci pacjentow w szpitalach [Patsientide privaatsuse ja
vaarikuse kaitse haiglates] (2018)

Bezpieczenstwo badan genetycznych [Geneetiliste uuringute ohutus] (2018)

Dziatalnos¢ organdw panstwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktéw
leczniczych [Riigiasutuste meetmed ravimite kattesaadavuse tagamiseks] (2018)

Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,,Profilaktyka i leczenie choréb
cywilizacyjnych” — STRATEGMED ([Strateegilise teadusuuringute programmi
»Tsivilisatsioonihaiguste ennetus ja ravi“ (STRATEGMED) rakendamine] (2018)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku [Riikliku tervishoiufondi
tulemuslikkus 2017. aastal] (2018)

Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentdw [Patsiendivaidluste kohtuvaline
lahendamine] (2018)



Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w
szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016” w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
[2009.—2016. aasta haiglate arendamise ja ajakohastamise investeerimisprogrammi
rahastamine ja rakendamine Kujawy-Pomorze vojevoodkonnas] (2018)

Nadzér nad obrotem i stosowaniem produktéw zawierajgcych substancje
anaboliczne, hormonalne, odurzajgce i psychotropowe w leczeniu zwierzat, w tym
towarzyszacych [Loomade ravis anaboolseid, hormonaalseid, narkootilisi ja
psihhotroopseid aineid sisaldavate toodete ning seotud toodete turundamise ja
kasutamise jarelevalve] (2018)

Wykorzystywanie naturalnych surowcow leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
[Looduslike ravimite toorainete kasutamine spaahoolduses] (2018)

Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw [Véhiravi kdttesaadavus ja tulemused]
(2017)

Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy [Seaduslike uimastite miitigi vastased
meetmed] (2017)

Realizacja programow wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w
wojewodztwie lubelskim [Rinna- ja emakakaelavahi varajase avastamise
programmide rakendamine Lublini vojevoodkonnas] (2017)

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia [Ennetusravi
tervishoiuslisteemis] (2017)

Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [Riikliku
vaimse tervise kaitse programmi tulemuslikkus] (2017)

Dostepnosc i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej [Laboridiagnostika
kadttesaadavus ja rahastamine] (2017)

Przygotowanie i wdrazanie pakietu onkologicznego [Onkoloogiapaketi
ettevalmistamine ja rakendamine] (2017)

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
[Alzheimeri tovega patsientide hooldus ja nende perekondade toetamine] (2017)



Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim [Lublini
vojevoodkonna laste ja noorte ennetav hambaravi] (2017)

Respektowanie praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej [Patsientide
Oiguste austamine piirilileses tervishoius] (2017)

Dostepnos¢ terapii przeciwbdlowej [Valuravi kdttesaadavus] (2017)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku [Riikliku tervishoiufondi
tulemuslikkus 2016. aastal] (2017)

Realizacja zadan zwigzanych z zapewnieniem pracownikom badan profilaktycznych
[Tootajate ennetava tervisekontrolliga seotud llesannete tditmine] (2017)

Realizacja s$wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze [Slidameravi teenuste osutamine avaliku ja erasektori
raviasutustes] (2016)

Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [Meditsiinitd6tajate
koolitus ja kutsealane areng] (2016)

Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej [Ravidokumentide koostamine ja
jagamine] (2016)

Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego [Hingamisteede
haiguste ennetuse ja ravi kdttesaadavus] (2016)

Realizacja programoéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego
[Tervishoiupoliitika kavade rakendamine kohalikes omavalitsustes] (2016)

Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych [Siinnituseelne hooldus
siinnituspalatites] (2016)

Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne [Valisteenuste kasutamine
riigihaiglates] (2016)

Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentow z udarem mozgu [Haiglate valmisolek
insuldipatsientide raviks] (2016)

Badania prenatalne w Polsce [Slinnituseelsed uuringud Poolas] (2016)



Osalevate ELi korgeimate kontrolliasutuste rahvatervise
auditite loetelu alates 2014. aastast

153

System szczepien ochronnych dzieci [Laste vaktsineerimise slisteem] (2016)

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
korzystajgcych z pomocy ze $rodkéw publicznych [Valitud séltumatute riigi
rahastatavate tervishoiuasutuste imberkorraldamine] (2016)

Wykonywanie przez Paistwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne [Riikliku ravimiinspektsiooni ravimiseadusest tuleneva
kohustusliku rolli tditmine] (2016)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r [Riikliku tervishoiufondi
tulemuslikkus 2015. aastal] (2016)



Portugal

Auditoria orientada as dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao,
I.P. [Portugali vere- ja elundisiirdamiskeskuse saadaolevate summade audit] (2018)

Auditoria as praticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e no Centro
Hospitalar de S3o Jodo, EPE [Raviasutuste CHLN, EPE ja CHS Jodo, EPE juhtimistavade
audit] (2018)

Auditoria a Conta Consolidada do Ministério da Saude — Exercicios de 2015 e 2016
[Tervishoiuministeeriumi konsolideeritud raamatupidamise aastaaruande audit
(eelarveaastad 2015 ja 2016)] (2017)

Auditoria orientada a situacdo financeira da SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE [Tervishoiuministeeriumi allasutuse Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE finantsseisundi audit] (2017)

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servico Nacional de Saude [Riikliku
tervishoiuteenistuse tervishoiuteenuste kadttesaadavuse audit] (2017)

Auditoria aos acordos celebrados entre a Administracdo Regional de Saude do Norte,
IP, e a Santa Casa da Misericdrdia do Porto [Administracdo Regional de Saude do
Norte, IP ja Santa Casa da Misericérdia do Porto vaheliste lepingute audit] (2017)

Auditoria a prestagao de contas por entidades do Ministério da Saude
[Tervishoiuministeeriumi alliiksuste aruandekohustuse taitmise audit] (2017)

Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Exercicio de 2014
[Raviasutuse CHLN, EPE eelarveaasta 2014 finantsaudit] (2017)

Auditoria a execug¢ao do Contrato de Gestao do Hospital de Braga em Parceria
Publico-Privada (PPP). [Audit Braga haigla juhtimislepingu taitmise kohta avaliku ja
erasektori partnerluses] (2016)

Auditoria orientada a procedimentos de contratagdo publica das unidades de saude
do setor empresarial do Estado. [Riigi ettevotlussektoris tegutsevate raviasutuste
riigihankemenetluste audit] (2016)

Auditoria de Seguimento de Recomendac¢des Formuladas no Relatério de Auditoria
ao Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios



[Esmatasandi tervishoiuasutuste tulemuslikkust kasitlevas auditiaruandes antud
soovituste jarelaudit] (2016)

Auditoria de resultados ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE
[Raviasutuse Centro Hospitalar do Algarve, EPE erakorralise arstiabi tulemusaudit]
(2016)

Auditoria de Seguimento das Recomendacdes formuladas no Relatdrio de Auditoria
ao Sistema de Protecdo Social aos Trabalhadores em Func¢ées Publicas (Relatério
n.2 12/2015 — 22 Seccdo) [Avalike teenistujate sotsiaalkaitsesiisteemi kasitlevas
auditiaruandes antud soovituste jarelaudit (aruanne nr 12/2015, 2. jagu)] (2016)

Prantsusmaa

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale [Aruanne
sotsiaalkindlustuse rahastamise seaduste rakendamise kohta] (2019)

La politique de prévention des infections associées aux soins: une nouvelle étape a
franchir [Tervishoiuteenustega seotud nakkuste ennetamise poliitika: jargmine samm
edasi] (2019)

La politique de prévention et de prise en charge du VIH en France depuis 2010 [HIV
ennetamise ja ravi poliitika Prantsusmaal alates 2010. aastast] (2019)

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale, octobre
2018, chapitre VI La lutte contre les maladies cardio-neurovasculaires: une priorité a
donner a la prévention et a la qualité des soins [Aruanne sotsiaalkindlustuse
rahastamise seaduste rakendamise kohta, oktoober 2018, VI peatiikk — Stidame- ja
neurovaskulaarhaiguste vastane vditlus: prioriteedina tuleks kasitleda ennetust ja
tervishoiu kvaliteeti] (2018)

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale, octobre
2018, chapitre VII Les soins visuels: une prise en charge a réorganiser [Aruanne
sotsiaalkindlustuse rahastamise seaduste rakendamise kohta, oktoober 2018,
VIl peatiikk — Silmade tervishoid: imberstruktureerimine on vajalik] (2018)

Le role des centres hospitaliers universitaires (CHU) dans le systeme de santé
[Ulikoolihaiglate roll Prantsusmaa tervishoiusiisteemis] (2018)



L’avenir de I'assurance maladie [Ravikindlustuse tulevik] (2017)

Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool [Kahjuliku
alkoholitarbimise vastane poliitika] (2016)

Rumeenia

Dezvoltarea infrastructurii de sanatate la nivel national, regional si local in vederea
cresterii accesibilitatii la serviciile de sanatate [Tervishoiutaristu valjato6tamine riigi,
piirkonna ja kohalikul tasandil, et suurendada tervishoiuteenuste kattesaadavust]
(2017)

Saksamaa

Prifung der Krankenhausabrechnungen durch die Krankenkassen der gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Rechnungspriifungsausschuss des
Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO [Audit,
milles kasitletakse haiglaravi arvete arveldamist riiklike ravikindlustusandjate poolt —
Saksamaa foderaalse eelarvekoodeksi artikli 88 I6ike 2 kohane aruanne Saksamaa
Bundestagi eelarvekomitee auditikomisjonile] (6. mai 2019)

Einflhrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
[E-tervisekaardi ja telemaatikataristu loomine — Saksamaa foderaalse
eelarvekoodeksi artikli 88 I6ike 2 kohane aruanne Saksamaa Bundestagi
eelarvekomiteele] (18. jaanuar 2019)

Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
[Kiirabiautode ja -lennukite kasutuselevdtu rahastamine — Saksamaa foderaalse
eelarvekoodeksi artikli 88 I6ike 2 kohane aruanne Saksamaa Bundestagi
eelarvekomiteele] (20. august 2018)

Krankenkassen und Krankenhauser vereinbaren unzuldssige pauschale
Rechnungskiirzungen in Millionenhéhe und umgehen Abrechnungsprifungen —
Bemerkungen [Ravikindlustusandjad ja haiglad lepivad ebaseaduslike
kindlasummaliste arvete allahindamisel kokku miljonites ja vdldivad arvete auditeid —
tahelepanekud] 2018



Steuervorteile fir Tabakindustrie abschaffen — Bemerkungen [Tubakat6dstuse
maksusoodustuste tiihistamine — tédhelepanekud] 2017

Nutzen kieferorthopadischer Behandlung muss endlich erforscht werden —
Bemerkungen [Ortodontilise ravi kasulikkust tuleb [6puks uurida — tdhelepanekud]
2017

Haftpflichtversicherung fiir kassenarztliche Behandlungsfehler gesetzlich
sicherstellen — Bemerkungen [Kohustuslikes kindlustuskavades arstide rikkumiste
eest kaitsva erialase vastutuskindlustuse muutmine diguslikult nGutavaks —
tahelepanekud] 2017

Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen der Gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO [Riiklike ravikindlustusandjate pakutavad
meditsiinilised abivahendid — Saksamaa foderaalse eelarvekoodeksi artikli 88 16ike 2
kohane aruanne Saksamaa Bundestagi eelarvekomiteele] (20. juuni 2016)

Erstattung von Reiseschutzimpfungen: Rechtsgrundlage noch zeitgemafl? —
Bemerkungen [Reisivaktsiini hiivitamine: kas digusraamistik vajab ajakohastamist? —
tahelepanekud] 2015

Slovakkia

Verejné financie a majetok zdravotnickych zariadeni [Tervishoiuasutuste rahalised
vahendid ja vara] (2017)

Sloveenia

Obvladovanje debelosti otrok [Laste rasvumise vastane tegevus] (2018)



Soome

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen [Suunamise mdju kiirabiteenuste
toimimisele], 2019. aasta tulemusaudit

Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa [Taiskasvanutele
moeldud vaimse tervise teenuste klientide lastega arvestamine], 2018. aasta
tulemusaudit

Sosiaalimenojen kehitysarviot [Sotsiaalkindlustuskulude suundumusi kasitlevad
prognoosid], 2017. aasta llevaade

Lasten mielenterveysongelmien ehkaisy ja hyvinvoinnin tukeminen
kouluterveydenhuollossa [Laste vaimse tervise probleemide ennetamine ja nende
heaolu edendamine kooli tervishoiuteenuste kaudu], 2017. aasta lilevaade

Paljon palveluja tarvitsevat ja kdyttavat asiakkaat perusterveydenhuollossa [Pdhiliste
tervishoiuteenuste sagedad kasutajad], 2017. aasta tulemusaudit

Tyonjaon kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa [Sotsiaalhoolekande- ja
tervishoiutootajate parem jaotamine], 2016. aasta tulemusaudit

Teknisten apuvalineiden hyédyntdaminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
[Tehniliste abivahendite kasutamine eakatele koduteenuste osutamisel], 2015. aasta
tulemusaudit

Pienhiukkasten terveys- ja kustannusvaikutusten huomioonottaminen strategioiden
valmistelussa [Tahkete peenosakeste tottu tervisele ja kuludele avalduva méju
arvestamine strateegiate ettevalmistamisel], 2015. aasta tulemusaudit

Taani
Beretning om lzegemiddelanbefalinger [Ravimisoovituste aruanne] (2019)

Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene [Aruanne Taani
haiglate tervishoiu kvaliteedierinevuste kohta] (2019)

Beretning om rettidigheden i indsatsen over for kraeftpatienter [Aruanne
vahiraviteenuste kattesaadavuse kohta vahipatsientidele] (2018)



Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer [Aruanne traumaga pagulaste
voimaluste kohta] (2018)

Beretning om udredningsretten [Aruanne, milles kasitletakse patsientide digust
kiirele uurimisele] (2018)

Beretning om Sundhedsplatformen [Aruanne tervishoiuplatvormide kohta] (2018)

Beretning om salget af Statens Serum Instituts vaccineproduktion [Aruanne riigile
kuuluva seerumiinstituudi vaktsiinitoodangu mudgi kohta] (2018)

Beretning om forebyggelse af hospitalsinfektioner [Aruanne haiglanakkuste
ennetamise kohta] (2017)

Beretning om 3 regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata
[Aruanne Taani kolme piirkonna IT-slisteemide ja terviseandmete kaitse kohta]
(2017)

Beretning om Region Hovedstadens akuttelefon 1813 [Aruanne Taani
pealinnapiirkonna kasutusele voetud meditsiinilise nduandetelefoni 1813 kohta]
(2017)

Beretning om Beskaeftigelsesministeriets data om ressourceforlgb [Aruanne
to6hdiveministeeriumi ressursiprogrammide andmete kohta] (2017)

Beretning om indsatsen over for patienter med hjerneskade [Aruanne omandatud
ajukahjustusega patsientidele suunatud jéupingutuste kohta] (2016)

Beretning om hospitalsleegers bibeskaeftigelse [Aruanne haiglaarstide kdrvaltegevuse
kohta] (2016)

Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser [Aruanne vaimsete hairetega patsientide ambulatoorse ravi
korralduse kohta Taani piirkondades] (2016)

Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser [Aruanne
patsientide ombudsmani t606 kohta patsiendiohutuse juhtumite valdkonnas] (2015)

Beretning om Fg@devareministeriets indsats mod husdyr-MRSA [Aruanne
toiduministeeriumi joupingutuste kohta LA-MRSA vastases voitluses] (2015)



Beretning om hospitalernes brug af personaleresurser [Aruanne personali
rakendamise kohta Taani haiglates] (2015)

Beretning om forskningsmidler pa hospitalerne [Aruanne teadusuuringute
valisrahastamise kohta Taani haiglates] (2015)

Beretning om second opinion-ordningen [Aruanne teise arvamuse programmi kohta]
(2014)

Beretning om problemerne med at udvikle og implementere Fzelles Medicinkort
[Aruanne digitaalse jagatud raviregistri valjatootamise ja rakendamisega seotud
probleemide kohta] (2014)

Beretning om indsatsen for at fa sygemeldte tilbage i arbejde [Aruanne
haiguspuhkusel olevate inimeste t66le naasmisele kaasa aitamiseks tehtud
joupingutuste kohta] (2014)

Beretning om kvindekrisecentre [Aruanne naiste varjupaikade kohta] (2014)

Beretning om regionernes preehospitale indsats [Aruanne piirkondade pakutava
haiglaeelse ravi kohta] (2014)

Tsehhi Vabariik

Nr 18/14 — Prostredky vybirané na zakladé zakona ve prospéch Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky [Seaduse alusel TSehhi Vabariigi sdjavaelaste
ravikindlustusandjale kogutud vahendid]

Nr 18/13 — Zavérecny Ucet kapitoly statniho rozpoctu Ministerstvo zdravotnictvi za
rok 2017, ucetni zavérka Ministerstva zdravotnictvi za rok 2017 a udaje predkladané
Ministerstvem zdravotnictvi pro hodnoceni plnéni statniho rozpoctu za rok 2017
[Tervishoiuministeeriumi puudutavate 2017. aasta riigieelarve peatikkide
sulgemiskontod, tervishoiuministeeriumi 2017. aasta finantsaruanded ning
tervishoiuministeeriumi esitatud andmed 2017. aasta riigieelarve taitmise
hindamiseks]

Nr 18/11 — Penézni prostredky statu ur¢ené na podporu rozvoje a obnovy materialné
technické zakladny regionalniho zdravotnictvi [Piirkondliku tervishoiu materiaalse-



tehnilise baasi arendamise ja uuendamise toetamiseks ette ndhtud riiklikud
vahendid]

Nr 17/19 — Penézni prostiredky vynakladané vybranymi fakultnimi nemocnicemi na
Uhradu nakladl z ¢innosti [Valitud haiglate poolt kulude hiivitamiseks kasutatud
vahendid]

Nr 17/14 — Majetek a penéini prostredky statu, se kterymi je pfislusna hospodafrit
prispévkova organizace Narodni Ustav dusevniho zdravi [Riikliku vaimse tervise
instituudi hallatav riigi vara ja vahendid]

Nr 17/13 — Majetek a penéini prostiedky statu, se kterymi je pfislusna hospodafrit
prispévkova organizace Statni zdravotni Ustav [Riikliku terviseinstituudi hallatav riigi
vara ja vahendid]

Nr 17/03 — Zdravotnické informacni systémy ve spravé organizacnich slozek resortu
zdravotnictvi [Tervishoiuministeeriumi korraldustiksuste hallatavad tervishoiu
infostisteemid]

Nr 16/28 — Penézni prostredky vynakladané vybranymi nemocnicemi na Uhradu
nakladd z ¢innosti [Valitud haiglate kulutatud raha nende tegevuskulude katmiseks]

Nr 16/18 — Majetek a penéini prostredky statu, se kterymi je pfislusny hospodarit
Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv [Riikliku uimastikontrolli instituudi hallatav riigi vara ja
vahendid]

Ungari

A kérhazak ellenGrzési tapasztalatait 6sszegz6 elemzés [Haiglate auditite kaigus
saadud kogemuste kokkuvétlik analtitis] (2019)

Euroopa Kontrollikoda

Eriaruanne nr 7/2019: ELi piiritlese tervishoiu meetmed: eesmargid on kdrgelennulised,
kuid juhtimist on vaja parandada (2019)

Eriaruanne nr 28/2016: Tosiste piirilileste terviseohtudega tegelemine ELis: palju on
juba tehtud, ent votta tuleb veel tdiendavaid meetmeid (2016)



Akronuumid ja luhendid

DG SANTE: tervise ja toiduohutuse peadirektoraat

EFSI: Euroopa Strateegiliste Investeeringute Fond

EOPYY: Kreeka riiklik tervishoiuteenuste osutamise organisatsioon
ESF+: Euroopa Sotsiaalfond+

IKT: info- ja kommunikatsioonitehnoloogia

KT: kompuutertomograafia

MRT: magnetresonantstomograafia

MUFACE: Hispaania riigiametnike Gldine vastastikune kindlustusfond (Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado General)

OECD: Majanduskoost66 ja Arengu Organisatsioon

PGEU: Euroopa Liidu Farmaatsiagrupp

PPP: avaliku ja erasektori partnerlus

PTD: Poola diabeediliit

RIA: Riigi Infostisteemi Amet

RKKP: Taani kliinilised registrid

SKP: sisemajanduse koguprodukt

SOME-mudel: Soome sotsiaalkindlustuskulude analiiisimudel
SOTE-reform Soome sotsiaal- ja tervishoiureform

WHO: Maailma Terviseorganisatsioon

0QMed: Austria meditsiini kvaliteeditagamise ja kvaliteedijuhtimise tihing (Osterreichische
Gesellschaft fur Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement in der Medizin)

URO: Uhinenud Rahvaste Organisatsioon



Moisted

Beveridge’i mudel: riiklikest maksudest rahastatav ravikindlustussiisteem, kus tavaliselt on
koik isikud kaetud ja mis sGltub residentsusest voi kodakondsusest.

Digiretseptuur: elektrooniliste raviretseptide koostamine, edastamine ja salvestamine.

Digitaalne iihtne turg: turg, kus on tagatud inimeste, teenuste ja kapitali vaba liikkumine ning
kus Uksikisikutel ja ettevotetel on olenemata kodakondsusest voi elukohast vdimalus
paaseda sujuvalt juurde veebis toimuvale ja ka ise veebis tegutseda ausa konkurentsi
tingimustes ja nii, et tagatud on tarbija- ja isikuandmete kaitse korge tase.

ELi piiritilese tervishoiu direktiiv: direktiiv, mille eesmérk on tagada ELis turvaline ja
kvaliteetne piiritlene tervishoid ning vdlismaal kasutatud teenuste kulude hlvitamine
samadel alustel nagu koduriigis.

ELi Gihtekuuluvuspoliitika: poliitika, mille eesmark on Euroopa Liidu sisese majandusliku ja
sotsiaalse Uhtekuuluvuse edendamine ELi eri piirkondade arengutaseme vaheliste erinevuste
vahendamise teel.

Ennetatav suremus: surm oleks olnud valditav rahvatervise ja ennetuse kaudu.

E-tervis: koik vahendid ja teenused, mis kasutavad info- ja kommunikatsioonitehnoloogiat,
et edendada tervishoius ennetust, diagnoosimist, ravi, jarelevalvet ja juhtimist.

Euroopa peamised tervishoiunditajad: nditajad ELi kodanike tervisliku seisundi ja
tervishoiuslisteemide tulemuslikkuse jalgimiseks.

Euroopa poolaasta: Euroopa Liidu majanduspoliitika koordineerimise raamistik. See
voimaldab ELi riikidel arutada oma majandus- ja eelarvekavu ning jalgida edusamme
konkreetsetel ajahetkedel aastas.

Euroopa Sotsiaalfond+ (ESF+) / struktuurifondid: ELi fondid, mis koosnevad Euroopa
Regionaalarengu Fondist (ERF) ja Euroopa Sotsiaalfondist (ESF). Koos Uhtekuuluvusfondiga
on nende tegevuse (millega toetatakse regionaalarengut ja soodustatakse té6kohtade
loomist) maksumuseks programmitoo perioodil 2007—2013 308 miljardit eurot (2004. aasta
hindades).

Euroopa Strateegiliste Investeeringute Fond (EFSI): EIP grupi (Euroopa Investeerimispank ja
Euroopa Investeerimisfond) ja Euroopa Komisjoni Ghisalgatus, mille eesmérk on aidata
kaotada ELi praegune investeeringute puudujddk. EFSI on Euroopa investeerimiskava ks



kolmest sambast, mille eesmark on ergutada investeerimist maailmajao strateegilistesse
projektidesse, et raha jouaks reaalmajandusse.

Euroopa tugivorgustikud: Euroopa tervishoiuteenuste osutajaid hélmavad virtuaalsed
vorgustikud. Nende eesmadrk on hdlbustada arutelu keeruliste vdi haruldaste haiguste ja
seisundite kohta, mis nGuavad vaga spetsiifilist ravi ning teadmiste ja ressursside
koondamist.

Flaami piirkondlikud naitajad (VRIND): Flaami valitsuse jarelevalvevahend.

Kestlik areng: 1987. aastal URO Peaassambleele esitatud aruandes (tuntud ka kui
,Brundtlandi aruanne”) maaratletakse kestlik areng kui areng, mis vastab praeguse
polvkonna vajadustele, ilma et see ohustaks tulevaste pdlvkondade vdimet oma vajadusi
rahuldada.

Logos: kohalikud tervishoiuvdrgustikud (Belgia).

Programm ,,Horisont 2020“: rahastamisvahend, millega viiakse ellu juhtalgatus
yInnovaatiline liit“, mis on strateegia ,Euroopa 2020“ juhtalgatus ja mille eesmark on tagada
Euroopa konkurentsivdime Uleilmsel tasandil.

Rahvatervis: teadus haiguste ennetamiseks, eluea pikendamiseks ja tervise edendamiseks
Uhiskonna organiseeritud jéupingutuste kaudu.

Ravikindlustuse segamudel: ravikindlustussiisteem, mis pShineb erasektori vahenditel, mis
saadakse vabatahtlike kindlustussiisteemide vdi omaosaluse kaudu.

Sotsiaalne tervisekindlustussiisteem (ehk Bismarcki mudel): tervisekindlustussiisteem,
mille puhul tervishoidu rahastatakse kohustuslike sotsiaalkindlustusmaksete kaudu.

Tervisetehnoloogia hindamine: teaduslik Idhenemisviis tervisetehnoloogia t6hususe
hindamisele.

Tervishoiuteenuste ildine kdttesaadavus: tervishoiuteenuste olemasolu digel ajal, Giges
kohas ja dige hinnaga.

Tervishoiuteenustega seotud nakkus: nakkus, mis tekib patsiendi ravimisel tervishoiuttotaja
poolt, ambulatoorses ravis, sotsiaalses tervishoiuasutuses voi tervishoiuasutuses.

Valditav suremus: surm oleks olnud valditav t6husa ja digeaegse tervishoiu abil.



Vota iihendust ELiga

Isiklikult
Koikjal Euroopa Liidus on sadu Europe Directi teabekeskusi. Teile lahima keskuse aadressi leiate: https://europa.eu/
european-union/contact et

Telefoni voi e-postiga

Europe Direct on teenus, mis vastab Teie kiisimustele Euroopa Liidu kohta. Teenusega saate ihendust votta:
— helistades tasuta numbril: 00 800 6 7 8 9 10 11 (mdni operaator voib nende kdnede eest tasu votta),

— helistades jargmisel tavanumbril: +32 22999696 voi

— e-posti teel: https://europa.eu/european-union/contact et

ELi kasitleva teabe leidmine

Veebis
Euroopa Liitu kasitlev teave on koigis ELi ametlikes keeltes kattesaadav Euroopa veebisaidil: https:/europa.eu/european-
union/index et

ELi valjaanded

Tasuta ja tasulisi ELi valjaandeid saab alla laadida véi tellida jargmisel aadressil: https:/publications.europa.eu/et/
publications. Suuremas koguses tasuta vdljaannete saamiseks votke Ghendust talitusega Europe Direct voi oma kohaliku
teabekeskusega (vt https://europa.eu/european-union/contact et).

ELi 6igus ja seonduvad dokumendid
ELi kasitleva digusteabe, sealhulgas alates 1952. aastast koigi ELi 6igusaktide konsulteerimiseks koigis ametlikes
keeleversioonides vt EUR-Lex: https://eur-lex.europa.eu

Open data from the EU
ELi avatud andmete portaal (http:/data.europa.eu/euodp/et) véimaldab juurdepaasu ELi andmekogudele. Andmeid saab
tasuta alla laadida ja taaskasutada nii arilisel kui ka mittedrilisel eesmargil.




Committee Kontaktkomitee

! Euroopa Liidu

Véljaannete Talitus
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