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Uvodna rijec

PoStovani Citatelju,

Kontaktni odbor vrhovnih revizijskih institucija (VRI) Europske unije djeluje kao forum za
raspravu o pitanjima od zajednickog interesa koja se odnose na javnu reviziju u EU-u i
njegovim drzavama ¢lanicama te za rjeSavanje tih pitanja. Ja¢anjem dijaloga i suradnje medu
svojim ¢lanovima Kontaktni odbor doprinosi djelotvornoj vanjskoj reviziji politika i programa
EU-a. To pomaze i u povecanju odgovornosti u EU-u i njegovim drzavama ¢lanicama te u
poboljsanju financijskog i dobrog upravljanja u EU-u u korist gradana EU-a.

Na godisnjem sastanku u Luxembourgu 2017. godine odlucili smo da ¢emo ulozZiti dodatne
napore kako bismo povecali op¢u razinu upoznatosti s najnovijim revizijama koje provode
VRI-jevi EU-a. Godinu dana kasnije, odnosno 2018. objavili smo prvu zbirku revizija u kojoj
smo u jednom dokumentu predstavili rad VRI-jeva EU-a u podrucju zaposljavanja mladih i
njihova ukljucivanja na trziSte rada. S obzirom na uspjeh tog prvog izdanja, Kontaktni odbor
odlucio je nastaviti s izdavanjem takvih dokumenata kako bi se obuhvatile i druge teme od
opceg interesa. Stoga s ponosom predstavljamo drugo izdanje zbirke revizija koje se bavi
najnovijim revizijama koje smo obavili u podrucju javnog zdravstva i povezanih pitanja.

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeéa zdravstveni sustavi u drzavama ¢lanicama EU-a
suocavaju se s brojnim izazovima, kao Sto su stalan porast troSkova i starenje stanovnistva te
sve vec¢a mobilnost pacijenata i zdravstvenih djelatnika medu drzavama ¢lanicama. Stoga su
u podrucju javnog zdravstva potrebni koordinirani napori EU-a i svih drzava €lanica te ¢e ta
tema zasigurno i dalje biti jedan od najvecih politickih prioriteta jo$ dugi niz godina.

U Europskoj uniji javno zdravstvo uglavnom je odgovornost drzava ¢lanica. EU uglavhom
pruZa potporu naporima koji se ulazu na nacionalnim razinama, pri ¢emu se poseban
naglasak stavlja na nadopunjavanje ili koordiniranje mjera drzava ¢lanica u podrucju javnog
zdravstva. Stoga je, iz perspektive EU-a kao cjeline, obavljanje revizija u podrucju javnog
zdravstva zahtjevan zadatak.

Ovim se izdanjem zbirke daje op¢i uvid u javno zdravstvo i ulogu EU-a i njegovih drzava
Clanica u tom podrucju politike te donosi pregled odabranih revizija koje su od 2014. godine
nadalje proveli VRI-jevi EU-a, ukljuCujuci sazetak njihova rada. Za vise informacija o tim
revizijama, molimo da se obratite predmetnim VRI-jevima.

Nadamo se da ¢e vam ova zbirka revizija posluZiti kao koristan izvor informacija.

B e

Klaus-Heiner Lehne

predsjednik Europskog revizorskog suda
predsjednik Kontaktnog odbora i voditelj projekta



Sazetak

Javno zdravstvo djelatnost je kojoj je cilj sprje¢avanje bolesti i produljenje Zivota. Ono
svakodnevno utjece na Zivote ljudi u svim dijelovima svijeta te je stoga jedan od politickih
prioriteta svakog suvremenog drustva, sto Ce zasigurno i ostati jos dugi niz godina.

U Europskoj uniji javno zdravstvo uglavnom je odgovornost drzava ¢lanica EU-a.
Zdravstveni sustavi stoga se znatno razlikuju medu drzavama ¢lanicama EU-a. Europska unija
podupire napore na nacionalnoj razini, s posebnim naglaskom na nadopunjavanju ili
koordiniranju mjera drzava ¢lanica u podrucju javnog zdravstva.

Stoga je, iz perspektive EU-a kao cjeline, obavljanje revizija u podrucju javnog zdravstva
zahtjevan zadatak. Medutim, zbog vaznosti javnog zdravstva vrhovne revizijske institucije
EU-a obavile su mnoge revizije u tom podrucju.

Prvi dio ove zbirke revizija donosi op¢i pregled javnog zdravstva u EU-u, ukljucujuci
njegove pravne osnove, glavne ciljeve i povezane odgovornosti. Osim toga, u njemu su
opisani glavni izazovi s kojima se EU i njegove drzave €lanice trenuta¢no suocavaju u
podrucju javnog zdravstva.

U drugom dijelu zbirke iznose se saZetci rezultata odabranih revizija koje su proveli VRI-
jevi 23 drzava ¢lanica koje su sudjelovale u izradi ove zbirke (Austrija, Belgija, Bugarska,
Ceska Republika, Danska, Estonija, Finska, Francuska, Gréka, Irska, Italija, Latvija, Litva,
Luksemburg, Madarska, Malta, Njemacka, Poljska, Portugal, Rumunjska, Slovacka, Slovenija i
Spanjolska) i Europski revizorski sud u posljednjih pet godina. U okviru tih odabranih revizija
ispitani su vazni aspekti javnog zdravstva, a posebice preventivno djelovanje, pristup
zdravstvenim uslugama i njihova kvaliteta, uporaba novih tehnologija i fiskalna odrzivost
javnih zdravstvenih usluga.

Tredi dio ove zbirke revizija sadrzava detaljne informacije o odabranim revizijama koje
su proveli VRI-jevi 23 drzava €lanica i Europski revizorski sud.
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DIO 1. - Javno zdravstvo u EU-u



Zdravlje nije vazno samo za svako suvremeno drustvo u cjelini nego i za svakog od nas
pojedinacno. Vazan je, ako ne i najvazniji, odlu¢ujuci ¢imbenik kvalitete Zivota.

Javno zdravstvo, prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) , djelatnost je
kojoj je cilj sprjecavanje bolesti, produljenje Zivota i promicanje zdravlja u okviru
organiziranih drustvenih aktivnosti”*. Obuhvaca sve aktivnosti kojima se nastoji odrzati ili
poboljsati zdravlje ljudi.

Osim Sto je vazno samo po sebi, zdravlje je ujedno i vazan gospodarski ¢imbenik. U
Europi, kao i u gotovo svim zemljama s razvijenim gospodarstvom, javno zdravstvo jedno je
od najvecih i najbrzZe rastucih podrucja potrosnje. Djelatnici u sustavu zdravstvene skrbi ¢ine
otprilike 8 % ukupne radne snage u EU-u’.

Tijekom posljednjih nekoliko desetljeca zdravstveni sustavi u Europi suo¢avaju se s
brojnim izazovima. Starenje stanovnistva dovelo je do sve vece potraznje za zdravstvenim
uslugama i snaznije usmjerenosti na dugotrajnu skrb. Pruzanje inovativnih i djelotvornijih
zdravstvenih tehnologija i nacina lijeCenja u mnogim je podrucjima pomoglo u poboljSanju
zdravstvenog stanja ljudi, ali je u nekim sluc¢ajevima ujedno doprinijelo povecéanju troskova u
zdravstvenom sektoru. Istodobno su financijska sredstva ogranicena.

Stoga javni zdravstveni sustavi ne bi trebali biti samo financijski odrZivi nego i otporni:
moraju se djelotvorno prilagodavati okruzenju koje se nikada do sada nije tako brzo
mijenjalo, uz istodobno iskoristavanje mogucénosti koje pruza suvremena tehnologija.

U EU-u uodljiva je sve veca interakcija medu nacionalnim zdravstvenim sustavima, a
pacijenti i zdravstveni djelatnici postaju sve mobilniji medu drzavama ¢lanicama. Stoga ce u
buducnosti EU i sve drzave €lanice u podrucju javnog zdravstva morati djelovati
koordinirano, sa zajednickim ciliem omogucavanja duljeg i kvalitetnijeg Zivota.

1 Acheson, 1988.; SZO.

2 OECD/EU (2018.), ,Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle”, OECD
Publishing, Pariz/EU, Bruxelles, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en



Pravna osnova i odgovornosti

U Ugovoru iz Maastrichta, kojim je podrucje zdravlja postalo dio europskog programa,
navodi se da: ,Zajednica doprinosi osiguranju visoke razine zastite ljudskog zdravlja
poticanjem suradnje izmedu drzava ¢lanica i, ako je to potrebno, dajuci potporu njihovu
djelovanju”?. Njime je utrt put boljoj potpori drzavama ¢lanicama za zdravstvenu skrb u
podrucjima kao Sto su:

— poboljsanje zdravlja gradana EU-3;
— osuvremenjivanje zdravstvene infrastrukture;

— poboljsanje ucinkovitosti zdravstvenih sustava.

U Ugovoru o funkcioniranju Europske unije (UFEU) dodatno je istaknuta vaznost
zdravstvene politike te se u njegovu ¢lanku 168. navodi da se ,,u utvrdivanju i provedbi svih
politika i aktivnosti Unije osigurava [...] visok stupanj zastite zdravlja ljudi”.

U skladu s UFEU-om drzave ¢lanice imaju primarnu odgovornost za zastitu zdravlja,
posebice sustava zdravstvene skrbi te se pri djelovanju Unije ,,postuje [...] odgovornost
drzava ¢lanica za utvrdivanje njihove zdravstvene politike i organizaciju i pruzanje
zdravstvenih usluga i zdravstvene zastite”.

Stoga je glavna uloga EU-a podupirati, nadopunjavati ili koordinirati djelovanje drzava
¢lanica u podrudju javnog zdravstva. To bi djelovanje posebno trebalo biti ,[...] usmjereno
[...] prema poboljsanju javnog zdravlja, spre¢avanju tjelesnih i dusevnih bolesti i oboljenja te
uklanjanju izvora opasnosti za zdravlje ljudi”®.

Za opcu koordinaciju i provedbu zdravstvene strategije u Europskoj komisiji odgovoran
je GU SANTE. GU SANTE podupire djelovanje drzava Clanica:

— predlaganjem zakonodavstva;

3 Ugovor iz Maastrichta (1992.), ¢lanak 129.

4 Clanak 168. stavak 1. glava XIV. UFEU-a.



— pruzanjem financijske potpore;

— koordiniranjem i olakS8avanjem razmjene primjera najbolje prakse medu razlicitim
zemljama i zdravstvenim stru¢njacima u EU-u

— aktivnostima u svrhu promicanja zdravlja.

Ciljevi politike

U zdravstvenom programu za razdoblje 2014. — 2020.” definirani su sljedeci strateski
ciljevi zdravstvene politike EU-a:

— promicanje zdravlja, prevencija bolesti i poticanje zdravih nacina Zivota na temelju
nacela ,zdravlje u svim politikama”;

— zastita gradana EU-a od ozbiljnih prekogranicnih prijetnji zdravlju;
— doprinos inovativnim, u¢inkovitim i odrzivim zdravstvenim sustavima; i

— olaksavanje pristupa gradana EU-a visokokvalitetnoj, sigurnoj zdravstvenoj skrbi.

Posebni prioriteti Komisije u podruéju javnog zdravstva za razdoblje 2016. — 2020.
medu ostalim ukljuéuju postizanje vece troskovne ucinkovitosti, suzbijanje novih globalnih
prijetnji kao Sto je antimikrobna otpornost, suzbijanje ¢cimbenika rizika od nezaraznih bolesti
i promicanje cijepljenja.

U skladu sa sljedec¢im visegodiSnjem financijskim okvirom, za razdoblje 2021. — 2027.,
zdravstveni program EU-a financirat ¢e se iz Europskog socijalnog fonda plus (ESF+). U
trenutacnom prijedlogu predlazu se sljedeci Siroki ciljevi: pripravnost na krizne situacije,
osnhaZivanje zdravstvenih sustava, podupiranje zakonodavstva EU-a o zdravlju i integriranog
rada na europskim referentnim mrezama (ERN-ovi), procjena zdravstvene tehnologije i
primjena najboljih praksi i inovacija u javnom zdravstvu.

5

Uredba (EU) br. 282/2014 Europskog parlamenta i Vije¢a od 11. ozujka 2014. o uspostavi treéeg
Programa djelovanja Unije u podrucju zdravlja (2014. —2020.) i o stavljanju izvan snage Odluke
br. 1350/2007/EZ.



Financiranje

Zdravstvena politika EU-a moZe se financirati iz razli¢itih instrumenata. Glavni
instrument koji je isklju€ivo namijenjen za zdravstvo Cini zdravstveni program EU-a, s
proracunom od otprilike 450 milijuna eura za razdoblje 2014. — 2020. U okviru tog programa
financiraju se inicijative u podrucju promicanja zdravlja, zdravstvene sigurnosti i
informiranosti o zdravstvenim pitanjima.

Aktivnosti koje se odnose na zdravstvo mogu se financirati i iz sljedeéih instrumenata:

— program za istraZivanje Obzor 2020., kojim se podupiru projekti u podrucjima kao sto su
biotehnologija i medicinska tehnologija;

— kohezijska politika EU-a, kojom se podupiru ulaganja u zdravstvo u zemljama i regijama
EU-3;

— Europski fond za strateska ulaganja.

lako se temelje na zajednickim vrijednostima, a posebno na vrijednostima
ravnopravnosti, univerzalnog pristupa kvalitetnoj skrbi i solidarnosti®, zdravstveni sustavi u
drzavama ¢lanicama EU-a medusobno se znatno razlikuju.

Medu zdravstvenim sustavima postoje temeljne razlike u nacinu pruzanja zdravstvenih
usluga i njihova financiranja. Unutar EU-u postoje tri razli¢ita modela financiranja’:

— ,Beveridgeov model” javni je sustav koji se financira iz poreznih davanja koji obi¢no
nudi univerzalnu pokrivenost i ovisi o boravistu ili drzavljanstvu;

— ,socijalni sustav zdravstvenog osiguranja” ili ,Bismarckov model” sustav je u okviru
kojega se zdravstvo financira na temelju obveznih doprinosa za socijalno osiguranje koje
obi¢no placaju poslodavci i zaposlenici;

6 Zaklju&ci Vijeca o zajedni¢kim vrijednostima i naelima u zdravstvenim sustavima Europske unije,

SL C 146, 22.6.2006.

7 Europski odbor regija: Upravljanje zdravstvenim sustavima u drzavama ¢lanicama EU-a.



DIO 1. - Javno zdravstvo u EU-u

N\

»,mjesoviti model” sustav je koji se temelji na privatnom financiranju iz dobrovoljnih
programa osiguranja ili sustava neposrednog plac¢anja.

19 Komisija je 2016. godine u suradnji s OECD-om pokrenula inicijativu ,,Stanje zdravlja u
EU-u”, kojom se drzavama ¢lanicama nastoji pomo¢i u poboljsaju uspjesnosti zdravstvenih
sustava. Komisija je 2018. godine u okviru te inicijative objavila analizu ,,Ukratko o zdravlju”
u kojoj se usporeduju podatci svih drzava ¢lanica s obzirom na uspjeSnost njihovih
zdravstvenih sustava.

20 Analiza je usmjerena na pitanja kao Sto su preventivno djelovanje, pristup zdravstvenim
sustavima i njihova djelotvornost te fiskalna odrzivost. Glavni zakljucci izvjeséa sazeto su
prikazani na slici 1.

Slika 1. — Zasto je potrebno pametnije ulagati u zdravstvo

izdvojenoizizvjesca ,,Health ata Glance: Europe 2018”

} Zasto je potrebno pametnije ulagati u zdravstvo
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Izvor: Europska komisija, Stanje zdravlja u EU-u, informativni ¢lanak o izvje3¢u ,Health at a Glance:
Europe 2018” (OECD, Europska komisija).



Prevencija i zastita

Prevencija bolesti obuhvacda intervencije kojima se teret bolesti i njihove povezane
¢imbenike rizika nastoji svesti na najmanju moguéu mjeru®.

Moze se podijeliti u sljedeée kategorije:
— primarna prevencija, kojom se bolesti nastoje sprijeciti prije nego Sto se pojave;
— sekundarna prevencija, koja podrazumijeva rano otkrivanje bolesti;

— tercijarna prevencija, kojom se nastoji smanijiti uc¢inak bolesti.

Procijenjeno je da je 2016. godine 790 000 osoba u EU-u prerano preminulo zbog
pusenja, konzumacije alkohola, nezdrave prehrane i nedostatka tjelesne aktivnosti”, a njihov
je Zivot mogao biti spasen snaznijom usmjerenoséu na promicanje zdravlja i prevenciju.

Nezarazne bolesti (npr. kardiovaskularne bolesti, rak, Alzheimerova bolest ili dijabetes)
¢ine osobito velik udio u broju preuranjenih smrti i dovode do vecih izdataka za zdravstvo.
Takve smrti ¢esto se mogu sprijeciti na nacin da se uklone glavni ¢imbenici rizika, odnosno
njihovi glavni uzrocnici (npr. onecis¢enje, nedovoljna fizicka aktivnost ili konzumacija
alkohola) (vidjeti slike 2., 3. i 4.). To se posebno odnosi na EU, koji je i dalje regija s najve¢com
razinom konzumacije alkohola u svijetu. Europljani godisnje popiju oko 10 litara alkohola.
Nadalje, otprilike 20 % odraslih osoba u EU-u svakodnevno pusi.

8 Sz0,2017.

9 OECD/EU (2018.), ,Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle”, OECD
Publishing, Pariz/EU, Bruxelles, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
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Slika 2. — Ukupna razina konzumacije alkohola medu odraslim osobama
(tijekom 2016. ili posljednje godine za koju su dostupni podatci)
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Izvor: OECD, Statisticki podatci o zdravstvu.

Slika 3. — Stope broja svakodnevnih pusaca medu odraslim osobama
(tijekom 2016. ili posljednje godine za koju su dostupni podatci)
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Izvor: OECD, Statisticki podatci o zdravstvu.
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Slika 4. — Smrtnost koja se moze pripisati zajednickim uc¢incima oneci$éenja zraka u kucanstvu i
okolisu (na 100 000 stanovnika, 2016.)

Broj smrtnihslucajeva na 100 000 stanovnika

160

141

Izvor: statisticki podatci Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).

25 Jako prevencija ima klju¢nu ulogu u spasavanju Zivota, ali i u ustedi novca, barem
dugoroéno, trenutacno na nju otpada samo otprilike 3 % ukupnih rashoda za zdravstvo'°.

26 Prevencija je ujedno podrucje koje obiljeZzavaju znatne nejednakosti u veéini, ako ne i u
svim drzavama ¢lanicama. Vjerojatnost da ¢e odredena osoba imati koristi od zdravstvenih
mjera prevencije snazno je povezana s obrazovanjem i/ili socioekonomskim statusom te
osobe. Na primjer:

— pretilo je dvadeset posto odraslih osoba s niZzim stupnjem obrazovanja u odnosu na
dvanaest posto njih s visSim stupnjem obrazovanja;

— manja je vjerojatnost da e se odrasle osobe s nizim dohotkom baviti odredenom
tjelesnom aktivnos¢u preporuéenih 150 minuta tjedno i veca je vjerojatnost da ¢e takve
osobe biti redoviti pusaci.

27 Kako bi se smanjio broj preuranjenih smrti te omoguéilo da ljudi dulje Zive, a da pritom
ostanu dobrog zdravlja, potrebno je prebaciti naglasak s lijecenja bolesti na prevenciju
bolesti.

10 OECD/EU (2018.), ,Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle”, OECD
Publishing, Pariz/EU, Bruxelles, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en



EU je stoga posljednjih godina pokrenuo nekoliko inicijativa koje su posebno usmjerene
na prevenciju (vidjeti okvir 1.).

Prevencija koja se temelji na informiranju

Glavni je cilj mjera EU-a u podrucju zdravstvene prevencije pruzanje dovoljno
relevantnih informacija kako bi se potrosacima omogucilo da donose utemeljene
odluke.

U cilju suzbijanja pretilosti Europska komisija donijela je 2007. godine ,,Strategiju o
zdravstvenim problemima vezanima uz prehranu, prekomjernu tjelesnu tezinu i
pretilost” te je pokrenula niz posebnih inicijativa u tom podrucju. Jedna od tih
inicijativa bila je inicijativa o utvrdivanju pravnog okvira za prehrambene i
zdravstvene tvrdnje (npr. ,,nizak udio masti” ili , kalcij za zdrave kosti i zube”). U
praksi su time na oznakama na prehrambenim proizvodima ili u oglasima o njima
zabranjene bilo kakve prehrambene ili zdravstvene tvrdnje koje nisu jasne, to¢ne
ili utemeljene na znanstvenim dokazima (Uredba (EZ) 1924/2006"").

Osim toga, Komisija je objavila Akcijski plan za suzbijanje pretilosti djece'* u
kojemu su predlaZzu glavna podrucja djelovanja i moguci alati za suzbijanje
prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece i mladih do 2020. godine.

U skladu s Direktivom EU-a o duhanskim proizvodima iz 2014. godine** zahtijeva
se da se na sve duhanske i srodne proizvode stavi zdravstveno upozorenje te je na
pakiranje zabranjeno stavljati bilo kakve promidZzbene ili obmanjujuce elemente.

11 Uredba (EZ) br. 1924/2006 Europskog parlamenta i Vije¢a od 20. prosinca 2006. o prehrambenim i
zdravstvenim tvrdnjama koje se navode na hrani.

12 Akcijski plan EU-a za suzbijanje pretilosti djece za razdoblje 2014. — 2020. od 24. veljace 2014.
[aZuriran 12. oZujka i 28. srpnja 2014.].

13 Direktiva 2014/40/EU Europskog parlamenta i Vijeéa od 3. travnja 2014. o uskladivanju zakona i
drugih propisa drzava €lanica o proizvodnji, predstavljanju i prodaji duhanskih i srodnih proizvoda
i o stavljanju izvan snage Direktive 2001/37/EZ.



Na opdoj razini, Europska komisija osnovala je 2018. godine Upravljacku skupinu za
promicanje zdravlja, sprje¢avanje bolesti i upravljanje nezaraznim bolestima kako bi
poduprla zemlje koje nastoje postici zdravstvene ciljne vrijednosti povezane s ciljevima
odrZivog razvoja, posebice tre¢im ciljem koji se odnosi na ,dobro zdravlje i dobrobit”.
Upravljacka skupina Komisiji pruza savjete i stru¢na znanja u podrucju promicanja zdravlja i
zdravstvene prevencije.

Drzave Clanice poduzele su razne mjere u cilju suzbijanja glavnih ¢imbenika rizika za
zdravlje:

— mjere u cilju smanjenja pusenja, koje su ukljucivale kampanje za podizanje razine
osvijeStenosti, nametanje poreza koji su vodili do povecanja cijena, zakone o okruzenju
bez duhanskog dima i ograni¢avanje oglasavanja;

— mjere u cilju smanjenja rizika povezanih s konzumacijom alkohola, pri c¢emu su mnoge
drzave clanice adolescentima ogranicile pristup alkoholnim proizvodima, povecale
cijene i uvele stroze propise o oglasavanju. Sve zemlje EU-a utvrdile su maksimalne
dopustene razine koncentracije alkohola u krvi za vozace;

— mjere u cilju suzbijanja pretilosti, pri ¢emu sve veci broj drzava ¢lanica poduzima mjere
za promicanje zdravog nacina Zivota, ¢ime nastoje sprijeciti ili smanijiti broj pretilih
osoba medu svojim gradanima. Jedna od tih mjera bila je pruzanje boljih informacija o
prehrani kako bi se gradanima omogucio zdrav odabir namirnica, npr. u vidu
oznacivanja prehrambenih proizvoda ili ograni¢avanja oglasavanja prehrambenih
proizvoda namijenjenih djeci;

— vedina drzava €lanica poduzima i mjere za smanjenje oneciSéenja zraka jer zbog
onecis¢enog zraka u EU-u i dalje premine 400 000 osoba godisnje.

Pristup zdravstvenoj skrbi

Univerzalni pristup zdravstvenoj skrbi definira se kao dostupnost zdravstvenih usluga u
pravo vrijeme, na odgovarajué¢em mjestu i po odgovarajucoj cijeni. To je jedan od
najvaznijih preduvjeta zdravstvene jednakosti.

14 vidjeti tematsko izvje$ce Suda br. 23/2018: ,,0Oneli$éenje zraka: nase zdravlje jo$ uvijek nije
dovoljno zastiéeno”


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

Pravo na pristup kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi sadrzano je u Povelji EU-a o temeljnim
pravima (¢lanak 35.) i stoga je jedno od vodecih nacela zdravstvenih sustava u EU-u. Osim
toga, to je ujedno i jedan od ciljeva odrzivog razvoja UN-a (tredi cilj).

Dostupnost zdravstvene skrbi op¢enito se mjeri s pomocu pokazatelja ,broj osoba koje
se izjaSnjavaju da njihove zdravstvene potrebe nisu ispunjene”. Zdravstvene potrebe nisu
ispunjene ako trazene usluge nisu dostupne na vrijeme, na odgovaraju¢em mjestu ili, u
slu¢aju barem djelomi¢no privatno financiranih zdravstvenih sustava, po pristupacnoj cijeni.

U EU-u je opéenito zajamcen pristup zdravstvenoj skrbi. U veéini drzava ¢lanica velika
vecina gradana (njih daleko vise od 90 %) izjasnilo se da su im ispunjene sve zdravstvene
potrebe, a udio osoba koje smatra da im odredene zdravstvene potrebe nisu ispunjene
dodatno se smanjio tijekom posljednjeg desetljeca (vidjeti slike 5. i 6.).

Medutim, mogucnost pristupa zdravstvenoj skrbi nije ravhomjerno raspodijeljena, pri
¢emu i dalje postoje nejednakosti medu razli¢itim zemljama, ali i medu regijama i razli¢itim
dohodovnim skupinama unutar zemalja:

— neispunjene zdravstvene potrebe i dalje su problem u Estoniji i Gr¢koj, gdje se
2016. godine vise od 10 % gradana izjasnilo da nema ispunjenu odredenu zdravstvenu
potrebu;

— vjerojatnost da ¢e odredena osoba imati neispunjene zdravstvene potrebe pet je puta
veca kod osoba koje Zive u kucanstvu s niskim prihodima;

— ururalnim i udaljenim podrucjima ¢esto nedostaje lijecnika opce prakse te se
posljednjih godina u mnogim drzavama ¢lanicama EU-a povecalo vrijeme Cekanja za
nehitne operacije.
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Slika 5. — Neispunjene zdravstvene potrebe prema socioekonomskom statusu, sve drzave ¢lanice

EU-a (2008. — 2016.)
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Slika 6. — Broj lijecnika na 1 000 gradana
Na 1000 stanovnika 2000. ® 2016.
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* Podatci se odnose na sve lijenike koji imaju dozvolu za rad, zbog Cega je procijenjeni broj lijecnika koji
doista obavljaju lije¢ni¢ku djelatnost veci od stvarnog broja (npr. za otprilike 30 % u Portugalu).

** Podatci ne ukljucuju samo lije¢nike koji pacijentima izravno pruzaju skrb nego i one koji u zdravstvenom
sektoru rade kao rukovoditelji, nastavnici, istraZivadi itd. (na koje otpada dodatnih 5 — 10 % lijecnika).

Izvor: ,Health at a Glance: Europe 2018” (OECD, Europska komisija).




Na razini EU-a redovito se prate podatci o dostupnosti zdravstvenih usluga. Komisija je
2016. godine osnovala stru¢nu skupinu koja se medu ostalim bavi pitanjem dostupnosti
zdravstvenih usluga.

Medutim, za poboljSanje pristupa zdravstvenoj skrbi prije svega su nadlezne drzave
¢lanice. One su poduzele niz mjera u cilju poboljSanja pristupa zdravstvenoj skrbi, kao Sto
su

— ja€anje primarne skrbi, sto ukljucuje bolju koordinaciju izmedu primarne i
specijalizirane skrbi;

— povecanje pokrivenosti zdravstvenim uslugama, ¢ime se smanjuju neposredna plaéanja;
— povecanje placa za zaposlene u zdravstvenom sektoru;

— financijske pogodnosti za lijeCnike u podrucjima s nedostatnom pokrivenoséu, odnosno
u udaljenim i ruralnim podrucjima.

Poduzete su posebne mjere i kako bi se omogudio pristup zdravstvenoj skrbi u nekoj
drugoj drzavi ¢lanici EU-a (vidjeti okvir 2.).

15 Tematski informativni &lanci u okviru europskog semestra: Zdravstveni sustavi.



Prekogranicna zdravstvena skrb — koje su koristi takve skrbi za gradane EU-a?

U Direktivi EU-a o prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi iz 2011. godine utvrden je
pravni okvir za gradane EU-a koji traze zdravstvenu skrb u drzavi ¢lanici EU-a koja
nije drzava ¢lanica u kojoj imaju boraviste.

Time se gradanima EU-a koji Zele zdravstvenu skrb u inozemstvu jamci pristup
sigurnoj i visokokvalitetnoj zdravstvenoj skrbi u drugoj drzavi ¢lanici EU-a, pri cemu
je iznos nadoknade troSkova jednak iznosu koji bi trebalo podmiriti u slucaju da su
se lijeCili u zemlji boravista.

Osim toga, u cijelom EU-u uspostavljene su nacionalne kontaktne tocke kako bi se
pruZile informacije o zdravstvenoj skrbi dostupnoj u razli¢itim drzavama ¢lanicama
EU-a i uvjetima pod kojima se nadoknaduju troSkovi za takve usluge.

lako kulturoloska bliskost i geografska blizina i dalje snazno utjeCu na mobilnost
pacijenata, suradnja u podrucju prekogranicne zdravstvene skrbi vazan je korak u
prosirenju europske suradnje u podrucju zdravstva.

Kvaliteta zdravstvenih usluga

Kvalitetnim zdravstvenim sustavima postize se krajnji cilj tih sustava, a to je djelotvorno
odrzavanje ili poboljSanje zdravlja gradana. Djelotvornost zdravstvenih sustava cesto se mjeri
na temelju stopa smrtnosti koja se mogla izbjeéi (smrtni slucajevi koji su se mogli izbjeci
pravodobnim i kvalitetnim zdravstvenim intervencijama). Alternativne pokazatelje Cine
ocekivani Zivotni vijek ili ,subjektivniji pokazatelji” kao Sto su iskustvo pacijenata ili kvaliteta
Zivota nakon oporavka od bolesti ili ozljede.

Pojam stope smrtnosti koja se mogla izbjeéi uz odgovarajuéu zdravstvenu skrb usko je
povezan s pojmom sprjecive smrtnosti (smrtni slucajevi koji bi se mogli izbjeéi uslugama
javnog zdravstva i prevencijom). Smrtnost koju je mogucde izbjeci uz odgovarajucu
zdravstvenu skrb i sprjeciva smrtnost zajedno Cine izbjeZive stope smrtnosti. Tijekom
2015. godine vise od 1,2 milijuna osoba prerano je preminulo (prije navrSenih 75 godina
Zivota) zbog nepostojanja djelotvornih politika o javnom zdravstvu, preventivnih mjera i
usluga zdravstvene skrbi. Smatra se da se u viSe od 570 000 takvih slucajeva smrt mogla
izbjeci uz odgovarajucu zdravstvenu skrb (vidjeti sliku 7. za stope smrtnosti koja se mogla
izbjeci uz odgovarajucu zdravstvenu skrb po drzavama ¢lanicama).
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Slika 7. — Stope smrtnosti koja se mogla izbje¢i uz odgovarajuéu zdravstvenu skrb (2015.)
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* Prosjek za tri godine (2013. — 2015.).
Izvor: OECD, Statisticki podatci o zdravstvu, 2018.

41 Tijekom posljednjeg desetljeca kvaliteta akutne skrbi za osobe oboljele od bolesti
opasnih po Zivot znatno se poboljsala u cijelom EU-u. U razdoblju od 2005. do 2015. godine
broj osoba koje su nakon hospitalizacije preminule od akutnog infarkta miokarda smanjio se
za 30 %, a broj osoba koje su nakon hospitalizacije preminule od mozdanog udara za 20 %.
Medutim, i dalje postoje nejednakosti medu zemljama te medu razli¢itim bolnicama u istoj
zemlji.

42 U cijelom EU-u znatan napredak postignut je i u pogledu stope prezivljavanja osoba
oboljelih od raka, uglavnom provedbom programa probira u kombinaciji s djelotvornijom i
pravodobnijom skrbi.

43 Prosjecan ocekivani Zivotni vijek u EU-u trenutacno je 81 godina (vidjeti sliku 8.). lako
se Zivotni vijek i dalje povecdava, u tom se pogledu posljednjih godina usporava napredak,
posebno u zapadnoj Europi. Glavni uzroci smrti u EU-u i dalje su bolesti krvoZilnog sustava i
rak, na koje otpada vise od 60 % svih smrtnih slucajeva.
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Slika 8. — Ocekivani Zivotni vijek pri rodenju prema spolu (2016.)
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* Prosjek za tri godine (2014. — 2016.).
Izvor: ,Health at a Glance: Europe 2018” (OECD, Europska komisija).

L4 otekivani givotni vijek znatno se razlikuje, ne samo ovisno o spolu negoi o
socioekonomskom statusu. Ocekivani Zivotni vijek osoba s nizim stupnjem obrazovanja u
muskaraca je niZi za osam, a u Zena za Cetiri godine u odnosu na osobe s visokim stupnjem
obrazovanja.

25 Kvaliteta skrbi i djelotvornost zdravstvenih sustava snazno su povezani s drugim
podrucjima javnog zdravstva, posebice s pristupom zdravstvenim uslugama i prevenciji.
Stoga mjere za poboljsanje kvalitete skrbi zahtijevaju sveobuhvatan pristup.

A6 u mjere za povecanje kvalitete skrbi koje su poduzete na razini drzava ¢lanica ubrajaju
se uporaba nove tehnologije, organizacijske promjene u pruzanju zdravstvenih usluga te,
opcenito, usmjerenost na cjelovitiju i individualnu skrb.

a7 Medutim, evaluacija rezultata tih mjera i dalje je sloZena. Unato¢ tome $to se ulazu
napori kako bi se prikupili podatci o djelotvornosti zdravstvenih sustava, podatci o
kvalitativnijim pokazateljima, kao $to su iskustvo pacijenata ili kvaliteta Zivota, i dalje su
ograniceni.



Europska komisija poduprla je razvoj klju¢nih europskih pokazatelja zdravlja (ECHI),
skupa pokazatelja za praéenje zdravstvenog stanja gradana EU-a i uspjeSnosti zdravstvenih
sustava u EU-u. Ujedno je, u suradnji s OECD-om, pokrenula izdavanje niza publikacija pod
naslovom ,Health at a glance” (Ukratko o zdravlju).

Osim toga, Komisija je osnovala stru¢nu skupinu za procjenu uspjesnosti zdravstvenih
sustava kako bi zemljama EU-a osigurala forum za razmjenu iskustava u tom podrucju te
kako bi tvorcima politika na nacionalnoj razini pruzala potporu razvijajudi alate i
metodologije za procjenu uspjesSnosti zdravstvenog sustava u uskoj suradnji s
medunarodnim organizacijama kao $to su SZO i OECD.

Nove tehnologije i e-zdravstvo

E-zdravstvo, ili digitalno zdravstvo, mozZe se definirati kao svi alati i usluge u okviru
kojih se upotrebljavaju informacijske i komunikacijske tehnologije s ciljiem poboljsanja
prevencije, dijagnostike, lijeCenja, pracenja ili upravljanja zdravljem.

Novim tehnologijama pruzaju se ogromne potencijalne koristi u pogledu ucinkovitosti i
kvalitete preventivnih i zdravstvenih usluga. Trenutacno se nove tehnologije u zdravstvu
uglavnom primjenjuju u sljedeéim oblicima:

— elektronicki zdravstveni kartoni: raCunalni zdravstveni kartoni koje izraduju i, u
idealnom slucaju, dijele razli¢iti pruzatelji zdravstvenih usluga;

— elektronicko izdavanje recepata: izrada, prijenos i ispunjavanje lijecnickih recepata s
pomocu racunala;

— pristup informacijama o zdravlju na internetu;

—  pristup zdravstvenim uslugama (npr. zakazivanje pregleda) preko interneta.

lako se uporaba novih tehnologija u javnom zdravstvu povecava u cijelom EU-u, i dalje
postoje razlike ovisno o dobnoj i socioekonomskoj skupini.
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53 Elektroni¢ki zdravstveni kartoni promicu se u mnogim drzavama ¢lanicama te se
njihova upotreba povecava u cijelom EU-u. Anketa provedena u 15 drzava ¢lanica pokazuje
da je 2016. u prosjeku 80 % lijecnika primarne skrbi u tim zemljama upotrebljavalo
elektronicke zdravstvene kartone (vidjeti sliku 9.). U vecini tih zemalja pacijenti imaju pristup
vlastitim zdravstvenim kartonima dok u nekim zemljama pacijenti mogu ujedno dodavati
podatke u takvu dokumentaciju ili ih mijenjati.

Slika 9. — Postotak lije€nika primarne skrbi koji upotrebljavaju elektronicke zdravstvene kartone
(2016.)
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Izvor: anketa OECD-a o razvoju i uporabi elektronickog sustava za zdravstvenu evidenciju.

54 Situacija je raznolikija kad je rije¢ o e-receptima. Tako stopa izdavanja e-recepata u
odredenim zemljama kao $to su Finska, Svedska, Danska, Portugal i Spanjolska iznosi 100 %,
dok s druge strane u zemljama kao $to su Francuska i Njemacka sustav e-recepata jos$ nije ni
uveden (vidjeti sliku 10.). Medutim, e-recepti trebali bi postati sve vazniji jer se ocekuje da
¢e 22 drzave c¢lanice EU-a provoditi razmjenu zdravstvenih kartona i/ili e-recepata do kraja
2021. godine.
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Slika 10. — Postotak e-recepata u ljekarnama Zajednice (2018.)
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Izvor: Farmaceutska skupina Europske unije (PGEU).
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55 Donosenjem strategije o jedinstvenom digitalnom trzistu 2015. godine veca uporaba

digitalne tehnologije u svim podrucéjima, uklju¢ujuci u zdravstvenom sektoru, postala je jedan

od glavnih prioriteta Europske komisije.
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Slika 11. — Digitalno zdravstvo
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Izvor: Europska komisija.

56 Komisija je u travnju 2018. objavila komunikaciju o omogucivanju digitalne
transformacije na jedinstvenom digitalnom trzistu u podrucju zdravstva i skrbi, u kojoj
utvrduje tri razli¢ita podrucja (vidjeti sliku 11.):

Siguran pristup podatcima i njihovu dijeljenju. Kako bi se omogucio bolji pristup
prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi, Komisija razvija infrastrukturu za digitalne usluge e-
zdravstva koja ¢e omoguditi razmjenu e-recepata i zdravstvenih kartona medu
pruZateljima zdravstvene skrbi. Prve prekograni¢ne razmjene zapocele su 2019. godine.
Dugorocni je plan Komisije uspostaviti europski obrazac za elektroni¢ku razmjenu
zdravstvenih kartona koji bi bio dostupan svim gradanima EU-a.

Povezivanje i dijeljenje zdravstvenih podataka radi istrazivanja, brzeg dijagnosticiranja
i poboljSanja zdravlja. U planu je uspostava decentralizirane europske digitalne
zdravstvene infrastrukture radi olakSavanja prilagodene dijagnostike i lijecenja,
pruzanja pomodi zdravstvenim sluzbama da budu pripravnije na pruzanje odgovora na

prekograni¢ne prijetnje zdravlju i poboljSanja razvoja medicinskih proizvoda i nadzora
nad njima.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/HTML/?uri=CELEX:52018DC0233&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/HTML/?uri=CELEX:52018DC0233&from=EN
https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_healthservices_hr

— Pojacan rad na osnazivanju gradana i pojedinacnoj skrbi s pomocu digitalnih usluga.
Digitalnim uslugama mogu se postici poboljSanja u prevenciji kroni¢nih bolesti i
upravljanju njima te se pacijentima moZe omoguciti da pruzateljima zdravstvene skrbi
daju povratne informacije.

Nadalje, Komisija ima vaznu ulogu u podupiranju drzava €lanica u uporabi suvremene
tehnologije u zdravstvu, kao i u koordiniranju nacionalnih mjera (vidjeti okvir 3.).

U veljaci 2019. Komisija je predstavila niz preporuka za uspostavu sigurnog sustava
koji ce gradanima omoguciti pristup njihovoj elektronickoj medicinskoj
dokumentaciji u cijelom EU-u.

Taj bi se novi sustav temeljio na postojeéim inicijativama o razmjeni zdravstvenih
kartona ukljuéivanjem razmjene podataka o laboratorijskim pretragama,
zdravstvenih izvjesSéa o otpustu i izvjeS¢a o snimanju.

Gradani EU-a imali bi visestruke koristi, kao Sto su:

— neposredan pristup svojoj zdravstvenoj dokumentaciji kada borave u
inozemstvu, ukljucujudi u hitnim slucajevima;

— veca kvaliteta i kontinuitet skrbi za gradane koji se sele u inozemstvo;

— nove mogucnosti istraZivanja na temelju razmjene zdravstvenih podataka
(ovisno o pristanku pacijenta);

— veca ucinkovitost jer se izbjegava ponavljanje laboratorijskih ili radioloskih
pretraga.

Fiskalna odrzivost i ostali financijski aspekti

Fiskalna odrzivost jedan je od glavnih izazova s kojima se drZzave ¢lanice suocavaju u
podrucju javnog zdravstva. Troskovi zdravstva iznose otprilike 1,5 bilijuna eura (2016.) i stoga
je taj sektor jedna od najvecih i najbrze rastuéih stavki javih rashoda u EU-u

6 Informativni &lanci u okviru europskog semestra: Zdravstveni sustavi.
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59 Rashodi za zdravstvo 2017. godine Cinili su 9,6 % BDP-a Unije, u usporedbi s 8,8 %
koliko su iznosili 2008., dok su rashodi za zdravstvo po glavi stanovnika 2017. iznosili
2 773 eura (vidjeti slike 12. i 13.).

Slika 12. — Rashodi za zdravstvo kao udio u BDP-u (2017.)
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Izvor: OECD, Statisticki podatci o zdravstvu, 2018.

Slika 13. — Rashodi za zdravstvo po glavi stanovnika (2017.)
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Izvor: OECD, Statisticki podatci o zdravstvu.

60 Ocekuje se da ce se rashodi za zdravstvo i dalje poveéavati, uglavhom zbog
demografskih promjena u kombinaciji s ve¢im troskovima novih tehnologija u podrucju
medicine i skrbi.
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61 Istodobno se zbog ogranicenih financijskih sredstava pojacava nadzor nad rashodima za
zdravstvo. S obzirom na to da se u dvije trec¢ine drzava ¢lanica vise od 70 % rashoda za
zdravstvo financira javnim sredstvima, odrZivost zdravstvenog sustava usko je povezana s
gospodarskim stanjem predmetne drZzave ¢lanice i EU-a u cjelini.

62 Kako bi zdravstveni sustavi bili financijski odrzivi potrebno je i prepoznati podrucja u
kojima je moguca usteda. Procjenjuje se da se trenuta¢no do jedne petine rashoda za
zdravstvo moze izbjeci te da bi se ta sredstva stoga mogla bolje iskoristiti u neke druge
svrhe'’. Dva podrucéja koja se ¢esto povezuju s moguéim ustedama su bolnice (posebice broj
bolnickih kreveta (vidjeti sliku 14.) ili boravaka u bolnici koje je moguce izbjedi) i lijekovi (npr.
neoptimalni odabir, nabava i odredivanje cijena).

Slika 14. — Broj bolnickih kreveta na 1 000 stanovnika (2016.)

Na 1000 stanovnika

Izvor: OECD, Statisticki podatci o zdravstvu.

63 Otpornost zdravstvenih sustava, koja se definira kao sposobnost primjerenog odgovora
na promjene, usko je povezana s njihovom financijskom odrzivo$¢u. Konkretno, demografske
promjene u suvremenom drustvu neée zahtijevati samo povecanje ponude zdravstvenih
usluga nego i odredene promjene u nacinu pruzanja jer akutna zdravstvena skrb koja se
pruza u bolnicama ustupa mjesto dugorocnijoj skrbi koja je u vec¢oj mjeri usmjerena na ljude
u zajednici.

17 OECD; , Tackling Wasteful Spending on Health”, sije¢anj 2017.



Europska komisija stalno istice da je potrebna reforma sustava javnog zdravstva kako
bi se zajamcila odrzZivost uz istodobno zadrzavanje univerzalnog pristupa kvalitetnoj skrbi.
Europska komisija podupire drzave ¢lanice u tome pruzanjem analiza, smjernica i alata za
pracenje ili evaluaciju te iznoSenjem preporuka o reformama u okviru europskog semestra.

Osim toga, Komisija je osnovala skupinu neovisnih stru¢njaka za pruzanje savjeta o
ulaganjima u zdravstvo te je pokrenula niz inicijativa za jacanje djelotvornosti i otpornosti
nacionalnih zdravstvenih sustava, ¢ime se povedala razina njihove odrzivosti. Jedna je od tih
inicijativa i inicijativa o procjeni zdravstvene tehnologije, koja podrazumijeva primjenu
znanstvenog pristupa u evaluaciji djelotvornosti zdravstvenih tehnologija. Drzave ¢lanice
medusobno suraduju preko mreze'® kako bi se smanjilo udvostrucavanje rada na
nacionalnoj razini.

Konkretnije, Komisija ujedno podupire drzave ¢lanice u naporima koje ulazu kako bi
koordinirale svoje inicijative u podrucju istrazivanja i e-zdravstva u svrhu povecanja
ucinkovitosti i uStede troskova. Financijska potpora EU-a za to uglavnom se pruza u okviru
programa Obzor 2020. i naknadnih programa za istrazivanje.

U cijelom EU-a drzave clanice stalno rade na reformama svojih zdravstvenih sustava
kako bi oni bili djelotvorniji, ali i financijski odrZivi i otporni.

lako je u nekim podrucjima vec postignut odredeni napredak u tom pogledu, na primjer
u vidu usteda u bolnicama, taj ¢e proces jos mnogo godina biti srediSnje pitanje u podrucju
javnog zdravstva.

18 Direktiva 2011/24/EU Europskog parlamenta i Vijeéa od 9. oZujka 2011. o primjeni prava
pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi.
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U ovom se dijelu zbirke revizija iznosi sazetak rezultata odabranih revizija koje su obavili
VRI-jevi 23 drzave Clanice ¢lanica koje su sudjelovale u izradi zbirke'” i Europski revizorski
sud.

VRI-jevi provode svoje revizije u skladu s medunarodnim standardima vrhovnih
revizijskih institucija i odgovarajuéim provedbenim standardima razvijenima na nacionalnoj
razini kako bi se zajamcila kvaliteta revizija i revizijskih izvjesca.

Revizijska metodologija i postupci odabrani su i primjenjivali su se tako da se zajamci
Sto djelotvornija provedba revizijskih zadataka.

Revizijski dokazi prikupljeni su na temelju analize dokumenata i (statistickih) podataka
te razgovora s nacionalnim i regionalnim tijelima ili korisnicima. Po potrebi su ti podatci
nadopunjeni provedbom anketa radi stjecanja uvida u misljenje vece i/ili Sire skupine
ispitanika. Ostale primjenjivane metode bile su: izravno ispitivanje, studije slucaja i
usporedbe na temelju referentnih vrijednosti.

Reviziju ucinka strukturnih mjera i utjecaja odredenih programa tesko je obaviti u ranoj
fazi. Revizije uvrstene u ovu zbirku bile su usmjerene na visegodiSnje programe provedene u
razdoblju od 2011. do 2019. godine.

U tablici 1. prikazan je pregled glavnih podrucja obuhvacénih revizijama koje su obavili
VRI-jevi.

19 Austrija, Belgija, Bugarska, Ce$ka, Danska, Estonija, Finska, Francuska, Gréka, Irska, Italija, Latvija,
Litva, Luksemburg, Madarska, Malta, Njemacka, Poljska, Portugal, Rumunjska, Slovacka, Slovenija,
Spanjolska.



DIO 2. — Pregled revizija koje su proveli VRI-jevi

%

Tablica 1. — Pregled revizija koje su obavili VRI-jevi EU-a i koje su opisane u ovoj zbirci

revizija

Glavno podrucje na koje je revizija bila usmjerena
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politike
Bugarska E-zdravstvo v
L Financijska sredstva koja su
Ceska . v v
Republika odabrane bolnice potrosile za
nadoknadu tro$kova
Razlike u kvaliteti skrbi nskim
Danska azlike u ater bi u dans v
bolnicama
. Aktivnosti koje je provodila drzav
Estonija tivnosti koje je provodila drzava u v
svrhu provedbe sustava e-zdravstva
. Projekcije kretanja izdataka za
Finska Jeeue ! : v
socijalno osiguranje
Prevencija infekcija povezanih sa
Francuska I Ia povez v
zdravstvenom skrbi
Revizija dospjelih neplacenih obveza
Grcka drZave za bolnice i nacionalnu v
ustanovu za zdravstvenu skrb
Upravljanje elektivnim
Irska P . ! .J R . 4
ambulantnim kirurskim zahvatima
Provedba izvanrednog programa za
novu zgr i tehnolosk
Italija obno u g z{da te o.os 'o ' v
osuvremenjivanje nekretnina javnih
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li projekt ,,E-zdravstvo u Latviji”
Latvija Je li projekt ,,E-zdravst c?u atvij v
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D |
Litva os'.a.Jpnos.t usluga zdravstj/ene v
skrbi i usmjerenost na pacijente
Luksemburg Financiranje ulaganja u bolnice 4
Madarska Sazeta analiza revizija bolnica
Funkcija lije¢nik Ce prakse —
Malta u 'c1a. jecnika opce prakse . v
temelj primarne zdravstvene skrbi
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Glavno podrucje na koje je revizija bila usmjerena

Naslov revizije

Prevencija i zastita
zdravstvenim
uslugama
Kvaliteta
zdravstvenih usluga
Nove tehnologije i
e-zdravstvo
Fiskalna odrZivost i
ostali financijski

Potrebna su zdravstvena
Njemacka istrazivanja kako bi se ispitala v
vrijednost ortodontskog lije¢enja

Prevencija i lijeCenje dijabetesa tipa v

Poljska 5

Pristup gradana zdravstvenoj skrbi u
Portugal okviru portugalskog drzavnog v
sustava zdravstvenog osiguranja

Revizija uspjesnosti razvoja
zdravstvene infrastrukture na
Rumunjska nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj v
razini u cilju povecanja dostupnosti

zdravstvenih usluga

N Javne financije i imovina
Slovacka . v
zdravstvenih ustanova
Slovenija Suzbijanje pretilosti u djece v

Upravljanje subvencijama za
lijekove i kontrola nad njima u
Spanjolska okviru Opéeg uzajamnog v
osiguravajucéeg drustva Spanjolske

javne sluzbe (MUFACE)

Mijere EU-a za prekogranicnu

Europski zdravstvenu zastitu: ambicije su v
revizorski sud velike, ali potrebno je bolje
upravljanje

Prevencija i zastita

Revizijski ciljevi

75 Cetiri revizije uvrstene u ovu zbirku ponajprije su bile usmjerene na prevenciju bolesti i
zastitu zdravlja. Te revizije obuhvaéaju Sirok raspon tema, od opée politike o prevenciji
bolesti u Belgiji do konkretnih pitanja kao Sto su prevencija dijabetesa (Poljska), pretilost u
djece (Slovenija) i infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (Francuska).



Opdi cilj tih revizija bio je procijeniti jesu li razne politike i popratne mjere dobro
osmisljene i djelotvorne. U okviru nekih revizija posebna pozornost bila je posvecena
ugrozenim skupinama stanovnistva.

Glavna revizijska opazanja

U okviru svih revizija uoceni su nedostatci u podrucju zdravstvene prevencije ili zastite.
Na primjer, na temelju revizije koju je proveo belgijski VRI zakljueno je da postoje znatne
razlike u provedbi zdravstvene politike u praksi, ovisno o predmetnim zdravstvenim
ciljevima. Provedbene organizacije uglavnom nisu bile u velikoj mjeri usmjerene na rezultate,
dok u izvjes¢ima Cesto nije bilo dovoljno relevantnih informacija za procjenu ucinka
financiranih intervencija. Naposljetku, mnoge kampanje i intervencije nisu bile dovoljno
prilagodene ugrozenim skupinama stanovnistva.

U izvjescu poljskog VRI-ja navodi se da, unatoc€ velikom i sve ve¢em broju osoba
oboljelih od dijabetesa u Poljskoj, jos nije osmisljena nacionalna strategija za prevenciju ili
lijecenje te bolesti.

Na temelju revizije koju ju proveo slovenski VRI zaklju¢eno je da relevantna
ministarstva i zavod uistinu pridonose rjesavanju problema pretilosti u djece. Medutim,
jedan od uocenih nedostataka bio je taj da financiranim mjerama i aktivnostima nisu u
svakom slucaju bila obuhvacena sva djeca te da stoga one nisu jamcile jednako postupanje
prema svima. Ukupno gledajudi, procijenjeno je da je sustavni pristup promicanju zdravog
nacina Zivota opcenito ucinkovitiji od provedbe konkretnih projekata.

Francuski VRI procijenio je da se politika za prevenciju infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi u Francuskoj i dalje ne provodi u dostatnim razmjerima. Pojavnost
infekcija nije se dodatno smanijila od 2006. godine, a vanjsko izvjes¢ivanje o tim infekcijama
nije sveobuhvatno. Medutim, najnovije razvojne promjene, kao 5to je uspostava centara za
kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, smatraju se korakom u pravom smjeru.
Sada se moraju pokrenuti nove inicijative kako bi se ta politika prosirila na sve segmente
zdravstvenih djelatnosti i kako bi se u potpunosti razmotrila opasnost koja prijeti od
otpornosti na antibiotike.



Revizijski ciljevi

U okviru Sest revizija uvrstenih u ovu zbirku procjenjivao se pristup zdravstvenim
uslugama. Trima od njih (Litva, Portugal i Rumunjska) opéenito se razmatrao pristup
zdravstvenim uslugama, pri ¢emu je jedna revizija (Njemacka) bila usmjerena na ortodontsko
lijecenje, a jedna (Malta) na ulogu lije¢nika opc¢e prakse u jamcenju pristupa zdravstvenim
uslugama. Naposljetku, Europski revizorski sud ispitao je jesu li mjere EU-a u podrucju
prekogranicne zdravstvene skrbi donijele odredene koristi pacijentima.

Poljski VRI, osim Sto se bavio temom prevencije dijabetesa tipa 2, procijenio je imaju li
pacijenti oboljeli od dijabetesa pristup specijalistickim uslugama i najnovijim generacijama
lijekova.

Glavni ciljevi provedenih revizija bili su sljedeci: procijeniti je li zajamcen pristup
zdravstvenim uslugama i specijalistickim pregledima te jesu li mjere provedene radi
poboljSanja pristupa zdravstvenim uslugama bile djelotvorne.

Dvije revizije bile su usmjerene na konkretnija pitanja, pri cemu se jednom nastojalo
stedi uvid u troskove i postupke za ortodontsko lijecenje (Njemacka), a drugom utvrditi u
kojoj mjeri lijeCnici opce prakse olakSavaju pristup zdravstvenim uslugama (Malta).

Glavna revizijska opazanja

U revizijama je opcenito zaklju¢eno da zdravstvene usluge nisu uvijek dostupne u pravo
vrijeme i na odgovaraju¢em mjestu ili uz pristupacne troskove.

U okviru revizije koju je proveo litavski VRI uoc¢eni su nedostatci u pogledu upravljanja
listama ¢ekanja za zdravstvene usluge i njihova skracivanja te u pogledu planiranja
potrebnog broja zdravstvenih djelatnika.

To je uocCeno i u okviru revizije koju je proveo portugalski VRI, koji je zakljucio da je u tri
godine, od 2014. do 2016. godine, zapravo doslo do povecanja vremena cekanja za
specijalisticki pregled te broja pacijenata na listama ¢ekanja za kirursko lijecenje.



Rumunijski VRI zakljucio je da je infrastrukturnim ulaganjima u zdravstveni sektor samo
djelomicno postignut cilj poveéanja pristupa zdravstvenim uslugama. Glavni nedostatci
opisani u izvjes¢u odnosili su se na odredivanje prioriteta u pogledu sredstava te na
koordinaciju, pracenje rezultata ulaganja i postupke nabave.

U revizijskom izvjes¢u njemackog VRI-ja utvrdeno je da koristi od ortodontskog lijeCenja
nisu znanstveno dokazane te da su pacijenti cesto morali pla¢ati dodatne ortodontske usluge
i lijecenja.

Revizijsko izvjeSée maltesSkog VRI-ja bilo je pozitivnije. U njemu je procijenjeno da
lijecnici opce prakse djeluju u skladu sa strateskim mjerama utvrdenima u strategiji
nacionalnog zdravstvenog sustava. Medutim, napomenuto je da ¢e dodatno prosirivanje
funkcije lijecnika opce prakse, kako bi lijecnici bili u ve¢oj mjeri usmjereni na pacijenta,
zahtijevati promjene u pogledu raspodjele financijskih sredstava.

Europski revizorski sud utvrdio je da je Komisija dostatno podupirala drzave ¢lanice u
poboljsanju informacija o pravima pacijenata na prekograni¢nu zdravstvenu skrb, ali da i
dalje postoje odredeni nedostatci.

Poljski VRI zakljucio je da pristup specijalistickom lije¢enju dijabetesa (tip 2) nije bio
dostupan u pravo vrijeme i na odgovaraju¢em mjestu. Produljeno je vrijeme ¢ekanja za
specijalisticke preglede te su utvrdene velike regionalne razlike u pristupu zdravstvenim
uslugama.

Revizijski ciljevi

Tri revizije uvrStene u ovu zbirku, koje su proveli austrijski, danski i irski VRI-jevi, bavile
su se kvalitetom zdravstvenih usluga.

Dvije od tih revizija bile su usmjerene na konkretne aspekte kvalitete u bolnicama:
danski VRI procijenio je kvalitetu skrbi u danskim bolnicama te je analizirao razlike u kvaliteti
medu bolnicama. Irski VRI ispitao je kako se upravlja elektivnim ambulantnim kirurskim
zahvatima. Analizirao je razloge postojanja razlika medu bolnicama kako bi utvrdio moguce
nacine povecdanja stope ambulantnih kirurskih zahvata te cimbenike koji su prepreka tom



povecanju. Analizirao je i razmjenu informacija te mjeru u kojoj takva razmjena olaksava
promicanje primjera dobre prakse.

Austrijski VRI procijenio je organizaciju, odabrane teme i transparentnost sustava
Savezne vlade za osiguravanje kvalitete neovisnih lijecnika.

U svojoj reviziji ,,Prevencija infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi” francuski VRI
dodatno je analizirao razmjere i troskove infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi te ulogu
higijenskih pravila i ispravnog propisivanja antibiotika.

Glavna revizijska opazanja

U revizijama je zakljueno da je kvaliteta zdravstvenih usluga bila promjenjiva te da u
odredenim podrucjima ima prostora za poboljsanje.

U izvjeScu o kvaliteti skrbi u danskim bolnicama uoceno je da postoje nedostatci u
postupanju s pacijentima te da nedostaje dosljednosti u kvaliteti skrbi. Razlike u skrbi
utjecale su na rizik od ponovne hospitalizacije i smrti pacijenata. Medutim, utvrdeno je da bi
razlozi za mnoge od tih razlika mogli biti povezani s cimbenicima koji su izvan kontrole
bolnica.

U izvjescu irskog VRI-ja o elektivnim ambulantnim kirurskim zahvatima izneseni su sli¢ni
zakljucci: unato¢ opc¢im naporima da se poveca udio ambulantnih zahvata, odnosno da se
smaniji udio bolni¢kih zahvata, utvrdene su znatne razlike medu bolnicama. Moguci razlozi
bili su nepostojanje pisanih protokola i kontrolnih popisa za odabir pacijenata za ambulantne
kirurske zahvate te Cinjenica da viSe rukovodstvo nije pratilo ni preispitivalo broj pacijenata
prikladnih za ambulantne kirurske zahvate.

U izvjeScu austrijskog VRI-ja o sustavu osiguravanja kvalitete neovisnih lije¢nika
upucuje se na nedostatke u pogledu valjanosti smjernica o kvaliteti, mjera za kvalitetu
ostvarenja, standardizirane dijagnostike i dokumentacije o uspjesnosti. Osim toga,
predloZeno je da se procijene moguénosti za povecanje broja provjera valjanosti
samoprocjena lijecnika provedbom inspekcija u podrucju kirurskog lije¢enja.

Francuski VRI utvrdio je da se 2006. godine pojavnost infekcija povezanih s bolnickom
skrbi prestala smanjivati. U tom pogledu klju¢nu ulogu imaju odgovarajuée jamcenje
postovanja higijenskih pravila i ispravno propisivanje antibiotika. Nadalje, aktivnije



upravljanje rizikom od infekcija ujedno zahtijeva da se prilikom uredenja pruzanja
zdravstvene skrbi bolje uzmu u obzir pokazatelji kvalitete.

Revizijski ciljevi

Izvjesca triju VRI-jeva (Bugarska, Estonija i Latvija) uvrStena u ovu zbirku bila su
usmjerena na sustav e-zdravstva i uporabu novih tehnologija u zdravstvu. U okviru tih triju
revizija ispitano je jesu li ispunjeni preduvjeti za uvodenje i daljnji razvoj sustava e-zdravstva
te je li on uveden na djelotvoran nacin. Latvijski VRI dodatno je procijenio je li sustavom e-
zdravstva postignut cilj promicanja ucinkovitije zdravstvene skrbi.

Glavna revizijska opazanja

U svim trima izvjeS¢ima napomenuto je da su rezultati uvodenja sustava e-zdravstva,
iako se ono smatra nacionalnim zdravstvenim prioritetom, bili ispod ocekivanja te da su
ciljevi samo djelomi¢no postignuti.

Vise je razloga za takav rezultat. U izvjeS¢u bugarskog VRI-ja napominje se da nisu
postojali nuzni preduvijeti za djelotvornu provedbu sustava e-zdravstva, odnosno regulatorni
okvir, sveobuhvatna definicija odgovornosti i djelotvoran sustav za koordinaciju i
uskladivanje razlicitih sudionika. Stoga je uvodenje sustava e-zdravstva u Bugarskoj kasnilo, a
poduzete mjere bile su samo tek djelomicno djelotvorne.

U okviru revizije koju je proveo estonski VRI takoder je zaklju¢eno da sustavom e-
zdravstva nisu postignuti njegovi ciljevi, pri cemu je elektroni¢ko izdavanje recepata bilo
jedino tehnicko rjeSenje koje se u vrijeme revizije aktivno upotrebljavalo. Uporaba
elektronickih zdravstvenih kartona i snimki bila je na niskoj razini, a digitalni sustav prijave
(sustav elektronickog zakazivanja pregleda) nije uveden. Dodatni nedostatci uo¢eni su u
strateSkom planiranju i upravljanju e-zdravstvom, a uvodenje je ne samo kasnilo vec i bilo
znatno skuplje nego $to je prvotno bilo planirano.



U izvjeScu latvijskog VRI-ja navodi se slicna procjena jer su u okviru te revizije takoder
uoceni nedostatci u provedbi sustava e-zdravstva, uglavhom u pogledu slabe uklju¢enosti
kljucnih dionika te problema u upravljanju projektima i nadzoru nad njima. Stoga je u okviru
revizije koju je proveo latvijski VRI takoder procijenjeno da je cilj e-zdravstva postignut tek
djelomicno.

Revizijski ciljevi

U okviru osam revizija uvrstenih u ovu zbirku provedena je analiza odrzivosti ili drugih
fiskalnih aspekata javnog zdravstva. U éetirima od tih revizija (Ceska Republika, Gréka,
Madarska i Slovacka) ispitivala se sukladnost, dok su se ostale Cetiri revizije (Finska, Italija,
Luksemburg i Spanjolska) bavile opéenitijim aspektima fiskalne odrzivosti i financijskog
upravljanja.

Te ostale Cetiri revizije bavile su se podrucjima u rasponu od projekcije kretanja
izdataka za socijalno osiguranje (Finska) do javnih ulaganja u zdravstvenom sektoru (Italija i
Luksemburg) i dobrog financijskog upravljanja u pogledu subvencioniranja lijekova
(Spanjolska).

Glavna revizijska opazanja

Najcesc¢i problemi koji su uoceni u revizijama sukladnosti bili su nedostatci u
postupcima nabave te nedostatci u sustavu unutarnje kontrole, financijskom upravljanju i
upravljanju nepodmirenim obvezama.

U reviziji projekcija kretanja izdataka za socijalno osiguranje koju je proveo finski VRI
utvrdene su mogucnosti za razvoj primjenjivanog modela i poboljSanje dokumentacije o
metodologiji te je uoceno da se rezultati projekcija ne objavljuju redovito.

U okviru revizije koju je proveo luksemburski VRI otkriveni su nedostatci u pogledu
davanja odobrenja, koordinacije, izvjeSéivanja i prac¢enja vecih ulaganja.



Slicne probleme uocio je talijanski VRI, koji je zakljucilo da uspostavljeni sustav
izvjescivanja nije prikladan za pracenje provedbe projekata. Osim toga, procijenio je da se
javno-privatna partnerstva ne upotrebljavaju na ucinkovit nacin.

U izvjeScu Spanjolskog VRI-ja zaklju¢eno je da su se placanja subvencija za lijekove
ljiekarnama i bolnicama tek djelomi¢no izvrsavala u skladu s relevantnim propisima i
nacelima dobrog financijskog upravljanja.

Svi VRI-jevi posStuju nacelo i dobru praksu prac¢enja provedbe preporuka koje su
iznijeli. Pristup ovisi o internim pravilima svakog pojedinog VRI-ja. Praéenje provedbe
preporuka moze se provesti praéenjem provedbe svake zasebne preporuke ili u okviru neke
druge revizije.

Pradenje provedbe preporuka obi¢no se provodi u razdoblju od godine dana do tri
godine nakon isteka roka za provedbu preporuka, u skladu s internim pravilima VRI-jeva.
Neki VRI-jevi prate provedbu preporuka iznesenih na temelju svojih revizija, a da se pritom
ne obvezuju na odredeni rok u kojem moraju obaviti to praéenje.
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Rekenhof

Cour des comptes

Rechnungsh of Flamanska preventivna zdravstvena politika — procjena
Court of Audit uspjesnosti politike

Pregled

U okviru revizije koju je proveo belgijski VRI procijenjena je uspjesnost flamanske
preventivne zdravstvene politike u razdoblju od 2014. do pocetka 2015. godine.

Primjena prevencije s ciljem da se doprinese poboljsanju zdravlja i veéem stupnju
dobrobiti stanovnistva jedan je od ciljeva memoranduma o politici flamanskog ministra za
javno zdravstvo. Flamanska preventivna zdravstvena politika osmisljena je u obliku nekoliko
zdravstvenih ciljeva, a provodi je niz organizacija koje se subvencioniraju u okviru nje.

Nacin provedbe revizije

Procjena se temeljila na sljedec¢im pitanjima:
Je li provedba preventivne zdravstvene politike dobro osmisljena i organizirana?
Je li provedba planirane preventivne politike visoke kvalitete?

U kojoj se mjeri u okviru provedbe politike posebna pozornost posvecuje ugrozenim
skupinama stanovnistva?

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su flamanski ministar za socijalnu
skrb, javno zdravstvo i obitelj te Flamanska agencija za skrb i zdravlje. Procjena se uglavnom
temeljila na analizi dokumenata i razgovorima.



Utvrdeno je da se u praksi nacin provedbe znatno razlikovao ovisno o pojedinim
zdravstvenim ciljevima te da se organizacija terenskog rada moze poboljsati.

Neki zdravstveni ciljevi obuhvacdali su mnogo provedbenih organizacija, no razgranicenje
zadaca nije uvijek bilo jasno, Sto je dovelo do potrebe za opseznim savjetovanjima i
dogovorima.

Za ostale zdravstvene ciljeve gotovo da nije bila prisutna nijedna organizacija ,na
terenu” i stoga se nije pruzala odgovarajuca potpora.

Raspodjela sredstava na razliCite zdravstvene ciljeve i provedbene organizacije nije bila
dostatno opravdana te se temeljila na raspodjeli u proslosti.

Odabir provedbenih organizacija temeljio se na postupku poziva te je to dovelo do
nedovoljne razmjene znanja i izazivanja napetosti medu uklju¢enim organizacijama

U podrucju razvoja metodologije provedbene organizacije nisu bile u velikoj mjeri
usmjerene na rezultate. Njihova izvjeSéa nisu sadrzavala dovoljno podataka za evaluaciju
ucinka njihova rada.

U konacnici, nije se posvecivalo dovoljno pozornosti ugrozenim skupinama
stanovnika.

Nacin provedbe

Struktura provedbe politike u podrucju prevencije samoubojstava trebala bi biti
pojednostavnjena, zadace u podrucju prevencije pusenja, konzumacije alkohola i
uporabe droga trebale bi se temeljiti na jasnim sporazumima, a za prevenciju dijabetesa
trebalo bi provoditi viSe aktivnosti na terenu.

Trebalo bi bolje koordinirati alate za povecanje razine osvijeStenosti o programima
probira za otkrivanje raka te ih usmjeriti na ciljne skupine do kojih se nije dovoljno
doprlo.



Prevencija nesreca trebala bi biti viSe usmjerena na poticanje multidisciplinarnih
savjetovanja uspostavom jasne metode rada, podjelom zadaca i sporazumima o
suradnji medu raznim dionicima.

Za pitanje tjelesne aktivnosti trebalo bi razviti dugorocnu viziju. Trebalo bi zajamciti da
se metodologija za zdravstveni cilj u podrucju prehrane i vjezbanja podupire na terenu.

Trebalo bi jasno opravdati raspodjelu sredstava medu razli¢itim zdravstvenim ciljevima
ili podrucjima prevencije.

Provedba preventivne zdravstvene politike
Vlada mora nastaviti utvrdivati prednosti i nedostatke postupka poziva.

Trebalo bi bolje planirati i pratiti ostvarenja partnerskih organizacija u pogledu razvoja
metodologije te ih povezati s proracunom.

Flamanski ministar za javno zdravstvo trebao bi raditi na ukljucivanju veceg broja
dionika u preventivno djelovanje na lokalnoj i podrucnoj razini.

Sklapanje sporazuma o upravljanju trebalo bi biti Sto viSe uskladeno s akcijskim
planovima za zdravstvene ciljeve.

Flamanska agencija za skrb i zdravlje trebala bi zajamditi podudaranje stvarne provedbe
s inicijativama predlozenima u godisnjem planu.

Potrebno je bolje razviti ulogu centara za usmjeravanje ucenika radi ostvarivanja
flamanskih zdravstvenih ciljeva.

Logos (lokalne zdravstvene mreze)

Trebalo bi razjasniti i optimizirati odnos izmedu Flamanske agencije za skrb i zdravlje,
Flamanskog instituta za promicanje zdravlja i prevenciju bolesti i mreza Logos.

Trebalo bi preispitati i poboljSati ulogu mreza Logos u razvoju metodologije.

Trebalo bi poboljsati dosljednost i kvalitetu podataka u sustavu registracije.



Projekti

Flamanska vlada trebala bi dokazati dodanu vrijednost subvencija koje se isplac¢uju
(partnerskim) organizacijama za potrebe projekata u podrucju prevencije.

Trebalo bi evaluirati projekte koji se provode veé nekoliko godina kako bi ih se
integriralo u redovito djelovanje provedbene organizacije.

Ugrozene skupine

Flamanska vlada trebala bi viSe ulagati u razvoj metoda i materijala kojima bi se osobe
koje Zive u siromastvu ucinkovito motiviralo da odrZzavaju zdrave navike, $to ukljucuje
educiranje provedbenih organizacija u tom pogledu.

lzvjesce je 23. veljace 2016. objavljeno na internetskoj stranici Belgijskog revizorskog
suda u elektroni¢ckom obliku te je 8. oZzujka 2016. predstavljeno Povjerenstvu flamanskog
parlamenta za socijalnu skrb, javno zdravstvo i obitelj. Praéenje svake pojedine preporuke
obi¢no se utvrduje u ministrovim godisnjim dopisima o politici.

Tijekom provedbe preporuka iz revizije izmijenjeno je vazece zakonodavstvo te su
pokrenute brojne inicijative kojima su uklonjena neka uska grla (npr. smjernice za razvoj i
procjenu metoda prevencije).

U rujnu 2017. usvojen je novi op¢i zdravstveni cilj koji se odnosi na zdravu prehranu,
sjedilacki nacin Zivota, tjelesnu aktivnost, duhan, alkohol i drogu.



Cour des comptes L . .
Prevencija infekcija povezanih sa zdravstvenom

skrbi:
sljedeci koraci

U okviru revizije koju je proveo francuski VRI procijenjena je prevencija infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi u razdoblju 2010. — 2018.

Smatra se da je infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi ako se pojavi za vrijeme
lijeCenja pacijenta koje provodi zdravstveni djelatnik u ambulanti, socijalnoj ustanovi za
zdravstvenu skrb ili zdravstvenoj ustanovi (u tom slucaju takva se infekcija kvalificira kao
bolnicka). Ne mora se nuzno pojaviti za vrijeme lijeCenja: moze se pojaviti u vremenskom
rasponu od 48 sati do jedne godine nakon lijeCenja.

Tijekom proteklih 30 godina Francuska je provodila strukturiranu javnu politiku za
prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, uglavnom u bolnicama, i za
osiguravanje naknade za pacijente. Udruge pacijenata imale su odlucujucu ulogu u
pokretanju te politike nakon Sto su mediji izvijestili o grupnim slucajevima infekcija u nekim
zdravstvenim ustanovama.

Uvedenim mjerama pojavnost zaraZzenih pacijenata u bolnicama smanjena je i
stabilizirana na razini od otprilike 5 % pacijenata (tj. otprilike 470 000 zaraZenih pacijenata
godisnje). Infekcije povezane za zdravstvenom skrbi najéesce se javljaju u obliku prolazne
nelagode, no mogu imati i puno ozbiljnije posljedice. Medutim, pojavnost zarazenih
pacijenata u okviru ambulantne skrbi nije poznata te je njezino mjerenje u sektoru socijalne
zdravstvene skrbi jos u ranoj fazi.
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Nacin provedbe revizije

Procjena se temeljila na sljedec¢im pitanjima:

Glavno revizijsko pitanje glasilo je: Sto je sve u igri kad je rije¢ o politici za prevenciju
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi?

Potpitanja su bila sljedeca:
Koliki su razmjeri i troSkovi bolesti povezanih sa zdravstvenom skrbi?

Koji su rezultati postignuti politikama koje provode Ministarstvo solidarnosti i
zdravstva i njegova razna tijela?

Na koji na¢in moZzemo uzeti u obzir pitanja u pogledu razvoja situacije kod
pacijenta izvan bolnice i otpornosti na antibiotike?

Na kojim bi razinama upravljanja rizikom trebalo upravljati restrukturiranjem

javnih mjera?
Kako se razliciti dionici mogu pozvati na odgovornost?
Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su francusko Ministarstvo

solidarnosti i zdravstva, razna tijela koja provode njegove politike na nacionalnoj i
regionalnoj razini te javne bolnice.

Procjena se temeljila na razgovorima te na upitnicima poslanima svim relevantnim

tijelima.



Cour des comptes iznio je sljedeéa opazanja:

Proteklih trideset godina javna tijela, zdravstvene ustanove i zdravstveni djelatnici
provodili su javnu politiku za prevenciju bolnickih infekcija. Rezultati te politike i dalje
nisu odgovarajudi. Pojavnost infekcija povezanih s bolnickom skrbi prestala se
smanjivati od 2006. godine, a vanjsko izvjeséivanje o bolnickim infekcijama nije
sveobuhvatno. Sada se moraju poduzeti daljnji koraci kako bi se ta politika prosirila na
sve segmente zdravstvenih djelatnosti i kako bi se u potpunosti razmotrila opasnost
koja prijeti od otpornosti na antibiotike.

Nedavno uspostavljeni centri za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi u
svim regijama trebali bi omoguciti razvoj mjera u suradnji sa stru¢njacima iz podrucja
ambulantne i socijalne zdravstvene skrbi i bolju koordinaciju s regionalnim
zdravstvenim agencijama. U okviru te nove strukture Ministarstvo solidarnosti i
zdravstva mora, posredstvom Agencije za javno zdravstvo, preuzeti svoju ulogu tijela
koje usmjerava i koordinira javne mjere.

Radi suo¢avanja s tim novim izazovima nuzno je i bolje osnaziti sve dionike u cilju
ispravne provedbe higijenskih pravila i pravilnog propisivanja antibiotika. Aktivnije
upravljanje rizikom od infekcija ujedno zahtijeva bolje uzimanje u obzir pokazatelja
kvalitete prilikom reguliranja pruZzanja zdravstvene skrbi te preispitivanje programa
naknade radi poticanja odgovornog ponasanja.

Cour des comptes izdao je sljedeée preporuke:

provesti anketu na nacionalnoj razini o pojavnosti infekcija povezanih sa zdravstvenom
skrbi u okviru ambulantne skrbi, po potrebi uz primjenu prilagodene metodologije, radi
utvrdivanja rizicnih sektora i mjera koje je potrebno razviti;

Agenciji za javno zdravstvo (Santé Publique France), javnoj ustanovi pod nadzorom
Ministarstva solidarnosti i zdravstva, izri¢ito povjeriti koordinaciju misija i nacina
djelovanja centara za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi;



provesti niz mjera za smanjenje konzumacije antibiotika i prilagoditi naknadu na
temelju javnozdravstvenih ciljeva koja se isplacuje privatnim lijecnicima kako bi se
zajamcila njihova djelotvornost;

regionalne zdravstvene agencije trebale bi davati prednost inspekciji i kontroli
zdravstvenih ustanova i donositi sve operativne zakljucke, ukljucujuci o obustavi
djelovanja;

preispitati kriterije za utvrdivanje veliCine i sastava operativnih higijenskih timova u
zdravstvenim ustanovama u skladu s njihovim aktivnostima i medunarodnim
preporukama. U javnim bolnicama te bi timove trebalo okupiti u okviru podrucnih
bolnickih skupina (groupements hospitaliers de territoire);

ponovno uvesti obvezu u skladu s kojom su zdravstveni djelatnici duzni provoditi
cijepljenje protiv gripe (ponovljena preporuka).

Prvi predsjednik francuskog revizorskog suda (Cour des comptes) podnio je
4. veljace 2019. predsjedniku Francuske Republike godisnje javno izvjesée za 2019. godinu.
lzvjeSce je zatim predstavljeno medijima te je 6. veljace 2019. u elektronickom obliku
objavljeno na internetskoj stranici tijela francuskog revizorskog suda. Dana 6. travnja 2019.
izvjesce je predstavljeno i Narodnoj skupstini, a 7. travnja 2019. Senatu.

Francuski revizorski sud posvecuje posebnu pozornost prac¢enju svojih preporuka. Tri
godine nakon objave svojih izvjesc¢a on ispituje u kojoj su mjeri njegove preporuke
provedene i koji su stvarni ucinci provedenih preporuka. U godis$nje javno izvjeSée moze se
ukljuciti i izvjesSée o pracenju.

Prepoznati nuznost postojanja politike za prevenciju infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. S obzirom na broj pacijenata oboljelih od takvih infekcija, potrebno je
provesti uCinkovite mjere kako bi se osiguralo lijecenje u Sto sigurnijem okruzenju.
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NAJWYZSZA |IZBA KONTROL| Prevencijai lijecenje dijabetesa tipa 2

Pregled

U okviru revizije koju je proveo poljski VRI procijenjen je sustav prevencije i lijeCenja
dijabetesa tipa 2 u okviru ambulantne zdravstvene skrbe u razdoblju 2013. - 2017. te u
okviru bolni¢ke zdravstvene skrbe u razdoblju 2015. —2017.

Prema procjenama, jedna od jedanaest osoba u Poljskoj mogla bi bolovati od
dijabetesa (tip 1 i 2), a broj oboljelih od dijabetesa svake godine raste za 2,5 %. Ako se ne
lijeci, dijabetes dovodi do brojnih negativnih posljedica kao $to su mozdani udar, visoki krvni
tlak i amputiranje udova (komplikacija koja se naziva sindromom dijabetickog stopala) te
posljedi¢no do porasta broja ljudi koji vise nisu radno sposobni i koji iz tog razloga moraju
primati socijalnu naknadu.

Nacin provedbe revizije

Procjena se temeljila na sljede¢em glavnom revizijskom pitanju:

Jamdi li sustav zdravstvene skrbi rano otkrivanje osoba oboljelih od dijabetesa tipa 2 il
osoba s rizikom od obolijevanja od te bolesti te primjenu djelotvornih nacina lijecenja te
bolesti?

Posebna pitanja:

Je li Ministarstvo zdravstva osmislilo nacionalnu zdravstvenu politiku za prevenciju
dijabetesa i poboljsanje zdravlja ljudi oboljelih od te bolesti?

Je li drzavni zavod za zdravstveno osiguranje zajamcio dostupnost usluga i resursa za
lijecenje dijabetesa i komplikacija povezanih s tom boles¢u?



Jesu li pruzatelji zdravstvene skrbi poduzeli mjere u podrucju prevencije, ranog
otkrivanja i lijeCenja dijabetesa tipa 2?

Jesu li pacijentima s dijabetesom tipa 2 osigurali pristup specijalistickim uslugama?

Jesu li uveli metode lijecenja dijabetesa tipa 2 u okviru kojih se primjenjuju najnovije
generacije lijekova?

Glavni subjekti nad kojima se provodila revizija bili su Ministarstvo zdravstva,
sredis$nji ured drzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje te pruzatelji zdravstvene skrbi.
Metodologija koja se primjenjivala obuhvadala je pregled dokumenata, ankete te pojasnjenja
koja su dali zaposlenici subjekata nad kojima se provodila revizija i drugih organizacija.

Prepoznato je da je dijabetes ,,civilizacijska bolest”, a suzbijanje te bolesti jedan je od
prioriteta ministra zdravstva, koji je zaduzen za osmisljavanje nacionalne zdravstvene
politike. Medutim, nije osmisljena nijedna nacionalna strategija za prevenciju dijabetesa niti
za sustav lijeCenja i skrbi za osobe oboljele od te bolesti.

Ministar zdravstva nije na odgovarajuci nacin utvrdio zdravstvene potrebe niti je
utvrdio broj potrebnih specijalista za dijabetes kako bi se zbrinuli pacijenti oboljeli od te
bolesti. Takoder nije uspio dovoljno povecati razinu osvijeStenosti javnosti o dijabetesu.

Pacijenti u Poljskoj opéenito nemaju pristup inovativnim nacinima lijeCenja dijabetesa
tipa 2 jer nijedan od lijekova s pozitivnim preporukama Agencije za procjenu zdravstvenih
tehnologija i odredivanje povezanih tarifa, a to su lijekovi koji se temelje na inkretinima i
gliflozinima, nije uvrsten na listu lijekova koje pokriva zdravstveno osiguranje.

lako je drzavni zavod za zdravstveno osiguranje poduzeo mjere za poboljsanje
lijeCenja pacijenata s dijabetesom tipa 2, broj pacijenata na listama ¢ekanja za klinike
specijalizirane za dijabetes i hospitalizaciju povecava se, kao i vrijeme ¢ekanja za usluge.
Istodobno se smanjuje broj pruzatelja usluga koji su sklopili ugovor s drzavnim zavodom za
zdravstveno osiguranje.



Zbog nedostatka odgovarajucih unosa u zdravstvene kartone takoder se moze
zakljuciti da lije¢nici u mnogim slucajevima nisu slijedili nacela navedena u preporukama
Poljskog udruzZenja za dijabetes (PTD) za lije¢enje osoba u kojih postoji rizik od oboljenja od
dijabetesa i pacijenata s dijabetesom tipa 2 ili da je njihovo vodenje evidencije bilo
nepouzdano. U nekim slucajevima pacijenti nisu poslusali preporuke lijecnika. Posljedicno,
rezultati lijeCenja nisu bili dovoljno dobri, a troskovi lijecenja komplikacija povezanih s
dijabetesom tipa 2 bili su visoki.

NIK je iznio sljedeée preporuke:

Ministar zdravstva trebao bi izraditi sveobuhvatan program mjera na razini cijele zemlje
¢ija bi svrha bila prevencija, rano otkrivanje i lijeCenje dijabetesa.

Ministar zdravstva trebao bi poduzeti mjere za procjenjivanje broja osoba kojima nije
uspostavljena dijagnoza i koje stoga nisu svjesne da boluju od dijabetesa i razviti
metode s pomocu kojih bi ih se odgovarajuce informiralo o simptomima i ucincima te
bolesti te bi trebao potaknuti takve osobe da se podvrgnu odgovarajucem
dijagnosticiranju i lijecenju.

Ministar zdravstva trebao bi pojacati napore u svrhu razvoja modela za planiranje

medicinskog osoblja.

Predsjednik drzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje trebao bi poduzeti mjere kojima
bi se svim pacijentima oboljelima od dijabetesa u zemlji zajamcio pristup uslugama u
okviru sveobuhvatne ambulantne specijalisticke skrbi i sveobuhvatnog lije¢enja
kroni¢nih rana.

Pruzatelji zdravstvene skrbi trebali bi:

upudivati pacijente oboljele od dijabetesa na dijagnosticke pretrage i specijalisticke
preglede onoliko ¢esto koliko preporucuje Poljsko udruzenje za dijabetes;

upucivati pacijente na pregled za dijagnosticiranje dijabetesa u skladu s
preporukama Poljskog udruzenja za dijabetes;



pridrzavati se preporuka Poljskog udruzenja za dijabetes za prevenciju dijabetesa
tipa 2;

popunjavati pojedinacne zdravstvene kartone na nacin kojim se jamce cjelovite i
pouzdane informacije o dijagnozi i postupku lije¢enja pacijenta.

Takoder, poljska javna tijela trebala bi zajedno s organizacijama za zdravstvenu skrb i
organizacijama pacijenata poduzeti koordinirane mjere za promicanje zdravih nacina Zivota,
Sto ukljucuje vjezbanje i prehranu, kako bi se pomoglo u smanjenju broja osoba oboljelih od
dijabetesa tipa 2 u Poljsko;j.

Izvjesce je 26. ozujka 2018. objavljeno na internetskoj stranici poljskog VRI-ja te je
poslano vrhovnim i sredisSnjim nacionalnim tijelima. Privuklo je veliko zanimanje medija te ga
je komentirao velik broj stru¢njaka u podrucju zdravstvene skrbi.

Kao odgovor na izvjesce, poljski ministar zdravstva izvijestio je VRI o poduzetim
mjerama za provedbu preporuka na temelju revizije, sto je ukljucivalo analizu potreba i
izradu plana novog zdravstvenog programa te mjere za poboljSanje djelotvornosti
zdravstvene edukacije i prevencije bolesti.

Jacanje sustava zdravstvene skrbi jamcenjem djelotvornijeg pracenja prevencije
dijabetesa i skrbi nad osobama oboljelima od te bolesti, povec¢anjem djelotvornosti
educiranja o dijabetesu i koordiniranjem mjera ¢ija je svrha smanijiti broj novih slucajeva
dijabetesa.



REPUBLIC OF SLOVENIA
COURT OF AUDIT

Suzbijanje pretilosti u djece

U okviru revizije koju je proveo slovenski VRI procijenjeno je jesu li mehanizmi za
suzbijanje pretilosti u djece djelotvorni i ucinkoviti. Revizijom je obuhvaéeno razdoblje
2015. - 2016.

Revizorski sud Republike Slovenije odlucio je provesti reviziju politike o suzbijanju
pretilosti u djece zbog zabrinjavajudih statistickih podataka o prekomjernoj tjelesnoj tezini i
pretilosti djece.

Tijekom 1989. godine 12,5 % osnovnoskolske djece u Republici Sloveniji imalo je
prekomjernu tjelesnu tezinu, dok ih je 2,35 % bilo pretilo. lako se udio osnovnoskolske djece
s prekomjernom tjelesnom tezinom i problemom pretilosti smanjuje od 2010. godine,

2016. godine taj je udio i dalje bio za 43,2 % odnosno 193,6 % veci u odnosu na udio
zabiljezen 1989. godine.

Problemi s tezinom i pretilos¢u u velikoj mjeri ovise o socioekonomskom statusu
obitelji i predanosti svakog pojedinca. Sve Sto drzava moZe uciniti jest provoditi politike za
promicanje zdravog nacina Zivota.

Procjena se temeljila na glavnom revizijskom pitanju koje je glasilo ,,Suzbija li
Republika Slovenija pretilost u djece na odgovarajuéi nacin?” te na sljedeéim potpitanjima:

Planiraju li se ciljevi i mjere za suzbijanje pretilosti u djece na odgovarajuci nacin?



Je li djelovanje Ministarstva zdravstva, Ministarstva obrazovanja, znanosti i sporta te
Drzavnog zavoda za javno zdravstvo u provedbi aktivnosti u cilju suzbijanja pretilosti u
djece ucinkovito?

Jesu li postignuti ciljevi suzbijanja pretilosti u djece te smanjuje li se broj prekomjerno
uhranjene i pretile djece?

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Ministarstvo zdravstva,
Ministarstvo obrazovanja, znanosti i sporta te Drzavni zavod za javno zdravstvo. Revizijska
metodologija obuhvadala je pregled dokumenata, internetskih stranica, izvjeStavanja medija
i drugih javnih izvora informacija, razgovore s predstavnicima subjekata nad kojima je
provedena revizija i drugim dionicima te analizu podataka.

VRI je zakljucio da drzava (Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo obrazovanja, znanosti
i sporta te Drzavni zavod za javno zdravstvo) promice zdrav nacin Zivota medu djecom na
sustavan nacin (reguliranjem zdrave prehrane i tjelesnih aktivnosti) te dodatno u okviru
odabranih projekata.

lako se ucinci aktivnosti drzave u suzbijanju pretilosti u djece mogu vidjeti tek nakon
odredenog vremena te nisu izravno mijerljivi, Revizorski sud procijenio je da je drzava u
odredenoj mjeri doprinijela suzbijanju pretilosti u djece, Sto se neizravno moze vidjeti u
promjeni stope prekomjerno uhranjene i pretile djece. Medutim, drzava bi mogla poboljsati
svoje aktivnosti u cilju suzbijanja pretilosti u djece uvodenjem mjera i aktivnosti kojima bi se
obuhvatilo svu djecu, ¢ime bi njihova provedba bila ucinkovitija.



VRI je posebno utvrdio sljedece:

Skole sudjeluju u nekoliko dodatnih projekata i programa za promicanje zdravog nacina
Zivota. Medutim, provedba projekata manje je ucinkovita nego primjena sustavnog
pristupa. Projekti su vremenski ograniceni, ne jamce u svakom slucaju jednako
postupanje prema djeci i uzrokuju dodatno administrativno opterecenje i troskove;

sustav organiziranja zdravih Skolskih obroka odgovarajuce je uspostavljen te se njime
jamdi jednako postupanje prema svoj djeci;

tjelesni odgoj u osnovnim Skolama provodi se manje od 180 minuta tjedno, koliko
preporucuje Svjetska zdravstvena organizacija.

Ministarstvu zdravstva preporuceno je da:

razmotri kako bi moglo poboljsati uskladenost organiziranih skolskih obroka sa
smjernicama o prehrani;

izmijeni propise o izdavaniju lijecnickih potvrda kojima se opravdava izostanak s nastave
tjelesnog odgoja ili posebna prehrana;

preispita postoji li potreba za ranim djelovanjem u cilju suzbijanja pretilosti u djece i
mogucdim lijeCenjem povezanih bolesti i definira postupke u te svrhe.

Ministarstvu obrazovanja, znanosti i sporta preporuceno je da:

preispita uvjete koje trebaju ispunjavati subjekti koji organiziraju Skolske obroke,
uklju€ujuci naCine kojima bi se pojednostavili i uskladili postupci javne nabave radi
kupnje hrane za Skolske obroke; razmotri treba li u tom pogledu organizirati redovne
teCajeve osposobljavanja i utvrditi tko bi ih organizirao;

provede analize ucinkovitosti i djelotvornosti pojedinih sportskih programa;

izradi analize troskova i koristi za projekte povezane s podizanjem razine osvijeStenosti i
zdravijom prehranom te ispita mogucénosti za ukljucivanje sadrzaja tih projekata i
programa u redovne programe osposobljavanja i obrazovanja;
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razmotri mogucénost uvodenja teCajeva osposobljavanja Skolskog osoblja, djece i
njihovih roditelja o vaznosti zdravog nacina Zivota;

razmotri mogucnost osposobljavanja nastavnika u podrucju promicanja vaznosti
zdravlja;

provede detaljnu analizu kojom bi utvrdilo koliko je osoblja i resursa potrebno za
uvodenje tjelesnog odgoja u trajanju od pet sati tjedno za svu djecu.

Objava i pracenje provedbe preporuka

Izvjesce je 11. rujna 2018. predstavljeno subjektima nad kojima je provedena
revizija i objavljeno na internetskoj stranici Revizorskog suda Republike Slovenije.

Ocekivani ucinak

Glavni rezultat provedene revizije bilo je informiranje javnosti o trenuta¢nom stanju i
problemima koji nastaju zbog prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti u djece.

Kao jedan od mogucih ucinaka revizije istice se uvodenje izmjena i dopuna propisa,
posebice u pogledu preporucenog opsega tjelesnog odgoja u skoli.
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- Dostupnost usluga zdravstvene skrbi i usmjerenost
AUDITO INSTITUCIA

Pregled

U okviru revizije koju je proveo litavski VRI procijenjene su dostupnost usluga
zdravstvene skrbi i usmjerenost na pacijente. Revizijom je obuhvaéeno razdoblje
2014. - 2016. Ispitani su i podatci iz 2017. i 2018. godine ako su bili relevantni u kontekstu
uvedenih promjena.

Nacin provedbe revizije

Procjena je bila usmjerena na sljedeca pitanja:
upravljanje vremenom c¢ekanja za usluge zdravstvene skrbi;
prikladnost planiranja potrebnog broja zdravstvenih djelatnika;
djelotvornost uporabe skupe opreme u vlasnistvu zdravstvenih ustanova;

razvoj potrebnih uvjeta za jamcenje dostupnosti najnovijih medicinskih tehnologija i
preispitivanje tehnologija koje se ve¢ upotrebljavaju;

utvrdivanje i procjenjivanje oCekivanja pacijenata te upravljanje njima.

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Ministarstvo zdravstva,
Drzavna agencija za akreditaciju u zdravstvu i Nacionalni fond za zdravstveno osiguranje.

Osim toga, podatci i informacije prikupljali su se i od javnih i privatnih zdravstvenih
ustanova, opcina, strukovnih organizacija zdravstvenih djelatnika, organizacija pacijenata i
znanstvenih ustanova.



Revizijska metodologija obuhvacala je pregled dokumenata, usporedbe na temelju
referentnih vrijednosti, ankete provedene medu zdravstvenim ustanovama i op¢inama,
ankete provedene medu stanovnistvom, razgovore, analizu podataka i ispitivanje.

Nedjelotvornost mjera osmisljenih u cilju skrad¢ivanja vremena cekanja za usluge

Ministarstvo zdravstva nije raspolagalo objektivnim informacijama o vremenu
Cekanja ni podatcima o tendencijama i povezanim ¢imbenicima koji su otezavali planiranje
djelotvornih mjera za skracivanje vremena ¢ekanja. Ministarstvo ujedno nije analiziralo
ucinak primijenjenih mjera na promjene u vremenu ¢ekanja. Mjere za skradivanje vremena
¢ekanja nisu polucile Zeljene rezultate jer nisu razmotrena klju¢na pitanja u pogledu protoka
pacijenata, funkcioniranja sustava e-zdravstva, neravnoteze u strukturi zdravstvenih
djelatnika itd. Zbog problema dostupnosti usluga 17 % pacijenata koristilo se uslugama koje
se placaju (polovica tih pacijenata to je Cinila zbog predugackih redova), a 19 % pacijenata
okrenulo se samolijecenju.

Potreba za poboljSanjem planiranja potrebnog broja zdravstvenih djelatnika

Prilikom sastavljanja zahtjeva za osposobljavanje zdravstvenih djelatnika za
znanstvene i obrazovne ustanove Ministarstvo nije procijenilo promjene u strukturi usluga,
potraznju za tim uslugama u regijama, radnu opterec¢enost djelatnika, broj lijecnika koji se
vise ne bave lije¢nickom strukom i predvidanja u pogledu emigracije. Ministarstvo je jedino
nastojalo zamijeniti lije¢nike koji odlaze u mirovinu, ali nije uzelo u obzir potreban broj
medicinskih sestara. Broj lijecnika bio je veéi od prosjeka EU-a, no nedostajalo je specijalista
za odredena podrucja, kao Sto su kardiologija, oftalmologija i neurologija, te medicinskih
sestara, Sto je utjecalo na dostupnost usluga.

Nedjelotvorna uporaba skupih uredaja u zdravstvenim ustanovama i nedostatak poticaja
za procjenu novih tehnologija

Razina uporabe vise od polovice (59 %) skupih medicinskih uredaja (koji stoje vise od
29 000 eura) bila je niska, a 7 % takvih uredaja uopce se nije upotrebljavalo. Tijekom
razdoblja obuhvaéenog revizijom Ministarstvo je pocelo provoditi postupke nabave novih
uredaja, ali nije potaknulo preraspodijelu skupih uredaja, zbog Cega je pitanje nedjelotvorne
uporabe dostupnih uredaja ostalo nerijeseno.



Pokretanje procjene novih tehnologija bilo je sporo (tijekom cetverogodisnjeg
razdoblja zdravstvene ustanove i privatni pruzatelji usluga na procjenu su poslali samo
11 tehnologija) zbog nedostatka financijskih sredstava za uporabu novih i odobrenih
zdravstvenih tehnologija. Kada su se pojavile nove tehnologije, one koje su bile dostupne
Cesto se nisu procjenjivale. Stoga lijecenje najnovijim tehnologijama nije bilo zajamceno svim
pacijentima.

Pacijenti nisu bili ukljuceni u razvoj zdravstvene skrbi na nacin da se ispune njihova
ocekivanja

Ministarstvo i zdravstvene ustanove nisu provodili ankete medu pacijentima kojima
se nastoje utvrditi njihova ocekivanja. lako je polovica opc¢ina obuhvaéenih revizijom
prikupljala podatke o zdravstvenim ustanovama, ti se podatci nisu upotrebljavali za potrebe
donosenja odluka o organizaciji usluga. Pacijenti nisu bili sustavno zastupljeni — predstavnici
pacijenata bili su uklju¢eni u samo 40 % radnih skupina koje su smatrali vaznima. Pacijenti
nisu dobivali potpune obavijesti o svojim pravima i duznostima, sto je doprinijelo tome da je
otprilike 20 % pacijenata propustilo zakazani pregled, ¢ime je vrijeme ¢ekanja dodatno
produljeno.

Kako bi se povecala dostupnost usluga zdravstvene skrbi, skratilo vrijeme ¢ekanja i
djelotvornije upotrebljavali raspolozZivi resursi, VRI je preporucio:

redovno pracenje i analiziranje uporabe i dostupnosti usluga, protoka pacijenata i
ucinka mjera za skradivanje vremena ¢ekanja te provedbu mjera na temelju rezultata
tog pracenja i analize;

razvijanje sustava za planiranje potrebnog broja svih zdravstvenih djelatnika na temelju
analize podataka;

prosirivanje godisnjih procjena ustanova ukljuc¢ivanjem pokazatelja uporabe skupih
medicinskih uredaja;

odredivanje postupka za financiranje novih procijenjenih tehnologija te preispitivanje i
ponovno procjenjivanje zdravstvenih tehnologija koje se ve¢ upotrebljavaju.



Kako bi se poboljsala usmjerenost sustava zdravstvene skrbi na pacijente, VRI je
preporucio sljedece:

prosirivanje i/ili izmjena sadrZaja studija o izgledima pacijenata i anketa koje provode
Ministarstvo i zdravstvene ustanove kako bi se utvrdila o¢ekivanja pacijenata, Sto bi se
potom moglo iskoristiti za poboljSanje organizacije zdravstvene skrbi;

prosirivanje sadrzaja informacija kojima se pacijente potice da ispune svoje obveze i
ostvare svoja prava te poveéanje raznolikosti nacina za Sirenje tih informacija;

utvrdivanje kriterija za ukljucivanje organizacija pacijenata u donosenje odluka u
odborima i radnim skupinama u cilju poboljSanja zdravstvene skrbi.

Revizijsko izvjesce predstavljeno je subjektima nad kojima je provedena revizija,
parlamentarnom odboru za reviziju, zdravstvenim ustanovama i Siroj javnosti (na
medunarodnoj konferenciji Signals 2018. koju je te godine organizirao litavski VRI).

Parlamentarnim odborima podnose se polugodisnja izvjeséa u skladu s rokovima za
provedbu preporuka navedenima u izvjeséu.

Ocekuje se da Ce revizija dovesti do organizacijskih/proceduralnih promjena (u
podrucjima pracenja dostupnosti usluga, planiranja potrebnog broja zdravstvenih djelatnika,
procjenjivanja uporabe medicinskih uredaja, utvrdivanja ocekivanja pacijenata i ukljucivanja
organizacija pacijenata) i preispitivanja odluka o financiranju (zbog novih tehnologija).
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" Funkcija lije€nika opce prakse — temelj
primarne zdravstvene skrbi

Pregled

U okviru revizije koju je proveo malteski VRI procijenjena je funkcija lije¢nika opce
prakse i ta uloga u primarnoj zdravstvenoj skrbi. Revizijom je obuhvaéeno razdoblje
2014.-2016.

U dokumentima na nacionalnoj razini i dokumentima Europske unije prepoznato je
da, unatoc znatnom prosirenju usluga primarne zdravstvene skrbi tijekom vremena, taj
sektor nije na odgovarajuéi nacin stavljen u prvi plan u okviru pruzanja zdravstvenih usluga
na Malti.

Malteski drzavni ured za reviziju vec je procijenio funkciju lijecnika opce prakse u
domovima zdravlja u reviziji uspjeSnosti Primary Healthcare — the General Practitioners
Function within Health Centres iz 2001. godine. Ta je revizija pokazala vrlo visoku razinu
zadovoljstva medu korisnicima usluga lije¢nika opce prakse u to vrijeme. Medutim, u izvjeSéu
su ujedno otvorena pitanja o raznim aspektima pruzanja usluga. Istaknuti problemi
uglavnom su se odnosili na kontinuitet skrbi u vidu personaliziranije usluge, neravhomjernu
raspodjelu lije¢nika opce prakse unutar domova zdravlja, neuporabu sustava zakazivanja
pregleda i u€inkovitost usluga s troskovnog stajalista.

Nacin provedbe revizije

Revizijom se nastojalo utvrditi u kojoj mjeri:

djelatnosti povezane s funkcijom lije¢nika opée prakse omogucuju dostupnost
povezanih usluga i pruzaju odgovarajuéu kvalitetu u smislu postizanja ciljeva primarne
zdravstvene skrbi;

organizacijske i administrativne strukture olak$avaju pruzanje usluga;



pruzene usluge osiguravaju djelotvornost s troskovnog stajalista.

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Odjel za primarnu zdravstvenu
skrb (Malta), Op¢a bolnica Gozo (Gozo) i hitni bolnicki prijem bolnice Mater Dei.

Revizijska metodologija obuhvacala je pregled dokumentacije, provedbu
polustrukturiranih razgovora i ankete te pregled troskova za razne usluge koje pruzaju
lijecnici opée prakse. Revizija nije obuhvacala usluge koje u domovima zdravlja pruzaju razni
zdravstveni djelatnici koji nisu lijeCnici opée prakse.

Revizijom je utvrdeno da postoje snazni pokazatelji da je funkcija lijecnika opce
prakse u skladu s nacionalnim strateskim mjerama koje su definirane u Nacionalnoj strategiji
zdravstvenog sustava te da se usluge prosiruju i dopunjuju.

S druge strane, u toj reviziji upozoreno je i na odredene probleme. S obzirom na
nacin na koji je funkcija lijecnika opce prakse trenutacno definirana, malo je vjerojatno da ¢e
dodi do njezina daljnjeg prosirivanja kako bi postala usmjerenija na pacijente, osim ako bude
pomaka u raspodjeli sredstava kako bi se realnije odrazavale dugoroc¢ne socioekonomske
prednosti ulaganja u primarnu zdravstvenu skrb. Osim toga, postojala je prilika za dodatno
iskoriStavanje povezanosti i potencijalne sinergije u okviru suradnje privatnog i javnog
sektora. Stoga bi, kroz blizu suradnju dionika, funkcija lije¢nika opée prakse mogla dodatno
doprinijeti tome da primarna zdravstvena skrb bude u sredis$tu drzavnog sustava
zdravstvenog osiguranja.

Malteski drzavni ured za reviziju iznio je sljedeée preporuke:

Odjelu za primarnu zdravstvenu skrb (PHCD) preporuceno je da se vise usmjeri na
procjenjivanje mogucnosti prosirenja i dopunjavanja funkcije lijecnika opce prakse
iskoriStavanjem komplementarnosti usluga koje pruzaju lijecnici u javnom i privatnom
sektoru — Sto ukljuCuje javno-privatna partnerstva i sklapanje ugovora.



Trebalo bi razmotriti moguénost preraspodjele proracunskih sredstava u zdravstvenom
sektoru u korist primarne zdravstvene skrbi.

Odjelu za primarnu zdravstvenu skrb preporuceno je da na temelju strateskih mjera
navedenih u Nacionalnoj strategiji zdravstvenog sustava za Maltu za razdoblje
2014.-2020. i drugih dokumenata uspostavi provedive projektne planove. To bi
podrazumijevalo utvrdivanje potrebnih resursa i vremenskog okvira za provedbu.

Trebalo bi ulozZiti vece napore kako bi se u sve domove zdravlja uvela klinika za lijeCenje
kronic¢nih bolesti. Time bi se dodatno promicala nacela o kontinuitetu skrbi i
usmjerenosti na pacijente te bi se dugoro¢no poboljsala u€inkovitost funkcije lijecnika
opce prakse s troskovnog stajalista.

Odjelu za primarnu zdravstvenu skrb preporuceno je da nastavi ulagati napore kako bi
umjesto neposredne skrbi u sredistu njegovih usluga bili promicanje zdravlja i
prevencija bolesti. Odjel za primarnu zdravstvenu skrb imao je priliku iskoristiti
trenutac¢nu kampanju za povecanje razine osvijestenosti poticanjem lije¢nika opc¢e
prakse da tijekom posjeta pacijenata dodatno istaknu poruke tih kampanja.

Trebalo bi razmotriti mogucnost povecanja strateske, upravljacke i operativne suradnje
izmedu domova zdravlja na Malti i Gozu. Time bi se zajamcile veca razina uskladenosti i
prilagodavanja usluga te razmjena iskustava u okviru razvoja usluga.

Trebalo bi pobolj$ati dostupnost informacija o financijskom upravljanju —i dalje je
potrebno podupirati Odjel za financije ulaganjem u odgovarajuéu infrastrukturu u
podrucju informacijske i komunikacijske tehnologije (IKT).

Odjelu za primarnu zdravstvenu skrb preporuceno je da bolje iskoristi dostupne
informacijske i komunikacijske tehnologije, kao sto je klinicki sustav upravljanja
pacijentima, kako bi se zajamcili toCni statisticki podatci o pacijentima. S pomocu takvih
informacija ojacali bi se stratesko planiranje i kontrola nad upravljanjem aktivnostima
Odjela za primarnu zdravstvenu skrb.

Trebalo bi ulozZiti vece napore u pokretanje uporabe sustava e-recepata u opcinskim
ambulantama (bereg). To ovisi o odgovaraju¢em ulaganju u informacijske i
komunikacijske tehnologije.



Odjelu za primarnu zdravstvenu skrb preporuceno je da poboljsa koordinaciju s hitnim
bolnickim prijemom bolnice Mater Dei kako bi se smanjio broj pacijenata koji na tom
odjelu nepotrebno traZe potrebnu skrb koju mogu dobiti od lije¢nika opée prakse na
razini doma zdravlja.

lzvjeSce je 27. lipnja 2016. predstavljeno predsjedniku Zastupni¢kog doma, koji ga je
podnio Zastupnickom domu. O izvjes¢u se raspravljalo i u Odboru za javne racune. Nakon
podnosenja izvje$éa parlamentu malteski drzavni ured za reviziju objavio ga je na svojoj
internetskoj stranici. Objavljeno je i priop¢enje za medije koje je sadrzavalo sazetak glavnih i
najvaznijih nalaza i zaklju¢aka na malteskom i engleskom jeziku. VRI je medijima i drugim
zainteresiranim dionicima proslijedio primjerke izvjesca.

Malteski drzavni ured za reviziju proveo je 2018. godine prac¢enje provedbe
preporuka iznesenih u okviru revizije uspjeSnosti. Provedba tog praéenja uglavnom se
sastojala od obavljanja polustrukturiranih razgovora s klju¢nim sluzbenicima Odjela za
primarnu zdravstvenu skrb i pregleda povezane dokumentacije. Revizija u svrhu pracenja
opcenito je pokazala da je Odjel za primarnu zdravstvenu skrb poceo aktivno provoditi
preporuke iz izvjesS¢a. Dvije preporuke iz izvornog izvjesca bile su u potpunosti provedene,
dok su u pogledu ostalih osam preporuka poduzete znatne mjere.

Ocekuje se da ¢e dugorocni ucinci izvjeSca biti organizacijske i proceduralne
promjene, povecanje financijskih sredstava i ljudskih resursa za funkciju lijeCnika opcée prakse
te jaCanje IT infrastrukture. lzvjeSce bi ujedno trebalo dovesti do uspostave usluga koje su u
vecoj mjeri usmjerene na pacijente, s ve¢im naglaskom na kontinuitet skrbi i prosirivanje
usluga koje pruza lije¢nik opce prakse. Ostali dugorocni ucinci ukljuuju smanjenje potraznje
za sekundarnom skrbi i broja pacijenata koji traze skrb na hitnom bolnickom prijemu bolnice
Mater Dei. Dodatni dugorocni u€inak mogao bi biti da se u okviru primarne zdravstvene skrbi
poveca razina osvijeStenosti o efektu osobnih odluka na kvalitetu Zivota, ¢ime bi se utjecalo
na ucestalost najzastupljenijih kronicnih bolesti medu malteskim stanovnistvom.
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Bundes
rechnungshof ] Potrebna su zdravstvena istraZivanja kako bi se
ispitala vrijednost

ortodontskog lijecenja

Pregled

U okviru revizije koju je proveo njemacki VRI procijenjena je vrijednost ortodontskog
lijeCenja. Revizijom je obuhvaéeno razdoblje 2014. — 2016.

Fondovi za obvezno zdravstveno osiguranje pokrivaju ortodontsko lijecenje (npr.
ortodontske aparati¢e) samo ako nepravilno poloZen zub ili ¢eljust u velikoj mjeri
onemogucuju ili bi mogli onemoguditi Zvakanje, grizenje, govor ili disanje. Posljednjih su se
godina troskovi za svaki patoloski sluéaj otprilike udvostrucili. Prema nekim procjenama u
Njemackoj je ortodontskom lijeCenju podvrgnuto vise od polovice djece i adolescenata. U
tom je kontekstu Bundesrechnungshof, koji je zaduZen za reviziju njemackog sustava
obveznog zdravstvenog osiguranja, preispitao kako se u okviru fondova za zdravstveno
osiguranje obraduju ortodontske usluge koje se pruzaju njihovim osiguranicima.

Nacin provedbe revizije

Revizijom se nastojalo steci uvid u troskove i postupke fondova za obvezno
zdravstveno osiguranje koji se odnose na odobravanje, provodenje i naplatu ortodontskog
lijeCenja.

Osim toga, Bundesrechnungshof je istrazio je li i u kojoj mjeri Savezno ministarstvo
zdravstva zajamcilo ucinkovitost tih usluga.

Glavni subjekti nad kojima se provodila revizija bili su Savezno ministarstvo zdravstva,
odabrani fondovi za zdravstveno osiguranje i krovna organizacija fondova za obvezno
zdravstveno osiguranje.



Revizija se uglavnom temelji na pregledu dokumentacije koju je dostavilo savezno
ministarstvo zdravstva i fondovi za zdravstveno osiguranje, tijela za savjetovanje pacijenata i
samoupravna tijela ugovornih zubara (ortodontski postupci, ugovori, ortodontske studije i
sl.) te na razgovorima s predstavnicima tih tijela.

U znanstvenim istraZivanjima nije dokazana vrijednost ortodontskog lijecenja

Bundesrechnungshof je zakljuc¢io da Savezno ministarstvo zdravstva i fondovi za
zdravstveno osiguranje nemaju sveobuhvatan uvid u posebne ortodontske usluge koje se
pruZaju pacijentima. Utvrdeno je da na razini cijele drZzave nedostaju podatci, npr., o vrsti,
trajanju i uspjesnosti lijeCenja, dobnim skupinama koje se lijeCe, osnovnim dijagnozama,
broju dovrsenih slu¢ajeva i prekinutim lijeCenjima. Nadalje, nije uspostavljen sustav
procjenjivanja (na temelju takvih podataka) dodane vrijednosti ortodontskog lijecenja.
Slijedom toga, nema dostupnih informacija o ciljevima fondova za zdravstveno osiguranje na
osnovi kojih se na ortodontsko lijeCenje trosi vise od 1 milijarde eura godisnje ili o
uspjesnosti takvog lijeCenja, ako uopce jest uspjesno.

Osiguranici cesto dodatno plaéaju ortodontsko lijecenje

Osim toga, Bundesrechnungshof je utvrdio da su stomatolozi ¢esto nudili dodatne
usluge koje su osiguranici morali platiti iz vlastitog dZepa. Te usluge koje osiguranici moraju
sami platiti uglavnom su ukljucivale druge metode lije¢enja, dijagnostiku i ortodontsku
opremu (npr. ortodontske aparatice).

Prema podatcima iz studije jednog fonda za zdravstveno osiguranje, tri Cetvrtine
ispitanika dogovorilo je s ortodontima koji ih lijeCe privatne usluge koje su sami platili.
Gotovo polovica ispitanika platila je iznos veci od 1000 eura. Fondovi za zdravstveno
osiguranje uglavnom nisu raspolagali informacijama o uslugama ortodontskog lijecenja i
uslugama koje su njihovi osiguranici primili i sami platili. Fondovi za zdravstveno osiguranje
doznali bi za takvo lije€enje i primanje takvih usluga samo u iznimnim slucajevima, primjerice
kada bi se osiguranici Zalili na svoje stomatologe. Ni u takvim slu¢ajevima nije bilo jasno
kakav je uspjeh postignut.
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Preporuke

Bundesrechnungshof je preporucio istraZzivanje i prikupljanje podataka o stanju,
potrebama i ciljevima u podruéju ortodontske skrbi, pokazateljima kvalitete i kontrolama,
ukljucujucéi u pogledu usluga koje osiguranici sami plac¢aju. Savezno ministarstvo zdravstva
trebalo bi pokrenuti evaluacije i po potrebi raditi na uspostavi potrebnih zakonskih uvjeta.
Na temelju rezultata takvih zdravstvenih istraZivanja potrebno je odrediti vrstu ortodontskih
usluga koje se pruzaju u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja. Ako su usluge koje
korisnici sami plaéaju poZeljnije od postojeéih usluga koje se pruzaju u okviru fondova za
zdravstveno osiguranje, relevantna tijela trebala bi razmotriti hoce li ih ukljuditi u skrb koja
se pruza u okviru fondova za zdravstveno osiguranje.

Objava i pracenje provedbe preporuka

Bundesrechnungshof je podnio svoje izvjeS¢e Odboru za javne racune koji djeluje u
sklopu Odbora za proracun Bundestaga u okviru svojeg godiSnjeg izvjeS¢a o upravljanju
saveznim financijama na razini savezne vlade.

Revizijsko izvjeSce objavljeno je na internetskoj stranici Bundesrechnungshofa u
travnju 2018. Uz izvjescée je objavljeno i priopéenje za medije (vidjeti
www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers,

treca stavka na popisu).

Bundesrechnungshof namjerava provesti praéenje provedbe preporuka te utvrditi
poduzima li Savezno ministarstvo zdravstva djelotvorne korake kako bi zajamdilo da je
zdravstveno osiguranje za ortodontsko lijecenje djelotvorno s troskovnog stajalista.


http://www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers
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Ocekivani ucinak

Kao odgovor na preporuku Bundesrechnungshofa Savezno ministarstvo zdravstva
narucilo je izradu znanstvenog izvjeSc¢a kako bi se istrazilo, predstavilo i evaluiralo trenutacno
medicinsko znanje o dugoroc¢nim ucincima ortodontskog lijeCenja na oralno zdravlje.

Ministarstvo namjerava, zajedno sa sredisnjim udruZenjima fondova za zdravstveno
osiguranje i ugovornim stomatolozima, evaluirati preporuke struénjaka za poduzimanje
mjera i razmotriti sljedece korake koje treba poduzeti kako bi se poboljsalo istrazivanje u
podrucju zdravstvene skrbi i procijenila vrijednost ortodoncije.
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LSO Pristup gradana zdravstvenoj skrbi u okviru
CONTAS

portugalskog drzavnog sustava zdravstvenog
osiguranja

Pregled

U okviru revizije koju je proveo portugalski VRI procijenjen je pristup gradana
zdravstvenoj skrbi u okviru portugalskog drzavnog sustava zdravstvenog osiguranja u
razdoblju 2014. — 2016. Postoje stalne teskoce u pogledu pristupa gradana zdravstvenoj
skrbi u okviru drzavnog sustava zdravstvenog osiguranja, posebice u pogledu vremena
¢ekanja za specijalisti¢cke preglede i kirursko lijec¢enje u bolnicama.

Nacin provedbe revizije

Revizijom se nastojalo utvrditi:

zadovoljava li drzavni sustav zdravstvenog osiguranja, u klinicki prihvatljivom vremenu,
potrebe gradana u pogledu pristupa prvim specijalistickim pregledima i planiranom
kirurskom lijeéenju;

provode li se postupci za zapisivanje i pomicanje pacijenata na listama ¢ekanja u skladu
s vazecim pravilima;

jesu li mjere koje je Ministarstvo provelo kako bi odgovorilo na teskoce u pogledu
pristupa bile djelotvorne.

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bile su odredene sluzbe Ministarstva
zdravstva te odabrane bolnicke jedinice.

Uspjesnost drzavnog sustava zdravstvenog osiguranja s obzirom na pokazatelje o
pristupu prvim pregledima i kirurSkom lijecenju u bolnicama procijenjena je na temelju:

tehnickih izvjeséa koja izraduju Ministarstvo zdravstva, razna tijela Ministarstva
zdravstva i Regulatorno tijelo za zdravstvo;



analize podataka i informacija o zapisivanju i pomicanju pacijenata na listama ¢ekanja
za preglede i kirursko lijeCenje koje je pruzila SredisSnja uprava za zdravstveni sustav.

Kvaliteta izraCunanih pokazatelja i temeljne evidencije procijenjena je na osnovi:

razgovora sa zaposlenicima SrediSnje uprave za zdravstveni sustav i Uprave za zdravstvo
regije Lisabon i dolina Tejo te uzorka bolnickih jedinica obuhvacenih revizijom;

informacija i podataka prikupljenih od bolnickih jedinica obuhvaéenih revizijom, sto je
ukljucivalo provjeru (testove provlacenja) sustava kontrole i postupaka za zapisivanje i
pomicanje pacijenata na listama Cekanja za preglede i kirursko lijecenje.

Tribunal de Contas zakljucio je da je u trogodisnjem razdoblju od 2014. do
2016. godine doslo do pogorsanja u pogledu pristupa pacijenata specijalistickim pregledima i
planiranom kirurskom lijecenju u bolnicama, Sto je dovelo do povecanja:

prosjeénog vremena Cekanja za prvi specijalisti¢ki pregled u bolnici sa 115 dana na
121 dan i razine neuskladenosti sa zajamcenim maksimalnim rokom za pruzanje
odgovora s 25 % tijekom 2014. na 29 % tijekom 2016. godine;

i. broja pacijenata na listama c¢ekanja za kirursko lije¢enje za 27 000 korisnika (+ 15 %);
ii. prosje¢nog vremena Cekanja do kirurskog lije¢enja za 11 dana (+ 13 %); i

iii. razine neuskladenosti sa zajam¢enim maksimalnim rokom za pruzanje odgovora sa
7,4 % tijekom 2014. na 10,9 % tijekom 2016. godine.

Zakljucio je i da su centralizirane inicijative koje je 2016. godine provela SrediSnja
uprava za zdravstveni sustav radi potvrdivanja i ispravljanja lista ¢ekanja za prve
specijalisticke preglede u bolnicama u okviru drzavnog sustava zdravstvenog osiguranja
ukljucivale administrativne mjere uklanjanja vrlo starih prijava, cime je stvorena iskrivljena
slika prijavljenih pokazatelja uspjeSnosti.



Konkretno je utvrdeno da se u podrucju kirurgije vrijeme ¢ekanja produljilo zbog toga
Sto se pacijentima na listama ¢ekanja nisu izdavale pravodobne i redovite potvrde
(kupovnice) za kirursko lijecenje i napomene o prebacivanju u drugu bolnicku jedinicu, sto bi
im omogucilo da budu operirani u drugim bolnic¢kim jedinicama s kapacitetom za pruzanje
takvih usluga.

Tribunal de Contas zakljucio je da su informacije o listama ¢ekanja koje je Sredisnja
uprava za zdravstveni sustav stavila na raspolaganje javnosti nepouzdane, i to ne samo zbog
opetovanih pogresaka pri unosenju bolnic¢kih podataka u centralizirane sustave za
upravljanje pristupom pregledima i kirurskom lijecenju u bolnicama nego i zbog prethodno
navedenih centraliziranih inicijativa.

Tribunal de Contas iznio je nekoliko preporuka u kontekstu nalaza revizije:
Ministru zdravstva preporucio je da:

razvije mehanizme za automatsko izdavanje potvrda (kupovnica) za kirursko lijecenje u
zakonom propisanim rokovima kad god nije moguce postici uskladenost sa zajamcenim
maksimalnim rokom za pruzanje odgovora u bolnicama u okviru drZzavnog sustava
zdravstvene skrbi kako postupak internalizacije pruzanja kirurskog lijeCenja u okviru tog
sustava ne bi narusavao pravo pacijenta na lijeCenje u razdoblju koje se smatra klinicki
prihvatljivim;

uspostavi tijelo izvan SrediSnje uprave za zdravstveni sustav koje bi provodilo redovite
provjere kvalitete objavljenih pokazatelja pristupa prvim pregledima i planiranom
kirurskom lijec¢enju u bolnicama.

Upravljackom odboru SrediSnje uprave za zdravstveni sustav preporucio je da:

ne usvaja administrativne postupke s pomocu kojih se dobivaju podatci koji ne
odraZavaju pravo stanje u pogledu smanjenja broja pacijenata na listama c¢ekanja i
skracivanje vremena Cekanja;



izradi izvjeS¢a u kojima se objasnjavaju usvojeni kriteriji, metode i dobiveni rezultati kad
god dode do izmjena u bazi podataka centraliziranog informacijskog sustava za
upravljanje pristupom pregledima i kirurSkom lije¢enju u bolnici kako bi se ispravile
pogreske.

lzvjesce je poslano tijelima obuhvacenima revizijom i ¢lanovima vlade nadleznima za
njih. Izviesée je objavljeno i na internetskoj stranici VRI-ja Tribunal de Contas zajedno sa
sazetkom od jedne stranice te je medijima poslana obavijest.

Nakon objave izvjesca predsjednik VRI-ja Tribunal de Contas i ministar zdravstva
saslusani su na parlamentarnoj raspravi pred Odborom za zdravstvo Narodne skupstine.

Kako bi ispunila konacne zahtjeve iz izvjeséa, nadlezna tijela kojima su preporuke
upucene podnijela su izvjeséa o poduzetim mjerama u roku od tri mjeseca. U skladu s njima
ujedno su razmijenjene informacije. U rujnu 2018. godine analizirane su mjere poduzete na
temelju preporuka, a zakljucak je bio da je provedeno 20 od 47 preporuka (43 %) te da je od
ostalih preporuka djelomi¢no provedena 21 preporuka (45 %). Te su mjere ukljucivale:

uvodenje postupaka za kvalificiranje podataka o pristupu prvim pregledima i
planiranom kirurskom lije¢enju kako bi se zajamcila standardizacija i veéa
transparentnost postupaka u cilju ispravljanja pogresaka u trenutacnim informacijskim
sustavima koji bi se ujedno mogli lakse revidirati;

vanjsko ugovaranje usluga kako bi se osiguralo da se bonovi za operacije izdaju
pravodobno i bez prekida za pacijente na listama ¢ekanja.

Promjene u operativnim i kontrolnim postupcima za upravljanje listama ¢ekanja za
preglede i kirursko lijeCenje. Promicanje odgovornosti u vezi s u¢inkovitim upravljanjem
listama ¢ekanja, uskladenost s maksimalnim rokom za pruzanje odgovora i transparentnost

postupaka.
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Razvoj zdravstvene infrastrukture na nacionalnoj,
regionalnoj i lokalnoj razini u cilju povecanja
pristupa zdravstvenim uslugama

Pregled

Rumunijski VRI procijenio je uporabu sredstava dodijeljenih za razvoj zdravstvene
infrastrukture. Revizijom je obuhvacéeno razdoblje 2011. — 2015.

Nacin provedbe revizije

Glavni subjekt nad kojim je provedena revizija bilo je Ministarstvo zdravstva.

Revizijska metodologija obuhvacala je ispitivanje postojec¢ih ministarskih dokumenata
koji se odnose na predmet revizije, izravna opazanja, upitnike i razgovore sa zaposlenicima
subjekta nad kojim je provedena revizija.

Glavna opazanja

Rumunjski VRl iznio je sljedeca opazanja:

Ministarstvo zdravstva nije na odgovarajuci nacin opravdalo resurse potrebne za
financiranje ulaganja u sustav zdravstvene skrbi;

Ministarstvo zdravstva nije ucinkovito koordiniralo provedbu ulaganja kroz funkcionalne
odjele, sto je dovelo do pogresnog upravljanja, kako na razini tih odjela tako i na razini
podredenih sanitarnih odjela, odnosno do toga da su u 19 godina ostvarena samo dva

glavna cilja u pogledu ulaganja;

ugradnja kupljene medicinske opreme kasnila je od 90 do 800 dana;



nije uspostavljen centralizirani sustav za vodenje evidencije o zahtjevima za financiranje
ulaganja koje Ministarstvu zdravstva podnose javne zdravstvene jedinice, Sto ukljucuje
evidenciju o razlozima za neprihvacdanje financiranja ulaganja;

utvrdeno je nepostovanje nacela ekonomicnosti, ucinkovitosti i djelotvornosti. Jedinice
zdravstvene skrbi kupovale su usluge snimanja od vanjskih pruzatelja usluga, dok su
istodobno raspolagale opremom s pomocu koje su mogle obavljati takve usluge;

dodjela sredstava za ulaganje uglavnom se provodila u drugom semestru proracunske
godine. U nekim slucajevima postupci nabave nisu dovrseni u proracunskoj godini, sto
je dovelo do gubitka financijskih sredstava;

ne postoji centralizirana javna nabava medicinske opreme. Svaka zdravstvena jedinica
provodila je nabavu na decentralizirani nacin, sto je dovelo do razli¢itih kupovnih cijena;

Ministarstvo zdravstva nije uspostavilo skup fizickih pokazatelja i pokazatelja
ucinkovitosti za pracenje postignuca na temelju ulaganja, razvoja zdravstvene
infrastrukture, osiguravanja medicinske opreme za zdravstvene ustanove ili stupnja
ispunjenosti zahtjeva na temelju utvrdenih pokazatelja. Nije se provodila redovita
analiza fizickih pokazatelja i pokazatelja u€inkovitosti;

nije se raspolagalo informacijama o stvarnom stanju sanitarnih objekata u pogledu
medicinskih uredaja visokih performansi (CT, MRI, uredaji za angiografiju, linearni
akceleratori);

Ministarstvo zdravstva nije planiralo ni provodilo kontrole kojima bi provjeravalo
uporabu sredstava dodijeljenih za razvoj zdravstvene infrastrukture.

Rumunijski VRI iznio je sljedeée preporuke:

utvrditi odgovarajuce resurse za financiranje kapitalnih izdataka / kapitalnih prijenosa u
cilju uc¢inkovite uporabe dodijeljenih sredstava;

uspostaviti sustav kojim bi se stalno pratilo kako sanitarne jedinice upotrebljavaju
financijska sredstva, razraditi postupke kojima bi se uspostavio obvezan okvir za
pravodobno izvjeséivanje o neiskoristenim iznosima na razini podredenih jedinica;



zajamditi odgovarajuce financiranje odobrenih ulaganja i mjera za pruzanje
specijalizirane potpore podredenim jedinicama;

trajno se ukljuciti u rad sanitarnih jedinica s naglaskom na pravodobnom ostvarivanju
rezultata i zapocinjanju ulaganja u optimalnim uvjetima;

organizirati periodicne inspekcije ulagackih aktivnosti radi procjenjivanja faze
ostvarenja;

uspostaviti stvarnu evidenciju zahtjeva sanitarnih jedinica za financiranje ulaganja koja
bi se upotrebljavala kao izvor informacija za potrebe odabira korisnickih jedinica
sredstava i odredivanja prioriteta u pogledu ulaganja na temelju objektivnih kriterija;

analizirati mjere za centraliziranu nabavu, barem za opremu visokih performansi, i
razviti mjere za jamcenje ucinkovite uporabe javnih sredstava;

uspostaviti skup fizickih pokazatelja i pokazatelja ucinkovitosti radi pra¢enja razvoja
infrastrukture zdravstvenog sustava;

analizirati moguce nacine dovrsavanja, provodenja i rada racunalnog sustava visokih
performansi te iskoristavanja dostupnih i neiskoristenih studija predizvedivosti i studija
izvedivosti, arhitektonskih smjernica i tehnickih projekata;

koordinirati i pratiti sanitarne jedinice u okviru postupka uporabe bespovratnih
sredstava kako bi se povecala stopa apsorpcije;

poduzeti sve potrebne mjere kako bi se ispunili ex ante uvjeti i osloboditi bespovratna
sredstva koja su osigurana u okviru Regionalnog operativnog programa za razdoblje
2014.-2020.;

poduzeti sve potrebne korake kako bi se omogucili pristup i u€inkovito koristenje
financijskim sredstvima koja je EU stavio na raspolaganje u okviru Regionalnog
operativnog programa te sredstvima dodijeljenima na temelju ugovora o zajmu s
Medunarodnom bankom za obnovu i razvoj;

uvesti nacionalnu bazu podataka o zdravstvenoj infrastrukturi.
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Objava i pracenje provedbe preporuka

Izvjesce je u obliku sinteze predstavljeno rumunjskom predsjednistvu, vladi,
Zastupni¢kom domu, Senatu, Rumunjskoj akademiji, Akademiji medicinskih znanosti,
specijaliziranim odborima rumunjskog parlamenta, nekim ministarstvima i Nacionalnoj
ustanovi za zdravstveno osiguranje. U srpnju 2017. godine izvjesce je u obliku saZetka
objavljeno na internetskoj stranici rumunjskog Revizorskog suda.

U listopadu 2018. godine sastavljeno je izvjesc¢e o pracenju provedbe preporuka, koje
je potaknulo Ministarstvo zdravstva da pocne provoditi mjere koje je zatrazio rumunjski
Revizorski sud.

Ocekivani ucinak

Utvrdivanje najboljih rezultata postignutih nakon provedbe zatrazenih mjera i uzroka
koji su doveli do neispunjavanja predloZenih ciljeva.
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© EUROPSKI
“ REVIZORSKI
SUpD . .y s
ol Mjere EU-a za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu:
ambicije su velike, ali potrebno je bolje upravljanje
Pregled

Europski revizorski sud (Sud) procijenio je jesu li mjerama EU-a za prekograni¢nu
zdravstvenu skrb ostvarene predvidene koristi za pacijente. Revizijom je obuhvaceno
razdoblje 2008. — 2018.

Direktivom EU-a o prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi, koja je donesena 2011. godine,
nastoji se zajamciti sigurna i kvalitetna prekograni¢na medicinska skrb u EU-u i osigurati
nadoknada troSkova u inozemstvu pod istim uvjetima kao u mati¢noj drzavi. Nadalje, njome
se nastoji olaksati uza suradnja u podrucju e-zdravstva, prekograni¢ne razmjene podataka o
pacijentima i pristupa zdravstvenoj skrbi za rijetke bolesti u okviru razvoja europskih
referentnih mreza (ERN-ovi).

Revizori su ispitali je li Europska komisija na odgovarajuci nacin pratila provedbu
Direktive EU-a o prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi te je li drzavama ¢lanicama prutzila
potporu u informiranju pacijenata o njihovim pravima. Osim toga, procijenili su rezultate
postignute prekograni¢nom razmjenom zdravstvenih podataka te su provjerili kljuéne mjere
EU-a u podrudju rijetkih bolesti.

Nacin provedbe revizije

Glavno revizijsko pitanje glasilo je: ,,Donose li mjere EU-a u podrucju prekograni¢ne
zdravstvene skrbi koristi za pacijente?”

Sud je dodatno ispitao:

je li Komisija provodila odgovarajuci nadzor nad provedbom Direktive EU-a o
prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi u drzavama ¢lanicama;

jesu li dosad postignuti rezultati u podruéju prekograni¢ne razmjene zdravstvenih
podataka u skladu s ocekivanjima;



je li mjerama EU-a u podrudju rijetkih bolesti ostvarena dodana vrijednost za napore
koje drzave clanice ulazu kako bi pacijentima olaksale pristup zdravstvenoj skrbi.

Glavni subjekt nad kojim je provedena revizija bila je Europska komisija.

Metodologija je ukljuCivala razgovore s predstavnicima Komisije i pet tijela drzava
¢lanica nadleZnih za provedbu Direktive (u Danskoj, Italiji, Litvi, Nizozemskoj i Svedskoj).
Provedena je anketa medu predstavnicima svih drzava c¢lanica u Strucnoj skupini za
prekograni¢nu zdravstvenu skrb te medu predstavnicima mreZe e-zdravstva. Nadalje,
procijenjeni su projekti koje financira EU te je provedeno savjetovanje sa stru¢njacima.

Sud je iznio sljedeca opazanja:
Provedba Direktive EU-a o prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi

Komisija je na odgovarajuci nacin pratila prenosenje Direktive u nacionalno pravo i
njezinu provedbu u drzavama ¢lanicama.

Komisija je ujedno podupirala drzave €lanice u poboljSanju informacija o pravima
pacijenata na prekograni¢nu zdravstvenu skrb, iako i dalje postoje odredeni nedostatci.

Prekograni¢na razmjena zdravstvenih podataka

Komisija nije na odgovarajuéi nacin procijenila ni potencijalni broj korisnika ni
djelotvornost razmjene prekogranicnih zdravstvenih podataka s troskovnog stajalista.

Prognoze o opsegu prekograni¢ne razmjene zdravstvenih podataka bile su pretjerano
optimisti¢ne. U vrijeme revizije, u studenome 2018. godine, drzave c¢lanice tek su
trebale zapoceti elektroni¢ku razmjenu zdravstvenih podataka o pacijentima.

Europske referentne mreze

ERN-ovi za rijetke bolesti ambiciozna su inovacija koju podrzava velik broj lijecnika,
pruzatelja zdravstvene skrbi i pacijenata.

Medutim, u postupku uspostave ERN-ova utvrdeni su nedostatci te se te mreze
suocavaju s velikim izazovima u pogledu financijske odrZivosti.
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Preporuke

Sud preporucuje da Komisija:

pruzi veéu potporu nacionalnim kontaktnim to¢kama kako bi se poboljsalo pruzanje
informacija o pravima pacijenata na prekograni¢nu zdravstvenu skrb;

bude bolje pripremljena za prekograniénu razmjenu zdravstvenih podataka;
poboljsa potporu ERN-ovima te upravljanje njima kako bi se pacijentima s rijetkim

bolestima olaksSao pristup zdravstvenoj skrbi.

Objava i pracenje provedbe preporuka

Sud predstavlja svoja tematska izvjeséa Europskom parlamentu i Vijeéu EU-a, kao i
drugim zainteresiranim stranama, kao Sto su nacionalni parlamenti, dionici u predmetnom
sektoru i predstavnici civilnog drustva.

lzvjeSce je 4. lipnja 2019. objavljeno na internetskoj stranici Suda na 23 jezika EU-a,
zajedno s priopéenjem za medije.

U skladu sa standardnim postupkom pracenje provedbe preporuka bit ¢e provedeno
tri godine nakon Sto je Sud objavio svoje izvjesce.

Ocekivani ucinak

Sud ocekuje sljededi ucinak:

pruzanje jasnijih informacija pacijentima u EU-u o njihovu pravu na prekograni¢nu
zdravstvenu skrb;

pruzanje informacija o ERN-ovima za rijetke bolesti na internetskim stranicama
nacionalnih kontaktnih tocaka;

procjena prakse prekograni¢ne razmjene podataka o zdravstvenoj skrbi i njezine
djelotvornosti s troskovnog stajaliSta te procjena kojom bi se utvrdilo pruza li takva
razmjena vazan doprinos nacionalnim sustavima zdravstvene skrbi;



DIO 3. — Kratak pregled izvjes¢a VRI-jeva
Pristup zdravstvenim uslugama

87

mjere EU-a u podrudju rijetkih bolesti i prekograni¢ne zdravstvene skrbi kojima bi se
osobama oboljelima od rijetkih bolesti olakSao pristup brzem dijagnosticiranju i

odgovarajucem lijecenju;
procjenu rezultata strategije EU-a za rijetke bolesti;

jamcenje odrzivosti ERN-ova, pri ¢emu bi se svakim buduéim financiranjem mreza
upravljalo u okviru jednostavnije strukture, ¢ime bi se smanjilo administrativno

optereéenje.
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Kvaliteta zdravstvenih usluga
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Rechnungshof
Osterreich

Osiguravanje kvalitete lijecnika u privatnoj praksi
Unabhdngig und objektiv fiir Sie.

Pregled

U okviru revizije koju je proveo austrijski VRI nastojalo se procijeniti organizaciju,
odabrane predmete razmatranja i transparentnost sustava Savezne vlade za osiguravanje
kvalitete lije¢nika u privatnoj praksi. Revizijom je obuhvaéeno razdoblje 2013. — 2016.

Nacin provedbe revizije

Procjena je bila usmjerena na sljedece elemente:

pravna i tehnicka osnova za osiguravanje kvalitete, ukljucujuci ciljeve i koristi
osiguravanje kvalitete;

organizacija osiguravanje kvalitete, ukljucujuéi dionike, strukture i aktivnosti;
evaluacija financijskih i ljudskih resursa koji se upotrebljavaju za osiguravanje kvalitete;

evaluacija odabranih prioriteta osiguravanje kvalitete — postupaka za osiguravanje
kvalitete, sustava upravljanja kvalitetom i projekata za mjerenje kvalitete na
ambulantnoj razini;

izvjeS€ivanje o osiguravanju kvalitete.

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Ministarstvo za zdravstvo i
Zenska pitanja (u vrijeme revizije Ministarstvo zdravstva), Austrijska lije¢nicka komora i
Austrijsko drustvo za osiguravanje kvalitete i upravljanje kvalitetom u medicini (OQMed).

Revizijska metodologija obuhvacala je procjenu austrijskih i medunarodnih studija,
razgovore s osobljem glavnih subjekata nad kojima je provedena revizija i analizu



prikupljenih dokaza, pri ¢emu je ujedno analizirano jesu li i kako ostvarene utvrdene ciljne
vrijednosti.

U razdoblju od 2005., kada je Zakon o kvaliteti zdravstvene skrbi stupio na snagu, do
2012. godine Savezno ministarstvo zdravstva objavilo je tri skupa smjernica o kvaliteti za
lijeCnike u privatnoj praksi. S obzirom na to da su te smjernice bile valjane samo ograniceno
vrijeme te da Ministarstvo nije na vrijeme izradilo propise o pracenju, najmanje dva od tih
triju skupova vise nisu bila valjana tijekom 2017. godine.

Reforma zdravstvene skrbi iz 2013. godine obuhvacala je odluku o uvodenju mjerenja
kvalitete rada lije¢nika u privatnoj praksi. Medutim, otada nije ni uspostavljen ni proveden
sustav standardiziranog mjerenja kvalitete lijeCenja u sektoru ambulantne skrbi. Stoga na
saveznoj razini joS uvijek ne postoji nezavisna platforma koja bi pacijentima pruzala
informacije o kvaliteti lijeCenja.

Nadalje, austrijski VRI primijetio je da Savezna vlada, pokrajine i institucije za
socijalno osiguranje nisu uvele sustav standardiziranog dokumentiranja dijagnoza i
uspjesnosti na razini ambulantne skrbi, unato¢ tome sto je to bilo dogovoreno u okviru
reforme zdravstvene skrbi iz 2005. godine i Sto je u okviru pilot-projekta potvrdena tehnicka
izvedivost tog sustava.

lako su zadace osiguravanja kvalitete bile od javnog interesa, Savezna vlada dodijelila
ih je Austrijskoj lije¢ni¢koj komori, Cija je glavna svrha zastita profesionalnih, drustvenih i
ekonomskih interesa lije¢nika. U tom kontekstu, u praksi je OQMed obavljao zadade
osiguravanja kvalitete u ime Austrijske lije¢ni¢ke komore. Medutim, OQMed je podruZnica
Austrijske lije¢nicke komore te je s njome imao bliske organizacijske i proracunske veze.

Lije¢nici su u skladu sa Zakonom o lije€nicima svakih pet godina morali evaluirati
kvalitetu usluga koje se pruzaju u njihovim ordinacijama. U tu svrhu ispunjavali su upitnike za
samoprocjenu koje je osiguravao OQMed. Ponudeni odgovori na pitanja bili su ograniéeni te
su glasili ,,da”, ,ne” ili ,nije primjenjivo”. Zbog svoje strukture i sadrzaja utjecali su na
davanje pozitivnih odgovara.



U razdoblju od 2012. do 2016. godine 97 % lije¢nika koji su ispunili upitnik navelo je
da su u potpunosti ispunili postavljene kriterije. Medutim, provjere valjanosti samoprocjene
koje je OQMed proveo inspekcijom ordinacija odabranih na temelju slu¢ajnog uzorka
pokazale su da otprilike 18 % ordinacija nije bilo u skladu s barem jednim kriterijem.
Medutim, moguénost da odredena ordinacija bude predmet pregleda OQMed-a iznosila je
samo 7 % jer je statisticki u uzorak ulazila samo jednom u 70 godina.

Austrijski VRI iznio je sljedeca opazanja:
Saveznom ministru zdravstva preporuceno je da:

¢im prije razvije standarde kvalitete s obvezuju¢im kriterijima i/ili odredbama kako bi se
zajamcilo da zakonodavno tijelo provede cilj utvrden u Zakonu o kvaliteti zdravstvene
skrbi;

izradi propise o pracenju nevaljanih saveznih smjernica o kvaliteti. U buduénosti bi
prilikom objavljivanja standarda kvalitete trebalo biti jasno jesu li obvezujudi ili samo
preporuceni;

iznese, za potrebe rada povjerenstva za kontrolu rezultata, prijedlog rezolucije o
utvrdivanju prioriteta i provedbi daljnjih programa skrbi u cijeloj drzavi koje bi trebalo
brzo razviti i provesti;

nastojati provesti sustav mjerenja kvalitete rezultata na razini ambulantne skrbi utvrden
u Sporazumu o organizaciji i financiranju sustava zdravstvene skrbi u skladu s

¢lankom 15.a Saveznog ustavnog zakona; to bi se trebalo temeljiti na dogovorenom
konceptu za razdoblje provedbe kontrole rezultata 2017. — 2021 ,;

¢im prije uspostavi sustav dokumentiranja ambulantne dijagnostike na pravnoj osnovi;

izradi scenarije za uspostavljanje financijski i organizacijski neovisne institucije za
osiguravanje kvalitete.



U buducim izvjeséima o kvaliteti trebalo bi odvojeno opisivati i usporedivati stopu
neuskladenosti samoprocjena lije¢nika u privatnoj praksi i stopu neuskladenosti
provjere valjanosti koju provodi institucija odgovorna za osiguravanje kvalitete. Nadalje,
trebalo bi evaluirati odstupanja i uvesti mjere (npr. informativne i savjetodavne usluge)
kako bi se u samoprocjeni sprijecili [azni navodi.

Saveznom ministarstvu zdravstva i Austrijskoj lijecni¢koj komori preporuceno je da:

ponudene mogucnosti odgovora u upitnicima za samoprocjenu budu neutralne;

razmotre mogucnosti za povecéanje broja provjera valjanosti. Provjera valjanosti mogla
bi biti obvezujuca kako bi se zajamcila potrebna kvaliteta ordinacija te kao savjetodavna
usluga za lije€nike koji otvaraju novu ordinaciju. Dodatni troskovi mogli bi se naplacivati
ukljuc¢enim sudionicima.

U srpnju 2018. godine izvjesée je poslano austrijskom parlamentu, ministru zdravstva
i austrijskom kancelaru te je istog dana objavljeno na internetskoj stranici austrijskog
Revizorskog suda. U studenome 2018. godine izvjeSée je predstavljeno Odboru austrijskog
parlamenta za javne racune, a u sijecnju 2019. godine o njemu se raspravljao u austrijskom
parlamentu. Austrijski Revizorski sud namjerava 2019. godine ispitati kakvo je stanje u
pogledu provedbe preporuka, a rezultati ¢e krajem iste godine biti objavljeni na njegovoj
internetskoj stranici. Ovisno o rezultatima tog ispitivanja, revizija u svrhu pracenja moze se
provesti zajedno s revizijama na licu mjesta i objaviti u zasebnom izvjescu.

Ocekuje se da ¢e revizija doprinijeti upravljanju kvalitetom rezultata ispitivanjem
poduzetih aktivnosti i procjenjivanjem njihove djelotvornosti. U kontekstu vremenskog
planiranja rezultati revizije mogli bi potaknuti organizacijske i proceduralne promjene i
doprinijeti odgovarajuc¢em ciljanom usmjeravanju sredstava i resursa te odredivanju njihovih
prioriteta u vrijeme ogranicenog proracuna.
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Izvjesce o razlikama u kvaliteti skrbi u danskim

FOLKETINGET bolnicama
RIGSREVISIONEN

Pregled

U okviru revizije koju je proveo danski VRI nastojalo se procijeniti postoje li razlike u
kvaliteti skrbi u danskim bolnicama. Revizijom je obuhvaéeno razdoblje 2007. — 2016.

U danskom Zakonu o zdravstvu propisano je da se svim pacijentima mora osigurati
jednostavan i jednak pristup visokokvalitetnoj skrbi. Ministarstvo zdravstva i regije usmjerili
su se na geografske razlike u kvaliteti skrbi kroz razlicite inicijative. Od 2012. godine u okviru
Danskih klini¢kih registara (RKKP) prate se podatci o kvaliteti skrbi. U okviru RKKP-a prati se
pruza li se pacijentima skrb u skladu sa smjernicama o klinickoj praksi. Pritom se prikupljaju
podatci o kvaliteti pruzanja skrbi u regijama te o eventualnim razlikama medu regijama i
bolnicama.

Nacin provedbe revizije

Revizija je bila usmjerena na kvalitetu skrbi i razlike u pogledu Cetiriju Cestih bolesti:
zatajenje srca, kroni¢na opstruktivna bolest pluéa (KOPB), moZzdani udar i prijelom kuka. Te
bolesti izabrane su za ispitivanje jer pogadaju velik broj ljudi i lijece se u veéini bolnica u
zemlji. Svrha revizije bila je odgovoriti na sljedeca pitanja:

Jesu li Ministarstvo zdravstva i regije uspostavili okvire kojima se odgovarajuce jamci da
svi pacijenti imaju jednak pristup kvalitetnoj skrbi u bolnici i kojima se regijama i
bolnicama omogucuje da utvrde uzroke bilo kakvih razlika u kvaliteti skrbi medu
bolnicama i smanje neopravdane razlike?

Postoje li neopravdane razlike u mjeri u kojoj skrb koja se pacijentima s dijagnozom
zatajenja srca, KOPB-a, mozdanog udara ili prijeloma kuka pruza u bolnicama nije u
skladu sa svim relevantnim pokazateljima procesa (pokazatelji kvalitete skrbi)?



Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su dansko Ministarstvo zdravstva
i pet danskih regija. (Zdravstvene usluge jedna su od klju¢nih nadleznosti danskih regija.)

Revizija je provedena na temelju pregleda dokumenata, razgovora i analize registara.

Rigsrevisionen iznio je sljedeéa opazanja:

Analiza VRI-ja pokazala je da znatnom broju pacijenata s dijagnozom zatajenja srca,
mozdanog udara ili prijeloma kuka nisu pruzene sve usluge u okviru cjelovitog programa
preporucene skrbi. Nadalje, analiza je ukazala na nedosljednost u kvaliteti skrbi u okviru
lijeCenja svih Cetiriju bolesti. Razlike nisu postojale zbog svjesnih profesionalnih odluka
na temelju okolnosti ili pacijentovih potreba i Zelja.

Analiza je pokazala da su razlike u skrbi utjecale na naknadni rizik od ponovne
hospitalizacije i smrti pacijenata. Analiza registara pokazala je i da se vecinu razlika koje
se utjecale na ponovnu hospitalizaciju i smrt moZe povezati s ¢imbenicima koji su izvan
kontrole bolnice.

Analiza registara pokazala je da je skrb pruzena pacijentima s najlosijim izgledima bila u
manjoj mjeri uskladena sa svim relevantnim pokazateljima procesa (pokazatelji
kvalitete skrbi) nego skrb koja se pruza pacijentima s najboljim izgledima. To se odnosilo
na skrb u okviru lijecenja svih Cetiriju bolesti.

Stoga je analiza registara pokazala da su razlike u kvaliteti skrbi za pacijente s najlosijim
izgledima u okviru lijeenja triju od navedenih Cetiriju bolesti mogle potencijalno
utjecati na to da ce ti pacijenti naknadno biti izloZeni riziku od ponovne hospitalizacije ili
smrti.

Ispitivanje je pokazalo da Ministarstvo i regije prate regionalne razlike u kvaliteti skrbi u
bolnicama i njihove uzroke. Medutim, osiguravanje kvalitete nije bilo organizirano i
prac¢eno tako da se posebno razmatralo je li pacijentima sa slicnim potrebama za skrbi,
ali razlic¢itim okolnostima pruzena jednako kvalitetna skrb. To je znacilo da Ministarstvo
i regije nisu raspolagali podatcima o razlikama u kvaliteti skrbi za pacijente u razlicitim
okolnostima niti podatcima o tome kako bi moguce razlike mogle utjecati na rizik od
ponovne hospitalizacije ili smrti pacijenata.
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Preporuke

Rigsrevisionen je preporucio da Ministarstvo zdravstva i regije redovito procjenjuju
jesu li se slucajevi u kojima skrb nije pruzena u skladu sa svim relevantnim pokazateljima
procesa odnosili samo na bolesnike s odredenim karakteristikama. Te bi informacije mogle
posluZiti kao podloga za korake za poboljsanje kvalitete skrbi za takvu vrstu pacijenata i time
poduprijeti cilj pruzanja dosljedno visokokvalitetne skrbi svim pacijentima koji su postavili
ministarstvo i regije.

Objava i pracenje provedbe preporuka

lzvjeSce je predstavljeno Odboru za javne racune, koji je potom dodao vlastite
primjedbe prije nego Sto je zatraZio odgovor od ministra zdravstva.

Izvjesce je dostupno na internetu, a Odbor za javne racune bio je dostupan za pitanja

novinara.

Kako je izvjesce objavljeno tek nedavno (u sije¢nju 2019.), Rigsrevisionen ¢eka izjavu
ministra i nastavit ¢e pomno pratiti provedbu preporuka iz izvjeséa sve dok se ne provedu
zadovoljavajuée mjere.

Ocekivani ucinak

Prerano je za utvrdivanje ucinka izvjes¢a.
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Office of the Comptroller and Auditor General

Upravljanje elektivnim ambulantnim kirurskim
zahvatima

Pregled

U okviru revizije koju je proveo irski VRI-ja procijenjen je napredak u prelasku s
bolnic¢kih na ambulantne kirurske zahvate. Revizijom se nastojalo utvrditi cimbenike koji
olakSavaju ili otezavaju taj prelazak te procijeniti postoji li prostor za prosirenje primjene
ambulantnih kirurskih zahvata. Revizijom su obuhvaceni ambulantni kirurski zahvati izvedeni
u irskim javnim bolnicama koje pruzaju akutnu skrb u razdoblju 2006. — 2012.

Nacin provedbe revizije

Revizija je bila usmjerena na jedno glavno pitanje: Postoji li potencijal za smanjenje
slucajeva bolnickog lijeCenja jamcenjem da takvi slucajevi, kada je to medicinski prikladno,
budu slu¢ajevi ambulantnih zahvata?

U okviru tog glavnog pitanja u reviziji je ispitano:

je li Drzavni zavod za zdravstveno osiguranje (HSE) analizirao razloge postojanja razlika
izmedu bolnica kako bi utvrdio moguéa poboljsanja;

jesu li utvrdene i otklonjene prepreke koje onemogucuju poboljsanje stope
ambulantnog kirurskog lijecenja;

je li se postupcima bolnica / DrZzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje olaksala
razmjena informacija radi dobivanja ideja o dobrim praksama.

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Drzavni zavod za zdravstveno
osiguranje i Ministarstvo zdravstva.

Procjena se uglavhom temeljila na prikupljanju podataka o ambulantnim kirurskim
zahvatima, razgovorima s klju¢nim osobljem i anketi poslanoj svim javnim bolnicama koje
pruzaju akutnu skrb u nadleznosti Drzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje. Provedena je



u suradnji s dvama medicinskim savjetnicima koji rade u Ujedinjenoj Kraljevini (anesteziolog i
neurokirurg).

Irski VRI iznio je sljedeca opazanja:

U razdoblju od 2006. do 2012. godine udio prijavljenih slu¢ajeva elektivnih kirurskih
zahvata izvedenih ambulantno bio je u stalnom porastu. Broj elektivnih kirurskih
zahvata izvedenih u javnim bolnicama koje pruzaju akutnu skrb povecao se za 26 %, dok
je uistom razdoblju stopa zahvata izvedenih ambulantno porasla s 55 % na 69 %.

Utvrdeno je da u tom pogledu postoje znatne razlike medu bolnicama, Sto pokazuje da
u nekim bolnicama postoji znatan prostor za povecanje stope ambulantnih zahvata.

U razdoblju od 2006. do 2012. godine zabiljeZzeno je povecéanje broja slucajeva
,heciljanih” elektivnih ambulantnih kirurskih zahvata izvedenih u bolnicama koje
pruzaju akutnu skrb, pri ¢emu nije zabiljeZzena podudarna promjena u broju ,neciljanih”
zahvata koji se izvode u okviru bolnicke skrbi. To moZe znaciti da se sve veci broj manjih
kirurskih zahvata obavlja odmah nakon prijema pacijenata u bolnicu.

Zbog nepostojanja pisanih protokola i kontrolnih popisa moguce je da ne postoje jasni
ili dosljedni kriteriji na osnovi kojih bi klinicari odlucivali o tome hoce li uputiti pacijenta
na ambulantni kirurski zahvat ili bolnic¢ko lijeCenje. Uprava mozda nije u moguénosti
procijeniti zasto se odredeni pacijenti smatraju neprikladnima za ambulantne kirurske
zahvate.

Vise rukovodstvo ne provodi praéenje ili pregled broja pacijenata za koje se smatra da
nisu prikladni za ambulantne kirurSke zahvate, zbog ¢ega je bolnicama tesko utvrditi u
kojih klini¢ara i u kojim podrucjima specijalnosti postoje niske stope ambulantnih
kirurskih zahvata i istraziti uzroke toga.

U znatnom broju bolnica predoperativne procjene ne provode se rutinski, unato¢
njihovoj vaznosti za utvrdivanje ¢cimbenika na temelju kojih se odreduje koji pacijenti
nisu prikladni za ambulantne kirurske zahvate. Manje od polovice anketiranih bolnica
prati stopu otkazivanja zakazanih ambulantnih kirurskih zahvata.

Medicinske sestre odgovorne su za samo otprilike 50 % otpusta, iako bi dodjeljivanje te
zadace odgovarajuce osposobljenim medicinskim sestrama moglo doprinijeti manjoj



opterecenosti lijeCnika. Pacijentima koji su bili podvrgnuti ambulantnom kirurSkom
zahvatu pruza se malo pisanih informacija prilikom njihova otpusta.

Irski VRI iznio je sljedece preporuke:

DrZavni zavod za zdravstveno osiguranje trebao bi pratiti razine ambulantnih kirurskih
zahvata u okviru razlicitih bolnica, postupaka i podrucja specijalizacije kako bi utvrdio u
kojim ucestalim postupcima postoji niska razina ambulantnih zahvata i usmjerio napore
na poboljSanje ucinka u tom pogledu. Bolnice bi trebale utvrditi posebne ciljne
vrijednosti za stope ambulantnih kirurskih zahvata za svakog klini¢ara. U okviru
pregleda procjena uspjesnosti klini¢ara u podrucju kirurgije trebalo bi uzeti u obzir
stope uspjesnosti u obavljanju ambulantnih kirurskih zahvata.

Kako bi se optimizirale stope elektivnih ambulantnih kirurskih zahvata, Drzavni zavod za
zdravstveno osiguranje trebao bi utvrditi zasebne odgovarajuce ciljne vrijednosti za
svaki kirurski zahvat. Opce ciljne vrijednosti za ambulantne zahvate koje bi trebalo
utvrditi za svaki postupak trebale bi se temeljiti na uspjesnosti bolnica s najboljim
rezultatima, dok bi se za bolnice koje ve¢ pokazuju najbolje rezultate trebale utvrditi jos
ambicioznije ciljne vrijednosti.

Kako bi se zajamcilo da su bolnice usmjerene na poveéanje stope ambulantnog
izvodenja svih elektivnih kirurskih zahvata, DrZavni zavod za zdravstveno osiguranje
trebao bi povecati broj zahvata za koje utvrduje ciljne vrijednosti za ambulantno
izvodenje.

Drzavni zavod za zdravstveno osiguranje trebao bi pratiti sluc¢ajeve koji se trenutacno
kategoriziraju kao slucajevi ambulantnog kirurskog lije¢enja kako bi se zajamcilo da sve
bolnice upravljaju slucajevima kirurskog lijecenja na najprikladniji i najekonomicniji
nacin.

Sve bolnice trebale bi uspostaviti lokalno dogovorene protokole i kontrolne popise
kojima bi se jasno utvrdili kriteriji koje bi klini¢ari primjenjivali prilikom odabira
pacijenata prikladnih za ambulantne kirurSke zahvate. Drzavni zavod za zdravstveno
osiguranje trebao bi nadzirati taj postupak kako bi se zajamcila dosljednost u pristupu u
svim bolnicama.



Kako bi se utvrdilo u kojim podrucjima postoje niske stope ambulantnih kirurskih
zahvata, uprava bolnice trebala bi pratiti stope jednodnevnog kirurskog lijeCenja u
okviru rada svakog pojedinog klinicara i u okviru svake specijalnosti. Drzavni zavod za
zdravstveno osiguranje trebao bi od bolnica traziti potvrdu da se s odgovarajuéim
klinickim timovima redovito raspravlja o niskim stopama ambulantnih kirurskih zahvata.

Bolnice bi trebale zajamciti uspostavu postupaka za predoperativne procjene kako bi se
moglo unaprijed utvrditi koji pacijenti nisu prikladni za ambulantne kirurSke zahvate.

Bolnice bi trebale zajamciti da su ambulantnim pacijentima prilikom njihova otpusta
dostupne odgovarajuce pisane informacije. Pisane informacije trebale bi biti jasne,
cjelovite i dostupne na relevantnim jezicima. Drzavni zavod za zdravstveno osiguranje
trebao bi pomoci bolnicama s pruzanjem tih informacija.

U idealnim uvjetima procjenu prikladnosti pacijenata za otpust trebale bi obavljati
medicinske sestre na temelju utvrdenih kriterija.

lzvje$ce je predstavljeno Odboru za javne racune irskog parlamenta Dail Eireann.
lzvjesce je 19. kolovoza 2014. objavljeno na internetskoj stranici Ureda glavnog drzavnog
revizora u Irskoj. Uz izvjeScée je objavljeno i priopéenje za medije. DrZavni zavod za
zdravstveno osiguranje pristao je provesti revizijske preporuke. Tek ée se pokazati kakav ce
to imati utjecaj na ucinkovitost i trosSkove elektivne kirurgije ili na kvalitetu usluga koje se
pruzaju pacijentima.

Drzavni zavod za zdravstveno osiguranje ima moguénost ostvariti operativne i
novcane ustede u okviru pruzanja elektivnih ambulantnih kirurskih zahvata.
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Pregled
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U okviru revizije koju je proveo bugarski VRI procijenjeno je je li razvoj e-zdravstva u

Bugarskoj bio djelotvoran. Revizijom je obuhvacéeno razdoblje od 1. sije¢nja 2012. do

30. lipnja 2016.

Bugarska je zapocCela s uvodenjem sustava e-zdravstva 2006. godine, $to se u
vladinim strategijama i planovima smatralo prioritetom. Do 2016. godine jos nije bio

uspostavljen odgovarajuci zdravstveni informacijski sustav koji bi 1) pruzao informacije

potrebne za postupke donosenja odluka i 2) omogucio prekograni¢nu razmjenu zdravstvenih

podataka.

Nacin provedbe revizije

Glavno revizijsko pitanje glasilo je ,Je li razvoj e-zdravstva u Bugarskoj bio

djelotvoran?”.

U okviru tog glavnog pitanja VRI je nastojao odgovoriti na dva potpitanja:

Jesu li uspostavljeni preduvjeti za uvodenje i razvoj e-zdravstva?

Jesu li postignuti ciljevi izgradnje i razvoja e-zdravstva?

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Ministarstvo zdravstva,

Nacionalni fond za zdravstveno osiguranje (NHIF) i Nacionalni centar za javno zdravstvo i

analize (NCPHA).



Za postizanje ciljeva revizije primjenjivale su se standardne metode za prikupljanje i
analizu podataka, kao $to su pregled dokumenata, razgovori sa sluzbenicima u Ministarstvu
zdravstva, NCPHA-u i NHIF-u te studije slucajeva.

Tocnost i cjelovitost elektronickih zdravstvenih kartona procjenjivala se s pomocu
alata ,tajno kupovanje”. Bugarski VRI poduzeo je posebne mjere kako bi zastitio privatne
podatke sudionika. Zadovoljstvo i razina osvijeStenosti gradana mjerili su se s pomodu
istrazivanja javnog mnijenja koje je provodila specijalizirana agencija.

Nisu stvoreni potrebni preduvjeti za djelotvornu provedbu e-zdravstva:
nije postojao regulatorni okvir za e-zdravstvo i njegove sastavnice;

utvrdeni su nedostatci u operativnom planiranju i raspodjeli strateskih ciljeva, mjera i
aktivnosti na razini Ministarstva zdravstva, NCPHA-a i NHIF-a;

sustav e-zdravstva razvijao se u okolnostima vrlo Cestih strukturnih i kadrovskih
promjena, kako na visoj razini upravljanja tako i na razini stru¢nog osoblja, Sto je vrlo
negativno utjecalo na sljedivost procesa i postizanje ciljeva;

raspodjela odgovornosti za uvodenje sustava e-zdravstva nije bila dovoljno
sveobuhvatna ili odgovarajuca;

nije uspostavljen djelotvoran sustav za koordinaciju i uskladivanje mjera, projekata i
javne nabave medu institucijama, Sto je dovelo do neucinkovitog trosenja javnih
sredstava i kasnjenja u postizanju strateskih prioriteta.

Tijekom razdoblja obuhvacenog revizijom uspostava sustava e-zdravstva u Bugarskoj
kasnila je u odnosu na plan, a mjere institucija mogle bi se smatrati nedjelotvornima, i to iz
sljededih razloga:

nije postojao jasan koncept razvoja sustava ili plan za potrebna financijska sredstva;
udvostrucavanje funkcionalnosti i projekata drugih institucija itd.



Na dan 30. lipnja 2016. nisu bili razradeni ni odobreni nacionalni standardi za
zdravstvene podatke ili medicinska dokumentacija koji bi omogudili elektronicku obradu
i razmjenu medicinskih i zdravstvenih informacija.

Jos nije bio uspostavljen odgovarajudi integrirani zdravstveni informacijski sustav.

Informacijski sustavi i registri u podrucju zdravstvene skrbi nisu bili integrirani, a
razmjena podataka izmedu njih u stvarnom vremenu jos nije bila provedena.

Gotovo 10 godina nakon Sto je utvrdeno da je razvijanje sustava elektroni¢kog slanja
uputnica i e-recepata te drugih softvera za razmjenu podataka u stvarnom vremenu
strateski prioritet takvi alati jo$ nisu bili razvijeni.

Do 30. lipnja 2016. nije izraden nijedan cjeloviti elektronicki zdravstveni karton koji bi
gradanima i zdravstvenim djelatnicima pruzao potrebne informacije za donosSenje
odgovarajucih odluka u postupcima dijagnosticiranja, lijeCenja i rehabilitacije.

Na kraju razdoblja obuhvacenog revizijom nije postojao nijedan funkcionalni nacionalni
zdravstveni portal koji bi se upotrebljavao kao jedinstvena tocka pristupa elektroni¢kim
zdravstvenim uslugama i koji bi pruzao vazne informacije o zdravstvenoj prevenciji,
zdravstvenoj edukaciji itd.

Rezultati ankete provedene medu nacionalnim predstavnicima potvrdili su da mjere za
provedbu sustava e-zdravstva nisu bile djelotvorne.

Ministru zdravstva upuceno je dvadeset preporuka u cilju poboljSanja:
regulatornog okvira i reguliranja odgovornosti;
cjelokupne organizacije planiranja i provedbe mjera;

sustava za koordinaciju, praéenje i provjeru provedbe.

Ravnatelju NHIF-a upuéeno je sedam preporuka u vezi s automatskom razmjenom
podataka u stvarnom vremenu i poboljSanjem informacijskih sustava.
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Objava i pracenje provedbe preporuka

Izvjesce je predstavljeno Odboru za proracun i financije bugarskog parlamenta i
Odboru za zdravstvenu skrb. Izvjesée je 28. srpnja 2017. u elektroni¢kom obliku objavljeno
na internetskoj stranici VRI-ja. Uz izvjeSce je objavljeno i priop¢enje za medije.

Revizijsko izvjesce takoder je bilo naSiroko predstavljeno putem razli¢itih bugarskih
medijskih kanala: novina, Bugarskog nacionalnog radija, Bugarske nacionalne televizije,
informativnih agencija i elektroni¢kih medija.

U skladu sa standardnim postupkom pracenje provedbe preporuka bit ¢e provedeno
nakon isteka roka za provedbu preporuka.

Ocekivani ucinak

Provedba sustava e-zdravstva sloZen je i skup proces. Uzimajudi to u obzir, ocekivani
ucinak revizije jest sljededi:

poboljSanje regulatornog okruzenija;
izrada jasnog koncepta razvoja sustava e-zdravstva u kojemu ¢ée sudjelovati svi dionici;
bolja koordinacija radi otklanjanja rizika od neucinkovitog troSenja javnih sredstava;

hitno djelovanje nadleznih institucija u cilju provedbe klju¢nih javnih mjera, kao $to su
elektronicki zdravstveni kartoni, e-recepti, e-uputnice, nacionalni zdravstveni portal i
nacionalni zdravstveni informacijski sustav.
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National Audit Office of Estonia  Aktivnosti koje je provodila drzava u svrhu
provedbe sustava e-zdravstva

Pregled

U okviru revizije koju je proveo estonski VRI procijenjena je provedba drzavnog
informacijskog sustava e-zdravstva.

Prvi planovi za sustav e-zdravstva u Estoniji izradeni su 2004. godine. Vlada je
2005. godine odobrila plan za razvoj estonskog zdravstvenog informacijskog sustava u
razdoblju 2005. — 2008. U studenome 2005. godine osnovana je Estonska zaklada za e-
zdravstvo. lako je od 2013. godine zdravstveni informacijski sustav trebao biti u potpunosti
operativan, sustav elektronickih zdravstvenih kartona (sredisSnja baza zdravstvenih podataka)
bio je samo djelomi¢no uveden, pruzatelji usluga zdravstvene skrbi (kao glavni korisnici
usluga e-zdravstva) bili su nezadovoljni sustavom te je potroseno vise novca nego sto je
prvotno planirano.

Revizija je obuhvacdala razdoblje od 2005. do 2012. godine te su bile obuhvacene sve
aktivnosti provedene od osnivanja Estonske zaklade za e-zdravstvo.

Nacin provedbe revizije

Glavna revizijska pitanja glasila su:

(1) Ispunjava li informacijski sustav e-zdravstva svoje ciljeve te je li proveden kako je
planirano? Ako ne, iz kojih razloga?

(2) Omogucuju li preduvijeti postojeceg sustava e-zdravstva ispunjavanje njegovih ciljeva u
buduénosti?



Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Ministarstvo socijalne skrbi,
Estonska zaklada za e-zdravstvo, Estonski fond za zdravstveno osiguranje i Tijelo za
informacijski sustav Republike Estonije (ISA).

Revizijska metodologija obuhvacala je analizu dokumenata i izvjes¢a, anketu
provedenu medu otprilike 200 lije¢nika, analizu podataka, pregled informacijskih sustava e-
zdravstva (na primjer, njihove funkcionalnosti i korisnickog sucelja za lijecnike) u suradnji s
pruzateljima zdravstvenih usluga te razgovore s revizorima i pruzateljima zdravstvene skrbi.

Estonski VRI utvrdio je da ciljevi sustava e-zdravstva nisu ostvareni jer:

unatoc pocetnim planovima, podatci u sustavu e-zdravstva nisu se mogli upotrebljavati
za nacionalnu statistiku, vodenje registara ili nadzor, a lijenici se njima nisu aktivno
koristili u svrhu lijecenja;

digitalni recept bio je jedino e-rjeSenje koje je drzava razvila, a koje se aktivno
upotrebljavalo;

uporaba elektronickih zdravstvenih kartona i snimki bila je skromna, a digitalni sustav
zakazivanja pregleda nije uveden ni pet godina od njegova dovrsetka;

sustavom e-zdravstva nije se strateski upravljalo na osnovi interesa drzave, $to je
predstavljalo prepreku u provedbi;

izrada i provedba sustava e-zdravstva stajala je znatno viSe nego Sto je bilo planirano te
se nije raspolagalo podatcima o tome koliko ¢e jo$ novca trebati;

sustav e-zdravstva nije pomogao u tome da se usStedi novac za zdravstveno osiguranje
niti je s pomocu njega optimizirano radno vrijeme lijeCnika;

drzavne institucije josS nisu imale koristi od podataka u sustavu e-zdravstva jer je mnogo
podataka nedostajalo ili su bili loSe kvalitete. lako pruzatelji zdravstvenih usluga moraju
unijeti zdravstvene dosjee u sustav e-zdravstva, to se nije sustavno ¢inilo, a mnogo
podataka uopée nije uneseno.



VRI je utvrdio da razlog za neuspjesno pokretanje sustava e-zdravstva lezi u
neusmjerenim i nasumi¢nim mjerama Ministarstva socijalne skrbi kao strateskog upravitelja
koji je zaduZen za razvoj i provedbu sustava e-zdravstva. VRI je zakljucio da uspjeh sustava e-
zdravstva ovisi o jacanju vodece uloge Ministarstva socijalne skrbi.

Estonski VRI iznio je niz preporuka. U nastavku su navedene glavne preporuke:

utvrditi interese drzave u provedbi sustava e-zdravstva i nakon toga utvrditi zadace
Ministarstva socijalne skrbi i Estonske zaklade za e-zdravstvo u provedbi sustava e-
zdravstva;

dovrsiti i provesti projekte u podrucju e-zdravstva koji su ve¢ pokrenuti (prije svega
uvodenje digitalnog sustava zakazivanja pregleda i sustava elektronickih zdravstvenih
kartona) prije pokusaja izrade novih usluga;

pruzatelji zdravstvenih usluga trebali bi biti obvezni poceti upotrebljavati informacijski
sustav e-zdravstva te, ako je potrebno, uvesti plac¢anje za usluge za njihovu upotrebu,
Sto bi se trebalo odmah poceti primjenjivati;

osigurati da korisnici mogu lako upotrebljavati sustav e-zdravstva u suradnji s
Estonskom zakladom za e-zdravstvo.

Izvjesce je predstavljeno subjektima nad kojima je provedena revizija, Odboru za
socijalna pitanja i Odboru za nadzor drzavnog proracuna u parlamentu.

lzvjeSce je objavljeno na internetskoj stranici VRI-ja. Uz izvjesce je objavljeno i
priopéenje za medije. Jedan dan prije objave u prostorijama VRI-ja odrzana je tiskovna
konferencija.



Odbor parlamenta za nadzor drzavnog proracuna odrzao je 10. veljace 2014. otvoreni
sastanak na kojem su sudjelovali glavni dionici sustava e-zdravstva i VRI. Sastanak se uZivo
prenosio na internetskoj stranici parlamenta te na glavnim novinskim portalima. VRI je
napisao i ¢lanak o glavnim opaZanjima u reviziji koji je objavljen u vodec¢im dnevnim
novinama.

Pracenje provedbe preporuka iz izvjes¢a provedeno je u razdoblju od travnja do
rujna 2019. Utvrdeno je da je u posljednjih pet godina postignut znatan napredak u razvoju
sustava e-zdravstva. Osim digitalnog recepta uvedeni su i digitalna snimka i portal za
pacijente. Takoder, u kolovozu 2019. pokrenut je nacionalni digitalni sustav zakazivanja
lije¢nickih pregleda. Medutim, i dalje postoji nekoliko znacajnih uskih grla. Na primjer, nije
poboljSana pristupacnost sustava elektronickih zdravstvenih kartona za korisnike tako da
zdravstveni djelatnici ne mogu brzo pristupiti svim informacijama koje su im potrebne kako
bi pacijentu pruzili pravodobnu i visokokvalitetnu uslugu. Takoder, trebalo bi poboljsati
sustav e-hitne sluzbe u cilju jamcenja ucinkovitog prijenosa informacija izmedu kola hitne
pomoci i bolnica kako bi se pacijentima sto brze pruzila lije¢nicka pomoé. Osim toga,
potrebno je poboljsati kapacitete za pruzanje statistickih podataka i analiza unutar sustava e-
zdravstva za potrebe evaluacije kvalitete zdravstvenih usluga.

Ocekivalo se da ce revizija potaknuti Ministarstvo socijalne skrbi da ispuni svoju ulogu
stratesSkog Celnika sustava e-zdravstva i definira interese drzave u provedbi sustava e-
zdravstva. Bilo je vazno da je Ministarstvo zajamdilo integriranje strateskog i financijskog
planiranja jer je revizija pokazala da u to vrijeme nije bilo moguce utvrditi koliko ¢e stajati
dovrSavanje i provedba projekata e-zdravstva. Opcenito se ocekivalo da ¢e revizijsko izvjesce
doprinijeti razvoju sustava e-zdravstva kako bi se u potpunosti iskoristio njegov potencijal za
pruZatelje zdravstvene skrbi, pacijente i drzavu.
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Je li projekt ,,E-zdravstvo u Latviji” korak

Latvijas Republikas u pravom smjeru?
Valsts kontrole

Pregled

U okviru revizije koju je proveo latvijski VRI procijenjeno je jesu li aktivnosti
Ministarstva zdravstva i Drzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje bile djelotvorne,
produktivne i usmjerene na postizanje ciljeva uvodenja e-zdravstva te jesu li se ulaganja u e-
zdravstvo u Latviji iskoristila na ekonomican i produktivan nacin. Revizijom je obuhvaceno
razdoblje od 1. sije¢nja 2007. do 1. travnja 2015.

Rok za uvodenje e-zdravstva bio je kraj 2015. godine. U razdoblju od devet godina
ulozeno je 14,5 milijuna eura, no korisnicima nije bila dostupna nijedna usluga e-zdravstva. U
meduvremenu, od 1. sijecnja 2016., informacijski sustav e-zdravstva postao je obvezan za
sve pruZzatelje usluga zdravstvene skrbi (za ambulantno i bolnicko lijecenje, elektronicko
narucivanje, elektronicke uputnice za preglede ili lije¢enje, elektronic¢ke recepte i
elektronicke potvrde o bolovaniju).

Nacin provedbe revizije

Glavno revizijsko pitanje glasilo je: Je li sustav e-zdravstva proveden tako da ce se
njime postici planirani cilj promicanja ucinkovitije zdravstvene skrbi?
U okviru tog glavnog pitanja VRI je ispitao:

moze li se ocekivati da ¢e se sustavom e-zdravstva moci rjeSavati problemi i ostvariti

ciljevi;

jesu li aktivnosti koje je proveo Drzavni zavod za zdravstveno osiguranje u cilju uvodenja
e-zdravstva bile prikladne za postizanje ciljeva;



jamci li novouspostavljeni informacijski sustav e-zdravstva informacijsku sigurnost i
zastitu osobnih podataka;

je li uspostavljen ucinkovit sustav nadziranja i kontroliranja projekta ,,E-zdravstvo u
Latviji”.

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Ministarstvo zdravstva i njemu
podredena institucija DrZzavni zavod za zdravstveno osiguranje, koji je bio zaduzen za
uvodenje e-zdravstva.

Revizijska metodologija obuhvacala je analizu vanjskih zakona i propisa, evaluaciju
politike koju provodi Ministarstvo zdravstva i procjenu uskladenosti e-zdravstva sa
zahtjevima u pogledu sigurnosti podataka i zastite osobnih podataka (podataka o
pacijentima) te ankete, pregled dokumenata i razgovore sa sluzbenicima Ministarstva
zdravstva i Drzavnog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Projekt koji je provelo Ministarstvo zdravstva korak je u pravom smjeru u cilju
poboljSanja djelotvornosti pruzanja zdravstvenih usluga. Omogucdit ¢e pacijentima vecu
kontrolu nad zdravljem poticudi ih da vode zdrav nacin Zivota te ¢e osigurati vecéu razinu
odgovornosti u donosSenju odluka, ubrzati usluge u zdravstvenoj industriji i zajamciti
visokokvalitetne i dostupne informacije.

Medutim, politika koju je Ministarstvo zdravstva osmislilo u podrucju e-zdravstva nije
provedena u planiranom opsegu i roku i stoga je cilj poboljSanja djelotvornosti pruzanja
usluga zdravstvene skrbi samo djelomi¢no ostvaren.

U provedbi projekta e-zdravstvo od samog su pocetka postojali znatni nedostatci: u
projekt nisu bili ukljuceni strucnjaci iz industrije, utvrdeno je da je u instituciji koja je
provodila projekt doslo do brojnih promjena te da je upravljanje projektom bilo
nedjelotvorno i, naposljetku, projekt se nije odgovarajuce nadzirao.

lako je Ministarstvo zdravstva izradilo planski dokument za provedbu e-zdravstva,
tijekom razdoblja od devet godina (od 2007.) taj dokument nije bio aZuriran te nije
odrazZavao stvarno stanje.



lako je bilo proslo devet godina od pocetka provedbe projekta e-zdravstvo (od 2007.) te
je Ministarstvo zdravstva u njega ulozilo 14,5 milijuna eura, do 1. travnja 2015.
zdravstveni informacijski sustav i planirane e-usluge nisu bili dostupni korisnicima.

Postojao je rizik od toga da sustav e-zdravstva nece biti dovoljno popularan medu
stanovnistvom i pruzateljima usluga zdravstvene skrbi jer sustav nije bio razumljiv i
dostupan svim potencijalnim korisnicima.

Na dan 1. travnja 2015. informacijski sustav e-zdravstva nije bio spreman za uporabu s
obzirom na zahtjeve u pogledu sigurnosti podataka i zastite osobnih podataka.

Sustav nadziranja i kontroliranja provedbe e-zdravstva, koje je provodilo Ministarstvo
zdravstva, nije bio dovoljno djelotvoran.

Latvijski drzavni ured za reviziju iznio je niz preporuka. Glavna preporuka upucena
Ministarstvu zdravstva bila je da bi Ministarstvo trebalo izmijeniti uredbu o datumu pocetka
obvezne uporabe informacijskog sustava e-zdravstva, kako bi se osiguralo vrijeme za
otklanjanje utvrdenih nedostataka, i utvrditi razumno razdoblje, od najmanje Sest mjeseci, u
kojemu bi se dionicima omogucilo da se dobrovoljno pridruze informacijskom sustavu e-
zdravstva.

U cilju uspjesnog pokretanja informacijskog sustava e-zdravstva VRI je preporucio
Ministarstvu zdravstva da:

opetovano i u skladu sa zahtjevima iz tehnickih specifikacija ispita sva razvijena rjeSenja
za e-zdravstvo kako bi se sa sigurno$cu utvrdilo da sustav moze raditi, da ima kapacitet
za zajednicki rad s drugim sustavima i da je semanticki kompatibilan;

otkloni sve nedostatke u pogledu sigurnosti podataka i zastite podataka fizickih osoba;

razvije plan za pothvate koji uklju¢uju sve pruzatelje usluga zdravstvene skrbi koji se
koriste informacijskim sustavom e-zdravstva u cilju poboljsanja djelotvornosti
zdravstvene skrbi;



provede ciljanu informativnu kampanju u svrhu promicanja informacijskog sustava e-
zdravstva nakon njegova pokretanja i nakon Sto pruzatelji usluga zdravstvene skrbi
budu u moguénosti slobodno se pridruziti informacijskom sustavu e-zdravstva.

Izvjesce je predstavljeno odboru parlamenta za javne rashode i reviziju. Izvjesce je
8. rujna 2015. objavljeno na internetskoj stranici latvijskog Drzavnog ureda za reviziju. Uz
izvjesce je objavljeno i priopéenje za medije te je odrZana tiskovna konferencija.

Ministarstvo zdravstva mora izvjescivati latvijski drzavni ured za reviziju o najnovijim
informacijama o provedbi preporuka u skladu s dogovorenim rokom za podnosenje izvjesca.
Nakon zaprimanja takvih informacija latvijski drzavni ured ocjenjuje napredak koji je postiglo
Ministarstvo zdravstva. Do 2019. godine Ministarstvo zdravstva provelo je 70 % svih
preporuka.

S obzirom na to da je ova revizija provedena u vrijeme kada informacijski sustav e-
zdravstva jos nije bio obvezan i kada je jo$ bio u fazi provedbe, oCekivalo se da ¢e se na
osnovi svih preporuka iz revizije poboljsati postupak provedbe e-zdravstva te da ¢e se u
konacnici zajamciti da svi dionici mogu uspjesno upotrebljavati sustav e-zdravstva u cilju
poboljsanja djelotvornosti pruzanja usluga zdravstvene skrbi. Od 2016. godine informacijski
sustav e-zdravstva i e-usluge postupno postaju dostupni korisnicima. Prema statistickim
podatcima, najceSée su upotrebljavane usluge e-zdravstva e-potvrda o bolovanju i e-recept:
2018. godine zabiljezen je 1 milijun e-potvrda o bolovanju te je izdano 11,7 milijuna e-
recepata.
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Czech Republic
Supreme Audit Office

Financijska sredstva koja su odabrane bolnice
potrosile za nadoknadu troSkova

Pregled

U okviru revizije koju je proveo ¢eski VRI procijenjeno je je li nabava materijala,
dobara i usluga koju obavljaju sveuciliSne bolnice u skladu sa zakonskim propisima te postuju
li ministarstva, kao osnivaci bolnica, zakonske obveze. Revizijom je obuhvaceno razdoblje
2014.-2016.

VRI je revidirao nabavu velikih koli¢ina lijekova i medicinskih uredaja. Nadalje,
revizori su ispitali obvezu u skladu s kojom sveuciliSne bolnice moraju odabrati dobavljace
postupkom javne nabave te su procijenili jesu li ministarstva posStovala svoje obveze kao
osnivaci u skladu sa zakonom.

Nacin provedbe revizije

Glavna revizijska pitanja glasila su:

Je li nabava materijala, dobara i usluga (posebno lijekova i medicinskih uredaja) koju
provode sveuciliSne bolnice u skladu sa zakonskim propisima te je li u€inkovita i
djelotvorna s troSkovnog stajalista?

Postoje li znatne razlike u jedini¢nim kupovnim cijenama medu sveuciliSnim bolnicama?

Ispunjavaju li Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo obrane svoju ulogu osnivaca
sveuciliSnih bolnica?

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su osnivaci sveucilisnih bolnica, tj.
Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo obrane, te sveuciliSne bolnice SveudiliSna bolnica u
Brnu, SveuciliSna bolnica u Motolu i SrediSnja vojna bolnica — Vojna sveucilisSna bolnica u
Pragu.



Procjena je provedena na temelju analize prikupljenih dokaza, pregleda dokumenata,
razgovora i usporedbi.

Ceski VRI iznio je sljedeéa opazanja:

Nabava materijala i dobara bila je svrsishodna, no nije uvijek bila djelotvorna s
troSkovnog stajalista ni u skladu sa zakonom. Kupnja usluga nije uvijek bila djelotvorna s
troskovnog stajalista ni u skladu sa zakonom. Ministarstva u nekim slucajevima nisu
postovala svoje obveze kao osnivaca u skladu sa zakonom.

Sveucilisne bolnice kupovale su lijekove ili u okviru postupka nabave ili izravnhom
kupnjom od dobavljaca. Zbog Sirokog raspona upotrebljavanih lijekova i medicinskih
uredaja, napora da se zajamce vitalne funkcije pacijenata, postojanja jednog
proizvodaca na trzistu ili neuspjelog natjecajnog postupka, sveuciliSne bolnice nisu
uvijek mogle odabrati dobavljaca na temelju rezultata natjeCajnog postupka. Znatan
udio materijala nabavljen je izvan natjecajnih postupaka, iako su sve sveuciliSne bolnice
navele razloge za kupnju lijekova i medicinskog materijala (osim SveuciliSne bolnice u
Brnu) bez natjecajnog postupka.

Utvrdeni kriteriji za evaluaciju ponuda nisu bili ujednaéeni medu sveuciliSnim
bolnicama.

Usporedba jedini¢nih kupovnih cijena u pojedinim sveuciliSnim bolnicama za iste
lijekove i medicinske uredaje iz uzorka obuhvacenog revizijom otkrila je znatne razlike i
u apsolutnim vrijednostima i u postotnim udjelima.

Jedini¢ne kupovne cijene lijekova i medicinskih uredaja iz odabranog uzorka znatno su
se razlikovale medu sveuciliSnim bolnicama, Cesto ¢ak i prilikom nabave od istih
dobavljaca. Te razlike u cijenama uglavnom su bile posljedica popusta dobavljaca,
postojanja jednog proizvodaca, manjka dobavljaca, nabave bez natje¢ajnog postupka,
izravne distribucije koju je provodio jedan dobavlja¢, promjena u nacinu nadoknade ili
uvodenja generickih lijekova na trziste. VRI je utvrdio da u okviru tih znatnih razlika u
cijenama postoji prostor za sniZzavanje troskova.

U okviru sustava bonusa u podrucju zdravstvene skrbi nisu postojala jasna pravila o
kupniji lijekova i medicinskih uredaja. Koncept bonusa nije bio definiran zakonom nego



se temeljio samo na uvjetima odredenog ugovornog odnosa izmedu sveuciliSne bolnice
i dobavljaca. SveucilisSne bolnice nisu primjenjivale jedinstveni postupak prilikom
dogovaranja i upotrebe bonusa. SveuciliSne bolnice uglavnom su sklapale ugovore o
bonusu odvojeno od glavnih ugovora o opskrbi. SveuciliSne bolnice, pozivajuéi se na
poslovne tajne, nisu objavile ugovore o bonusima u registru ugovora ni vrijednost
ugovorenih bonusa.

SveuciliSna bolnica u Brnu nije postovala proracunsku disciplinu te se neopravdano
koristila proracunskim sredstvima za nabavu medicinskih uredaja i usluge odvoza
otpada.

Sredisnja vojna bolnica neucinkovito se koristila svojim sredstvima s obzirom na to da
nije dostavila uvjerljive dokaze za 15 raCuna za pruzene pravne savjete.

Ceski VRI preporucio je sljedeée:

sveuciliSne bolnice trebale bi nabavljati lijekove i medicinske uredaje na temelju
postupaka nabave, $to je zakonska obveza i preduvjet ekonomic¢nog upravljanja
sredstvima i transparentnog odabira dobavljaca;

Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo obrane trebali bi jasno utvrditi pravila o primanju
bonusa od dobavljaca za sektor zdravstvene skrbi te pravila o izvjeS¢ivanju o njima i
pravila o postupanju s njima;

sveuciliSne bolnice trebale bi u postupcima nabave kao kriterij odrediti ne samo cijenu
nego i, s obzirom na prirodu i sloZzenost predmeta javnog ugovora, bonus, ako on
postoji;

Ministarstvo zdravstva trebalo bi rijesiti pitanje razvojnih strategija i osmisliti vlastiti
koncept razvoja organizacija kojima se izravno upravlja;

Ministarstvo zdravstva i SveuciliSna bolnica u Brnu trebali bi ispitati korisnost i prednosti
fonda za stipendiranje SveuciliSne bolnice u Brnu i razmotriti razloge za njegovo daljnje
postojanje;

Ministarstvo obrane trebalo bi rijesiti pitanje utvrdenog rizika u pruzanju sredstava
Sredisnjoj vojnoj bolnici.
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Objava i pracenje provedbe preporuka

329 Izvjescée je 8. travnja 2019. predstavljeno vladi.

330 IzvjeSce je 3. rujna 2018. objavljeno na internetskoj stranici VRI-ja. VRI je ovaj
zakljucak revizije objavio u biltenu VRI-ja br. 4/2018. Uz izvjesce je objavljeno i priopcenje za
medije.

331 Pracenje provedbe preporuka jos nije provedeno.

Ocekivani ucinak

332 Ocekuju se promjene u postupcima sveuciliSnih bolnica te se o¢ekuje da ministarstva
bolje ispunjavanju svoje uloge, posebno u pogledu donosenja pravila o bonusima, postupaka
nabave i praéenja prakti¢nog i ekonomskog poslovanja sveucilisnih bolnica na djelotvornoj
osnovi s troskovnog stajalista.
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Projekcije kretanja izdataka za socijalno osiguranje

Pregled

U okviru revizije koju je proveo finski VRI (NAOF) procijenjena je pouzdanost
projekcija kretanja izdataka za socijalno osiguranje. Te se projekcije upotrebljavaju kao
osnova za odluke o politikama i procjene ekonomske odrzZivosti.

Revizija je bila usmjerena na uporabu makroekonomskog modela za projekcije
izdataka za socijalno osiguranje. Taj je model redefiniran u razdoblju od 2007. do
2009. godine, a revizija je uglavnom bila usmjerena na razdoblje nakon 2010. godine. Revizija
je obuhvacala dugorocne projekcije kretanja izdataka za socijalno osiguranje koje se
upotrebljavaju kao osnova za odluke o socijalnoj i zdravstvenoj politici. Neke projekcije
kretanja izradene su u Ministarstvu socijalne skrbi i zdravstva s pomo¢u modela za analizu
izdataka za socijalno osiguranje (model SOME).

Nacin provedbe revizije

Glavno revizijsko pitanje glasilo je: koliko su pouzdane projekcije kretanja izdataka za
socijalno osiguranje koje se upotrebljavaju kao osnova za odluke o politikama i procjene
ekonomske odrZivosti?

U okviru tog glavnog pitanja NAOF je ispitao:

(1) Koje se vrste projekcija ili prognoza izdataka za socijalno osiguranje izraduju za potrebe
donosenja odluka?

(a) Koje su klju¢ne razlike izmedu njih?

(b) Kako se one upotrebljavaju u postupcima donosenja odluka?



(c)

(d)
(2)

(a)
(b)
(3)

(a)
(b)

Koja je uloga prognoze broja stanovnika koju izraduje finski zavod za statistiku u tim
projekcijama?

Kakav oblik suradnje postoji izmedu tijela koja izraduju i upotrebljavaju te projekcije?

RaspolazZe li Ministarstvo socijalne skrbi i zdravstva kapacitetima za razvijanje tog
modela u skladu s potraznjom?

Koliko je model fleksibilan kad je rije¢ o njegovu razvoju?
Raspolaze li Ministarstvo dovoljnim resursima i stru¢nim znanjem za razvoj modela?

Temelji li se donosenje politika na otvorenim i transparentnim metodama kad je rijec o
projekcijama kretanja izdataka za socijalno osiguranje?

Kako se dokumentiraju modeli i povezane pretpostavke?

Provode li se i objavljuju analize osjetljivosti na temelju pretpostavki na sustavan nacin?

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Ministarstvo socijalne skrbi i

zdravstva i Ministarstvo financija.

Dokazi su prikupljeni na temelju procjene transparentnosti projekcija kretanja i

metodologije na temelju koje se one izraduju u Ministarstvu socijalne skrbi i zdravstva,

razgovora sa stru¢njacima u Ministarstvu socijalne skrbi i zdravstva i Ministarstvu financija te

u nekim drugim institucijama koje izraduju projekcije kretanja (Finski institut za socijalno

osiguranje (Kela) i Finski centar za mirovine (ETK)), kao i usporedivanjem i analiziranjem

metoda na temelju modela SOME koje se primjenjuju u Ministarstvu socijalne skrbi i

zdravstva u odnosu na metode za projekcije kretanja koje primjenjuju Kela i ETK.

NAOF je iznio sljedeéa opazanja:

Pokazalo se da je model SOME najsveobuhvatniji alat koji se upotrebljava u izradi
dugorocnih projekcija kretanja izdataka za socijalno osiguranje. RaCunovodstveni okvir
bio je jasno strukturiran te je pruzao dobru osnovu za daljnji razvoj.



Opis modela i tehnicki prirucnik bili su sveobuhvatni i detaljni. Medutim, opis nije bio
azuriran, iako su u model od njegova uvodenja uvedene brojne promjene.

Bila je potrebna naprednija verzija modela. Na primjer, nakon reforme socijalne i
zdravstvene skrbi (reforma SOTE) postojala je potreba za projekcijama kretanja izdataka
za socijalno osiguranje u pojedinacnim regijama obuhvacenima tom reformom.

Model SOME imao je sredisnju ulogu u procjenama nedostatka odrzivosti koje izraduje
Ministarstvo financija jer je sluZio kao osnova za procjene izdataka povezanih sa
starenjem stanovnistva. Projekcije kretanja izdataka povezanih sa starenjem
stanovnistva zajednicki su izradili Ministarstvo socijalne skrbi i zdravstva i Ministarstvo
financija na nesluzbenoj osnovi. Nije jasno kako su bile podijeljene odgovornosti u
okviru tog procesa suradnje, iako krajnju odgovornost za procjenu nedostatka odrzZivosti
snosi Ministarstvo financija. Opis metodologije koja je primijenjena u procjeni
nedostatka odrzivosti za izdatke povezane sa starenjem stanovnistva bio je opcenit te
nije bio dovoljno transparentan.

Scenariji ili analize osjetljivosti izradeni s pomoc¢u modela SOME nisu se redovito
objavljivali. Sustavno objavljivanje nalaza pruzilo bi osnovu za dijalog izmedu stru¢njaka
te bi se njime povecala otvorenost i transparentnost donosenja socijalnih i zdravstvenih
politika i procjena nedostatka odrzivosti koje izraduje Ministarstvo financija te bi se
olaksao razvoj modela.

Resursi dodijeljeni za model SOME nisu nuzno bili prikladni za njegov razvoj u skladu s
potraznjom i na nacin kojim bi se omogucila sustavna analiza nalaza.

NAOF je iznio sljedeée preporuke:

Ministarstvo socijalne skrbi i zdravstva trebalo bi zajamciti azuriranje tehnickog
prirucnika za model SOME. Takoder, trebala bi se redovito objavljivati izvjes¢a o
izraCunima scenarija koji se izraduju s pomoc¢u modela SOME te bi izvjeS¢a trebala
sadrZavati analize osjetljivosti.

Pri razvoju modela SOME Ministarstvo socijalne skrbi i zdravstva trebalo bi uzeti u obzir
nove potrebe u pogledu informacija koje proizlaze iz reforme SOTE. Ministarstvo bi
trebalo dodijeliti odgovarajuce resurse za razvoj i redovitu analizu te zajamditi dovoljnu



razinu stru¢ne suradnje s drugim organizacijama koje izraduju projekcije kretanja
izdataka za socijalno osiguranje i koje mu pruzaju informacije.

Trebalo bi na transparentan nacin opisati suradnju izmedu Ministarstva socijalne skrbi i
zdravstva i Ministarstva financija u izradi procjene nedostatka odrzivosti za potrebe
izrade projekcija kretanja izdataka povezanih sa starenjem stanovnistva. Ministarstvo
financija trebalo bi u okviru redovitog izvjeSéivanja o procjeni nedostatka odrzivosti
izraditi temeljit i transparentan opis metodologije za procjenu nedostatka odrzivosti i
primjenjivati analizu osjetljivosti, na primjer u vezi s kretanjima izdataka za socijalno
osiguranje.

Analiza koja se temelji na predmetnom modelu mogla bi se ujedno opseznije
primjenjivati u planiranju kratkorocnih politika.

lzvjeSce je predstavljeno subjektima nad kojima je provedena revizija i Odboru
parlamenta za reviziju. lzvjesce je objavljeno na internetskim stranicama NAOF-a
16. sijeCnja 2017. Uz izvjeSce je objavljeno i priopéenje za medije.

Postupak pracenja provedbe preporuka proveden je ujesen 2018. godine, u skladu s
predvidenim rasporedom. Postupak praéenja provedbe preporuka proveden je s pomoéu
upitnika koji je poslan subjektima nad kojima je provedena revizija. lzvjeS¢e o pracenju
provedbe preporuka objavljeno je na internetskim stranicama NAOF-a.

Ocekivalo se da ¢e Ministarstvo socijalne skrbi i zdravstva koje je odgovorno za model
SOME ulozZiti odredene napore kako bi razvilo model te dokumentiralo metodologiju i
objavljivalo rezultate projekcija na sustavan nacin. Ocekivalo se i da ¢e Ministarstvo financija
povecati transparentnost metodologije za procjenu ekonomske odrzivosti te uporabu
modela SOME u tom kontekstu.
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EAEFKTIKO EvyNEAPTOo  Horizontalna tematska revizija dospjelih neplacenih
" Nk HAAHMOREATIA obveza drzave za bolnice, Nacionalnu organizaciju za
pruzanje usluga zdravstvene skrbi (EOPYY) i
jednu regionalnu upravu za zdravstvo

Pregled

Grcki VRI procijenio je akumuliranje dospjelih nepla¢enih obveza drzave.

Revizijom je obuhvaéeno razdoblje od 31. prosinca 2016. do 30. rujna 2017.

Nacin provedbe revizije

Glavna revizijska pitanja glasila su:

Jesu li financijska sredstva iz Europskog stabilizacijskog mehanizma za podmirenje
dospjelih neplac¢enih obveza iskoriStena za predvidenu svrhu?

Zasto i dalje dolazi do akumuliranja dospjelih neplaé¢enih obveza?

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Sest bolnica, Nacionalna
organizacija za pruzanje usluga zdravstvene skrbi (EOPYY) i Prva uprava za zdravstvo regije

Atike.

Dokazi su uglavnom prikupljeni na temelju razgovora, dopisa o poravnanju upuéenih
tre¢im stranama (dobavljac¢ima), nenajavljenih provjera isporuke dobara i usluga na licu
mjesta, pregleda dokumenata te provjere zakonitosti i pravilnosti dokumenata i postupaka.



Dospjele neplaéene obveze

U okviru revizije utvrdeno je sljedece:

postoje nepravilnosti u zastarijevanju dospjelih neplaéenih obveza te su popratni ili
platni dokumenti u vezi sa zalihama i uslugama nepotpuni;

ne postoje mehanizmi za praéenje plaéanja kamata i nov€anih kazni, kao ni evidencija o

statusu sudskih predmeta;

znatan broj obveza nije bio evidentiran ili je pogresno upisan u registar obveza, ili nije

evidentiran u IT sustavima;
IT sustavi nisu omogucavali izlist posebnih zbirnih i analitickih izvjeSc¢a o prijebojima.

Program za podmirenje dospjelih neplacenih obveza

Grcki VRI utvrdio je sljedece:

postoje slucajevi nepostovanja pravila FIFO (engl. first-in, first-out) i rokova za namiru
obveza, kao i nedosljednosti u pregledanim dokumentima i nedostatci u postupku
placanja. Nalazi u pogledu pouzdanosti podataka i sustava izvjeséivanja uglavnom su se
odnosili na sustave evidentiranja obveza; i usto

utvrdene su neuskladenosti u sustavima izvjesScivanja.

Revizija je dodatno bila usmjerena na utvrdivanje izvora novih dospjelih neplaéenih

obveza. Nalazi su bili sljedeci:

nedostatak likvidnosti koji je pripisan nerealisti¢nim proracunima; uvodenje gornjih
granica potrosnje zbog primjene Europskog stabilizacijskog mehanizma; kasnjenja u
primjeni mehanizama popusta i povrata, kasnjenja u prikupljanju prihoda i smanjenje
relevantnih potraZivanja u skladu s posebnim mehanizmima;



zbog sloZenosti (i u nekim slucajevima nejasnosti) zakonodavnog okvira kojim su
uredeni postupci javne nabave natjecajni postupci nisu uvijek bili dovrseni (kao
posljedica birokracije i restriktivnosti zakonodavnog okvira, $to je dovelo do
mnogobrojnih angazmana i kasnjenja u otplatama zbog pitanja zakonitosti), a za otplatu
dospjelih nepladenih obveza bila je potrebna velika koli¢ina popratnih dokumenata;

procjenom rezultata programa za podmirenje dospjelih nepla¢enih obveza utvrdeno je
da program nije bio dovoljno razraden te da se u nekim slucajevima nije postovalo
pravilo samofinanciranja, odnosno pravilo da subjekti plac¢aju svoje obveze vlastitim
sredstvima.

Grcki VRI preporucio je sljedece:
nadogradnju IT sustava i unaprjedenje podrske za te sustave za redovne proracune;
upotrebu tih sustava za automatski izlist svih potrebnih izvjesca;

uvodenje automatskog azuriranja registra obveza; unosenje odredenih izmjena i
poboljsanja u taj registar kako bi se zajamcila zakonitost i pravilnost evidentiranja i
pla¢anja obveza i dospjelih neplaéenih obveza;

primjenu metode FIFO pri podmirenju obveza i automatsko uskladivanje plac¢anja sa
starijim racunima;

osiguravanje potpune operativnosti nacionalnog srediSnjeg tijela za nabavu za sektor
javnog zdravstva;

uvodenje proizvodnih protokola za svaki medicinski postupak, unutarnjih kontrola za
administrativne postupke za nabavu i plac¢anja, jedinstvenog sustava Sifriranja i
klasifikacije, jedinstvenih tehnickih specifikacija, zajednickih barkodova i registara
potrosnih materijala, materijala i medicinske opreme;

bolje upravljanje zalihama;
ubrzavanje ocjenjivanja ponuda u postupcima dodjele ugovora;

konsolidiranje i usvajanje zajednickog IT sustava u svim bolnicama;
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primjenu pokazatelja, klju¢nih pokazatelja uspjesnosti, referentnih vrijednosti,
troskovnog racunovodstva i racunovodstvenog sustava koji se temelji na nacelu
nastanka poslovnog dogadaja;

pravodobnu primjenu mehanizma povrata sredstava za pruzatelje skrbi;
izradu realisti¢nih proracuna;

utvrdivanje internog poslovnika, uspostavu unutarnjih kontrola za svaki postupak i
izradu priruénika za unutarnju reviziju;

poboljSanje postupka analize rizika u bolnicama; povecanje prikladnosti ¢lanova osoblja
i njihovo bolje rasporedivanje;

ubrzavanje postupka poravnanja i placanja; i

isplatu drzavnih subvencija na mjesecnoj osnovi.

Objava i pracenje provedbe preporuka

U listopadu 2018. svih osam izvje$éa predstavljeno je u parlamentu na zajednickom
sastanku stalnih parlamentarnih odbora za gospodarska i socijalna pitanja. lzvjeS¢a su
objavljena na internetskim stranicama Helenskog revizorskog suda. Prethodno navedeno
predstavljanje emitirano je na televizijskom programu parlamenta.

Planirano je da se praéenje provedbe preporuka provede u roku od jedne godine.

Ocekivani ucinak

Horizontalnom revizijom nastojalo se utvrditi uzroke opc¢ih dospjelih nepla¢enih
obveza drzave i pomocdi vladi u izradi strategija za rjeSavanje tog problema te
institucionalizirati potrebne reforme kako bi se sprijecio nastanak novih dospjelih neplac¢enih
obveza.
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Provedba izvanrednog programa
za obnovu zgrada i tehnolosko osuvremenjivanje

CORTE b1 CONTI nekretnina

javnih zdravstvenih ustanova

Pregled

U okviru revizije koju je proveo talijanski VRI-ja procijenjen je izvanredni program za
obnovu zgrada i tehnolosko osuvremenjivanje nekretnina javnih zdravstvenih ustanova.

Revizijom je obuhvadeno razdoblje 2012. — 2016.

Program za obnovu zgrada i tehnolosko osuvremenjivanje usvojen je Zakonom

br. 67/88, a prva faza zaklju¢ena je 1996. godine. Corte dei conti vec je proveo jednu reviziju

te je u svibnju 2011. godine predstavio povezano izvjesce.

Nacin provedbe revizije

Glavno revizijsko pitanje glasilo je:
Je li mogucde uravnotefziti nacionalni interes za stabilnost racuna s prioritetima i
potrebama u pogledu zdravstvene i strukturne sigurnosti?

Glavni subjekt nad kojim je provedena revizija bilo je Ministarstvo zdravstva.

Procjena je provedena s pomocu dokaza prikupljenih na temelju zahtjeva za
informacije i dokumente upuéenih Ministarstvu zdravstva (Glavna uprava za planiranje u
zdravstvu), koje je odgovorno za provedbu programa za ulaganje u infrastrukturu.



Talijanski VRl iznio je sljedeéa opazanja:

Ministarstvo zdravstva jos nije izradilo dokument o visegodiSnjem planiranju kako je
utvrdeno Uredbom br. 228/2011.

Primjena takozvane metodologije ,Mexa” nije omogucila stvarnu evaluaciju
djelotvornosti intervencija.

Smatralo se da godisnje izvjeS¢e o napretku radova koje su regije podnosile
Ministarstvu zdravstva nije prikladno za pracenje provedbe projekata. Dokument o
statusu napretka radova koji regije jedanput godisnje podnose nije prikladan jer ne
prikazuje stvarni razvoj na odgovarajuci nacin.

Javno-privatna partnerstva nisu se ucinkovito upotrebljavala te je nedostajalo privatnih
resursa.

Talijanski VRI iznio je sljedece preporuke:

Ministarstvo zdravstva trebalo bi usvojiti dokument o viSegodisSnjem planiranju kako je
utvrdeno Uredbom br. 228/2011;

metodologija ,Mexa” trebala bi omogucivati i stratesku kontrolu i reviziju uspjesnosti.
Evaluacija javnih ulaganja trebala bi biti sastavni dio sustava kontrole upravljanja, sto
uklju€uje i postavljanje ciljeva i procjenu ostvarenih rezultata.

Osim toga, trebalo bi razviti javno-privatno partnerstvo radi omogudivanja:
meduodnosa i poveznica izmedu javnog i privatnog sektora;

vece vidljivosti projekta kako bi se privatnog partnera u cijelosti ukljucilo u proces
donosenja odluka; i

prikladnijeg upravljanja rizicima povezanima s projektima.
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Nadalje, Ministarstvo bi trebalo davati prednost privatnim poduzecima koja su
usmjerena na dugorocnija ulaganja i koja mogu financirati projekte u pocetnoj fazi.

Kljuno je preustrojiti i poboljsati sustav prikupljanja administrativnih i
racunovodstvenih informacija o upravljackim procesima na kojima se temelji provedba
programa.

Ministarstvo zdravstva trebalo bi biti upoznato sa svim inicijativama lokalnih
subjekata koje su povezane sa zdravstvenim infrastrukturama i koje se financiraju
nacionalnim sredstvima ili sredstvima EU-a. Nadalje, Ministarstvo zdravstva trebalo bi uvesti
bazu podataka s pomocu koje bi se prikupljale informacije potrebne za poboljSanje aktivnosti
planiranja i optimiziranje ulaganja.

Objava i pracenje provedbe preporuka

Predstavljanje izvjesca:

Izvjescée je predstavljeno parlamentu, Ministarstvu gospodarstva i financija,
Ministarstvu zdravstva i trima regijama — Veneto, Emilija i Romanja i Kalabrija.

Izvjesce je objavljeno na internetskim stranicama talijanskog VRI-ja 9. travnja 2018.

Ocekivani ucinak

Talijanski VRI ocekuje sljedeci ucinak:

zakonodavne promjene kako bi se olakSala obnova zgrada i tehnolosko
osuvremenjivanje nepokretne imovine u javnhom sektoru zdravstva;

bolja evaluacija klju¢nih pitanja koja su istaknuli subjekti nad kojima je provedena
revizija kako bi se osmislila nova rjesenja;

usmjerenost na sigurnost zgrada, posebice u vezi s antiseizmi¢kim i protupozarnim
materijalima.
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Cour des comptes

Grand-Duché de Luxembourg

e

Javno financiranje ulaganja u bolnice

Pregled

Luksemburski VRI procijenio je javno financiranje ulaganja u bolnice u razdoblju
2011.-2017.

Nacin provedbe revizije

Revizijom se nastojalo provijeriti jesu li ispunjeni zahtjevi iz Uredbe Velikog
Vojvodstva kojima su utvrdena detaljna pravila o sudjelovanju drzave u ulaganjima u bolnice.
Osim toga, VRI je analizirao djelotvornost i dosljednost mehanizama za inspekciju u
Ministarstvu zdravstva s pomocu kojih se provjeravaju zahtjevi za nadoknadu koje podnose
bolnice.

Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su Ministarstvo zdravstva i uzorak
korisnika projekata u ¢ijem je financiranju sudjelovala drzava.

Revizijska metodologija obuhvacala je razgovore s tijelima nad kojima je provedena
revizija i analizu dostavljenih dokumenata.
Glavna opazanja

Sudjelovanje drzave u financiranju osuvremenjivanja, obnove ili izgradnje bolnica

Ministarstvo zdravstva nije dostavilo financijski izvjestaj s usporedbom troskova
projekata odobrenih zakonom i stvarnih troskova ulaganja, Sto ukljuCuje opravdanja za bilo
kakva prekoracenja iznosa financijskih sredstava koja prelaze zakonska ogranié¢enja.



Pravne i regulatorne odredbe

lako je to predvideno zakonom, za neke bolnicke projekte nije sklopljen sporazum o
dodjeli potpore, npr. za prosirenje jedne bolnice i razvoj sredisnjeg objekta za sterilizaciju u
okviru jedne druge bolnice. Osim toga, rad na jednom projektu obavljen je bez prethodnog
sluzbenog odobrenja ministra zdravstva.

Zakonom je predvideno i da se uredbom moraju utvrditi detaljni postupci za pruzanje
financijske potpore, npr. u pogledu rokova i postupaka za ispitivanje dosjea, popratnih
dokumenata koje treba dostaviti te zahtjeva i opsega studije o potrebama i ucinku.
Medutim, u vrijeme revizije takva uredba nije bila usvojena.

Praéenje projekata izgradnje i/ili osuvremenjivanja

Za Cetiri projekta iz uzorka voditelji projekata redovito su izradivali izvjeS¢a o
napretku, ali ih nisu sustavno podnosili Ministarstvu kako je propisano Uredbom.

Revizori su ujedno otkrili razne nedosljednosti izmedu visegodisnjeg programa Fonda
za bolnicku infrastrukturu koji je izraden kao dio drzavnog proracuna prihoda i rashoda i
tablica za praéenje subvencioniranih projekata koje je za svaku bolnicu izradilo Ministarstvo
zdravstva.

Kad je rijeC o uskladivanju proracuna za projekte ulaganja u bolnice kako bi se uzele u
obzir promjene u indeksu cijena gradnje, revizori su primijetili da Ministarstvo zdravstva nije
raspolagalo sredstvima s pomocu kojih bi to¢no utvrdilo raspolozivi proracun za projekt u
tijeku ili provjerilo izracune bolnica.

Zahtjevi za nadoknadu troskova

Revizori su primijetili 1) da su odvojeni subjekti odobravali i subvencionirali projekte,
2) da nije postojao kontakt izmedu tih subjekata i 3) da je jedan sluzbenik bio odgovoran za
provjeru zahtjeva za nadoknadu troSkova.

U skladu sa zakonom vladin povjerenik za bolnice nadlezan je za nadzor nad
dodjelom javnih subvencija i zahtjevima za nadoknadu troskova. lako su mu ovlasti ojacane,
revizori su zakljucili da ne moze u potpunosti izvrSavati svoje duznosti zbog nedostatka
ljudskih resursa.



Osim toga, u skladu sa zakonom drzava pokriva 80 % troSkova ulaganja u pokretnu i
nepokretnu imovinu bolnica koja je odobrio ministar zdravstva. Medutim, revizori su utvrdili
da je ministar zdravstva u viSe navrata odstupio od tog pravila.

Kad je rije¢ o podrucjima koja Ministarstvo zdravstva ne moZe subvencionirati,
Uredbom je propisano da ¢e se za neodvojive dijelove projekta trosSkovi nesubvencioniranih
dijelova izraCunavati na kraju radova. Medutim, za jedan projekt iz uzorka na kraju radova
ponovno su procijenjeni samo troskovi za podzemno parkiraliSte. Za drugi projekt troskovi
nesubvencioniranih podrucja bili su ponovno procijenjeni, no ostalo je nejasno je li to
razdvajanje bilo relevantno jer nisu dostavljene razne pojedinosti.

lako je Uredbom propisano da ministar zdravstva mozZe donijeti jedinstvena pravila o
prihvatljivosti za sve bolnice, to nije ucinjeno.

Sudjelovanje drzave u financiranju osuvremenjivanja, obnove ili izgradnje bolnica

Ministarstvo zdravstva trebalo bi:

redovito izvjescivati Zastupnicki dom o najnovijim informacijama o napretku javno
financiranih velikih projekata ulaganja u bolnice;

primjenjivati postupke slicne onima koji se primjenjuju u Zastupnickom domu za
infrastrukturne projekte koje provodi drzava, Sto znaci da bi trebalo preispitati svaku
bitnu promjenu u programu, podnijeti novi prijedlog zakona kada god izdatci za
odredeni projekt premasuju odobreniiznos za 5 % i dostaviti detaljan prikaz izdataka za
svaki pojedinacni projekt odobren u skladu sa zakonom o financiranju.

Pracenje projekata izgradnje i/ili osuvremenjivanja

Ministarstvo zdravstva trebalo bi:
odrediti koje su mu informacije potrebne i zahtijevati redovito slanje izvjes¢a;

detaljno preispitati financijske podatke za projekte te u tu svrhu upotrijebiti jedinstveni
instrument za praéenje;



uspostaviti vlastiti alat za izrac¢un uskladivanja proracuna i redovito obavjescivati
bolnice o preostalom proracunu.

Zahtjevi za nadoknadu troskova

Obavljanje zadaca odobravanja i financiranja projekata osuvremenjivanja i/ili
izgradnje trebalo bi se objediniti u okviru novog posebnog odjela koji bi trebao ukljucivati
stru¢njake iz Uprave za javne zgrade. Ministarstvo bi trebalo izraditi popis trosSkova ulaganja
koji nisu prihvatljivi za subvencije, odrediti financijska ogranicenja za odredene vrste
izdataka i uvrstiti taj popis u buduée sporazume o financiranju. Na kraju projekta trebalo bi
ponovno procijeniti sve dijelove te bi trebalo dostaviti detaljan prikaz stvarnih nastalih
troskova.

U okviru raspravnog postupka dana 15. studenoga 2018. nalazi i preporuke poslani su
subjektima nad kojima je provedena revizija. Tematsko izvjesée predstavljeno je
Zastupnickom domu 29. travnja 2019. te je potom objavljeno na internetskim stranicama
VRI-ja zajedno s priop¢enjem za medije.

Pradenje provedbe preporuka iz tematskih izvjes¢a luksemburskog Revizorskog suda
provodi Odbor za izvrSenje proracuna u Zastupnickom domu, koji sastavlja izvjesée o
mjerama koje su relevantna tijela poduzela kao odgovor na preporuke Revizorskog suda.

Ocekuje se da ¢e ucinci revizije biti optimiziranje proceduralnog procesa za
subvencioniranje ulaganja u bolnice i redovito informiranje Zastupnickog doma o napretku
glavnih projekata ulaganja u bolnice koje financira drzava.
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ALLAMI SZAMVEVOSZEK
State Audit Office of Hungary

Pregled

Madarska
Allami Szamvevdszék

SaZeta analiza iskustva stecenog
u okviru revizija bolnica
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3972 U analizi koju je proveo Drzavni ured za reviziju Madarske saZeto se iznosi njegovo

iskustvo u reviziji bolnica.

293 Analizom je obuhvaceno razdoblje 2008. — 2016.

Nacdin provedbe revizije

394 Analiza je bila usmjerena na:

o nacin na koji upravljacka tijela obavljaju svoje zadace;

o  sustav unutarnje kontrole u bolnicama;

o financijsko upravljanje bolnicama;

0 upravljanje imovinom bolnica;

o  ostvarivanje integriranog pristupa.

295 aGlavni subjekti nad kojima je provedena revizija bili su, medu ostalima, 21 bolnica,

Ministarstvo ljudskih resursa i Nacionalni centar za usluge zdravstvene skrbi.

396 Revizijska metodologija obuhvacala je pregled dokumenata, usporedbe na temelju

referentnih vrijednosti i analizu (statistickih) podataka.



Madarski Drzavni ured za reviziju iznio je sljede¢a opazanja:

Osnovne zahtjeve u pogledu upravljanja bolnicama utvrdila su upravljacka tijela.
Utvrdeno je da postoje odredene nepravilnosti povezane s aktivnostima upravljackog
tijela na srednjoj razini tijekom postupaka javne nabave i davanja odobrenja. Medutim,
kontrolne aktivnosti upravljackih tijela nisu dovele do pravilnog upravljanja bolnicama.

Voditelji bolnica nisu na odgovarajuci nacin vodili racuna o uspostavi i primjeni
primjerenog sustava unutarnje kontrole.

Nepravilnosti u financijskom upravljanju bolnicama (koje su povezane s planiranjem,
upravljanjem odobrenim proracunskim sredstvima i javnom nabavom) vode do rizika za
transparentnost i odgovornost pri uporabi javnih sredstava.

Zahtjevi koji se odnose na zakonito i transparentno upravljanje drzavnom imovinom
nisu bili ispunjeni ni prilikom kupnje, ugradnje, registracije i amortizacije imovine ni
prilikom pregleda stanja imovine i obveza.

U bolnicama je ojac¢an integrirani pristup, no kontrole integriranosti nisu bile u
potpunosti djelotvorne, sto je dovelo do nepravilnosti u financijskom upravljanju.

Ukupno je iznijeta 441 preporuka: 16 preporuka upucéeno je ministru, 21 preporuka
upucena je upravljackom tijelu na srednjoj razini, a 404 preporuke upucene su voditeljima
bolnica.

Podrucja na koja su se odnosile preporuke bila su:
sustav unutarnje kontrole;
financijsko upravljanje;
upravljanje imovinom;

aktivnosti upravljackih tijela.



DIO 3. — Kratak pregled izvjes¢a VRI-jeva
Fiskalna odrzivost i ostali financijski aspekti

135

Objava i pracenje provedbe preporuka

400 Analiza je predstavljena na konferenciji za medije odrzanoj u travnju 2019. godine te
je objavljena na internetskim stranicama madarskog Drzavnog ureda za reviziju.

Ocekivani ucinak

401 Ocekuje se da ¢e se ucCinak ostvariti zahvaljujuci utvrdivanju rizi¢nih podrucja. Analiza
moze dovesti do veéeg razmatranja zakonske uskladenosti u podrucju upravljanja na
institucijskoj razini i pomo¢i drugim institucijama u tom sektoru u pouzdanom upravljanju i
redovitim aktivnostima.
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Javne financije i imovina zdravstvenih ustanova

Pregled

U okviru revizije koju je proveo slovacki VRI procijenjena je uskladenost javnih
financija i imovine zdravstvenih ustanova sa zakonskim propisima.

Revizijom je obuhvadeno razdoblje 2011. — 2015. Radi objektivne procjene nekih
¢injenica obuhvacdenih revizijom u obzir su uzete i druge godine.

Nacin provedbe revizije

Glavna revizijska pitanja glasila su:
Je li proracun subjekta nad kojim je provedena revizija bio realisti¢an?
Je li se poStovalo naéelo uravnotezenog prora¢una?
Kakvo je bilo financijsko stanje pojedinacnih medicinskih ustanova?
Jesu li obveze subjekata nad kojima je provedena revizija podmirene?

Je li subjekt nad kojim je provedena revizija uloZio u kupnju nove medicinske opreme i
jesu li bili izradeni planovi za ulaganja?

Je li javna nabava bila transparentna i nediskriminirajuca te je li se poStovalo nacelo
ekonomicnosti i u€inkovitosti?

Postoje li razlike u vrstama zdravstvenih ustanova (s obzirom na vlasnistvo) u
pojedinaénim podrucjima obuhvacenima revizijom?



Glavni subjekti nad kojima je provedena revizija bile su bolnice i zdravstvene
ustanove, ukljucujuci 22 javne ustanove (14 drzavnih i 8 samoupravnih), 10 ustanova koje su
prenamijenjene u druge vrste subjekata (dionicka drustva, drustva s ogranicenom
odgovornoscu, neprofitne organizacije) i 6 privatnih subjekata.

Revizijska metodologija obuhvacala je pregled dokumenata, razgovore, usporedbe na
temelju referentnih vrijednosti i analizu statistickih podataka.

Mnogi nalazi odnosili su se na sve vrste ustanova za zdravstvenu skrb (drzavne,
samoupravne, prenamijenjene i privatne), no u nekim su podrucjima postojale znatne razlike
u pristupima upravljanju.

Proces donosenja i odobravanja proracuna u drZzavnim i samoupravnim ustanovama
nije bio realistican jer je u prethodnim godinama ekonomski rezultat bio negativan.
Osnivaci, koji odobravaju i kontroliraju proracune, takoder snose odredenu
odgovornost za nedovoljno kvalitetan proracun. Utvrdeno je da se u preustrojenim, a
posebno u privatnim ustanovama primjenjuje bolji pristup upravljaju proracunom i
imovinom.

Postojala je izravna veza izmedu razine upravljanja, kontrole proracunskih sredstava i
postignutih ekonomskih rezultata. Upravljanje ve¢inom prenamijenjenih ustanova za
zdravstvenu skrb i privatnih bolnica rezultiralo je ostvarenjem dobiti (osim u jednoj
prenamijenjenoj i jednoj privatnoj bolnici).

Doslo je do povecanja u troskovima zdravstvene skrbi, ali oni nisu bili pokriveni
prihodima. Subjekti obuhvaceni revizijom izvijestili su 0 znatnim nepla¢enim iznosima za
usluge zdravstvene skrbi. Slovacki VRI smatra da je jedan od glavnih uzroka zaduZenosti
bolnica to Sto drustva za zdravstveno osiguranje ne plac¢aju zdravstvenu skrb koju bi
trebali pokrivati.

Tijekom jedne tredine razdoblja obuhvacéenog revizijom (2011. — 2015.) zabiljeZeno je
povecanje obveza na godiSnjoj osnovi.



Razina ulaganja u podrucju medicinske tehnologije u javnim ustanovama za zdravstvenu
skrb bila je niska, Sto je dovelo do povecanja troskova za popravak i odrzavanje. Osim
toga, nije postojao plan ulaganja.

U podrucju javne nabave utvrdeni su nedostatci u pogledu diskriminacije ponuditelja,
davanja prednosti nekim ponuditeljima na temelju raspolaganja odredenim
informacijama, povezivanja nabave medicinske opreme s gradevinskim radovima,
sumnje u zavjeru i sumnje u prevelike cijene. U privatnim ustanovama cijena nabavljene
medicinske opreme bila je znatno niZa nego u ustanovama s drugim oblikom vlasnistva.

U drZzavnim i samoupravnim ustanovama za zdravstvenu skrb sklopljeno je nekoliko
nepovoljnih ugovora o pruzanju usluga.

Ciljevi sustava e-zdravstva i skupina povezanih s dijagnostikom nisu u potpunosti
ostvareni.

Preporuke koje je slovacki VRI predlozio u svrhu otklanjanja utvrdenih nedostataka i
poboljsanja upravljanja javnim financijama i imovinom zdravstvenih ustanova uglavnom su
se odnosile na upravljanje financijskim i materijalnim izdatcima i njihovu reviziju,
objedinjavanje sustava izvjeSéivanja i evidentiranja radi optimizacije parametara i moguénost
kupnje medicinske opreme na centralizirani nacin.

lzvjeSce je poslano predsjedniku Slovacke Republike, predsjedniku Nacionalnog vije¢a
Slovacke Republike, dvama parlamentarnim odborima i premijeru Slovacke Republike.
Rezultati su poslani i Uredu Slovacke Republike za suzbijanje monopola, Uredu za nadzor nad
zdravstvenom skrbi, Uredu za javnu nabavu, Ministarstvu zdravstva Slovacke Republike,
Uredu javnog tuzitelja Slovacke Republike i Nacionalnoj agenciji za borbu protiv kriminala.
Rezultati revizije predstavljeni su tiskanim medijima, radijskim postajama i televizijskim
medijima.

U skladu sa Zakonom o slovackom VRI-ju bolnice/ustanove za zdravstvenu skrb
obuhvacene revizijom bile su duzne poduzeti mjere za otklanjanje utvrdenih nedostataka te
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u utvrdenom roku dostaviti VRI-ju informacije o njima. Subjekti nad kojima je provedena
revizija usvojili su ukupno 168 mjera, pri cemu su javne zdravstvene ustanove usvojile
122 mjere, prenamijenjene 41 mjeru, a privatne 5 mjera.

U skladu s tim Zakonom subjekti nad kojima je provedena revizija podnijeli su
slovackom VRI-ju pisana izvje$c¢a o trenutacnom stanju provedbe mjera za otklanjanje
utvrdenih nedostataka. Prema informacijama iz podnesenih izvjeséa VRI je pratio provedbu
usvojenih mjera i predloZio daljnje postupke (npr. daljnje praéenje provedbe mjera, reviziju
provedbe mjera u odredenom subjektu obuhvac¢enom revizijom i sl.).

Ocekivani ucinak

Rezultati revizije mogli bi dovesti do:

organizacijskih/proceduralnih promjena u Ministarstvu zdravstva Slovacke Republike u
podrucju upravljanja podredenim organizacijama te u nacinu utvrdivanja i odobravanja
proracuna drzavnih ustanova za zdravstvenu skrb i njihovu odnosu s drustvima za
zdravstveno osiguranje;

preispitivanja odluke o ulaganju u nove medicinske uredaje;

uspostave postupaka kojima bi se zajamcilo postojanje srediSnjeg sustava nabave
medicinske opreme;

drugih sustavnih promjena u provedbi zdravstvene politike.
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Lj ; jJ
\ / Upravljanje subvencijama za lijekove i kontrola nad njima u
\/ okviru Opéeg uzajamnog osiguravajuceg drustva Spanjolske
— javne sluzbe (MUFACE)

TRIBUNAL DE CUENTAS
Pregled

U okviru revizije koju je proveo Spanjolski VRI procijenjeni su upravljanje
subvencijama za lijekove i kontrola nad njima u okviru Opéeg uzajamnog osiguravajuceg
drustva Spanjolske javne sluzbe (MUFACE). Revizijom je obuhvaéena fiskalna godina 2015.

MUFACE ima mnogo ¢lanova koji imaju pravo na subvencije za lijekove, provodi velik
broj plac¢anja u velikim iznosima te u tom postupku sudjeluje velik broj privatnih poduzeca.
Osim toga, utvrdeno je da postoje nedostatci i preplaéeniiznosi i u pogledu subvencija za
lijekove koje financiraju druga slicna tijela, Cije je upravljanje prethodno analizirano.

Nacin provedbe revizije

Glavni cilj revizije bio je provjeriti provodi li se fakturiranje i pla¢anje subvencija za
lijekove ljekarnama i bolnicama u skladu s vazec¢im propisima i nacelima dobrog financijskog
upravljanja.

Konkretno, nastojalo se analizirati postupke koje MUFACE provodi kako bi provjerio
fakturiranje i plaéanje subvencija za lijekove ljekarnama i bolnicama u skladu s prethodno
navedenim propisima i nacelima te procijeniti je li MUFACE financirao lije¢nike recepte u
skladu s primjenjivim propisima i sporazumom sklopljenim s Op¢im vije¢em pokrajinskih
ljekarni¢kih komora u Spanjolskoj.

Glavni subjekt nad kojim je provedena revizija bio je MUFACE, autonomno tijelo pri
Ministarstvu za teritorijalnu politiku i javnu sluzbu.



Procjena je provedena kombinacijom pregleda dokumenata, razgovora, uzorkovanja i
analize podataka tijekom terenskog rada. Provedena je analiza baza podataka i spisa o
pla¢anjima za korisnike farmaceutskih usluga te provjera i kontrola racunalne aplikacije koja
se upotrebljava za upravljanje spisima o subvencijama za lijekove.

Spanjolski VRI iznio je sljedeéa opazanja:

Kontrolna ogranicenja potrosnje psihotropnih lijekova koja je utvrdio MUFACE bila su
ista za sve djelatne tvari, neovisno o maksimalnim dozama koje je za svaku vrstu
lijekova preporucila Spanjolska Agencija za lijekove i zdravstvene proizvode.

Sustav upozorenja koji je uspostavljen kako bi se ¢lanovima koji premasuju uobiéajenu
razinu uporabe lijekova ogranicila isporuka lijekova na recept imao je nekoliko
nedostataka (nedostatak uputa, nedostatak upozorenja o ¢lanovima koji su napustili
MUFACE ili koji nisu upotrebljavali lijekove ili su ih prekomjerno upotrebljavali).

Postupak pla¢anja za decentralizirane subvencije za lijekove nije odgovarao nijednoj od
triju vrsta postupaka predvidenih Spanjolskim Zakonom o proracunu br. 47/2003 od
26. studenoga 2003.

Utvrdeni su dvostruki racuni u vrijednosti od 55 998 eura.

Iznos koji je 31. prosinca 2016. i dalje trebalo diskontirati jer su za odredene lijekove
premasena maksimalna ogranicenja izdataka za 2015. godinu dosezao je 329 988 eura.

Pregledom dosjea o lijekovima za lijeCenje hepatitisa C koje financira MUFACE utvrdeno
je da je za njih pla¢ena odgovarajuca cijena, no bolnice uglavnom nisu uraéunavale
odbitak od 7,5 % koiji je predviden ¢lankom 9. Spanjolskog Kraljevskog dekreta

br. 8/2010.



Spanjolski VRI iznio je sljedeée preporuke:

Jacanje kontrola, redovito usporedivanje baza podataka MUFACE-a s bazama podataka
Spanjolske porezne uprave (provjera razine dohotka) i Nacionalnog instituta za socijalno
osiguranje (provjera to¢nog ¢lanstva).

Promicanje uvodenja sustava elektroni¢kog izdavanja lijecnickih recepta kako bi se
omogucila veca kontrola nad lijeCnicima koji propisuju lijekove i drugim zahtjevima u
pogledu valjanosti i izdavanja tih lijekova.

Donosenje odgovarajucéih mjera za pravilno upravljanje lijekovima na recept, njihovom
proizvodnjom i distribucijom te provjerama zaliha.

Prilagodavanje uputa o sustavu subvencija za lijekove stvarnom postupku za obradu
takvih subvencija, ispravljanje postojeéih nedostataka u sustavu upozorenja o potrosnji
lijekova, poboljsanje i proSirenje kontrola utvrdenih u tu svrhu, utvrdivanje ogranicenja
potrosnje ovisno o djelatnoj tvari u svakom lijeku.

Utvrdivanje mjera za povrat preplacenih iznosa koji su bolnicama isplac¢eni za
financiranje lijekova protiv hepatitisa C te donosenje odgovarajucih mjera kojima bi se
zajamcilo da bolnice u postupku naplate lijekova koje izdaju mogu primjenjivati
uracunavanje odbitka od 7,5 %.

Izmjena postupka upravljanja placanjem lijekova koje izdaju bolnice u okviru kojeg se
upotrebljavaju bankovni racuni MUFACE-a.

Preliminarni nacrt izvjeS¢a poslan je MUFACE-u koji je potom mogao iznijeti
primjedbe. Zavrsno revizijsko izvjesce predstavljeno je 16. studenoga 2017. Parlamentarnom
odboru.

Od 1. listopada 2017. revizijsko izvjesée bilo je dostupno na internetskim stranicama
Spanjolskog Revizorskog suda. Dana 16. listopada 2017. objavljeno je priopéenje za medije u
kojemu su sazZeto iznijeti glavni zakljucci i preporuke. Rezolucija Parlamentarnog odbora od
23. studenoga 2017. objavljena je 26. veljac¢e 2018. u sluzbenom drzavnom listu.



Provedba pracenja preporuka iz izvje$éa obavit ée se iliizradom posebnog izvjeséa o
pracenju ili kada se bude provodila nova revizija koja ¢e se odnositi na to tijelo. Dosad nisu
provedene nikakve mjere u svrhu pracenja jer je proslo malo vremena od odobravanja
izvjesca.

Glavni direktor MUFACE-a obavijestio je 27. oZzujka 2018. Spanjolski Revizorski sud o
uvodenju nekoliko organizacijskih, proceduralnih i regulatornih izmjena i dopuna:

izmijenjen je sporazum o zdravstvenoj skrbi;
izmijenjena je rezolucija o delegiranju zadaca od 23. svibnja 2012.;

izmijenjena su raCunovodstvena pravila o izdatcima, plaéanjima, financijskoj kontroli i
racunovodstvu koja se primjenjuju na MUFACE;

pojacane su kontrole te su se redovito provodile unakrsne provjere baza podataka
Clanova, posebice u pogledu korisnika i nositelja;

za 2018. godinu planirano je uvodenje posebne racunalne aplikacije za upravljanje
placanjem lijekova;

poduzete su mjere za nadoknadu preplaéenih iznosa koji su bolnicama isplac¢eni za
financiranje lijekova protiv hepatitisa C;

uveden je sustav elektronickog izdavanja recepata, pojacana je kontrola otkrivanja i
prevencije u vezi s prekomjernom potrosnjom lijekova te su usvojene odgovarajuce
mjere za pravilno upravljanje lijekovima na recept.



144

Popis revizija u podrucju javnog zdravstva
koje su ukljucene vrhovne revizijske
institucije EU-a provele od 2014. godine
nadalje

Ovim se popisom donosi pregled revizija koje su proveli VRI-jevi EU-a i u kojima se —u
cijelosti ili djelomi¢no — obraduju pitanja u podrucju javnog zdravstva. Vise informacija o
odredenoj reviziji moZete zatraziti od relevantnog VRI-ja.

Austrija

Qualitatssicherung fir niedergelassene Arztinnen und Arzte [Osiguravanje kvalitete
lijecnika u privatnoj praksi] — Bund 2018/37] (2018.)

Belgija

Vlaams preventief gezondheidsbeleid — Evaluatie van het uitvoeringslandschap
[Flamanska preventivna zdravstvena politika — procjena uspjesnosti politike)

Bugarska

EdbeKTUBHOCT Ha cucTemaTa Ha NcUXMaTpUUYHOTO 0bcnyKBaHe (oAUTLT Aa 6bae
3aBbplieH n nybamkysaH npes 2020.) [Djelotvornost sustava psiholoske skrbi (revizija
¢e biti dovrsena i izvjesée objavljeno 2020.)]

EnektpoHHo 3apaBeonassBaHe (2017.) [E-zdravstvo (objavljeno 2017.)]

[enHocT Ha LleHTbpa 3a acuctnpaHa penpoaykums (2017.) [Rad Centra za
potpomognutu oplodnju (objavljeno 2017.)]

OAuT 3a CbOTBETCTBUE NPU GMHAHCOBOTO YNpaB/ieHMUe Ha M3MbAHUTENHA areHumaA no
JNlekapcTteaTa 3a nepuopaa (2016) [Revizija uskladenosti u podrucju financijskog
upravljanja Izvrsne agencije za lijekove, objavljeno 2016.]

OAauT 3a cbOTBETCTBUE NPU GMHAHCOBOTO yNpaBsieHne Ha MUHUCTEePCTBOTO Ha
3apaBeonasBaHeTo (2016.) [Revizija uskladenosti u podrucju financijskog upravljanja
Ministarstva zdravstva (objavljeno 2016.)]



EdbeKTMBHOCT HAa KOHTPOA BbPXY AEMHOCTMTE N0 NPOGUIAKTUKA U AMCNaHCepU3aLmA
Ha 3aJb/IXKUTENHO 34paBHOOCUrypeHnTe nmua B PB Ha Bb3pacT g0 18 (2016)
[Djelotvornost pracenja preventivnog i medicinskog nadzora u sklopu obveznog
zdravstvenog osiguranja za maloljetne osobe u Bugarskoj, objavljeno 2016.]

JelHocT No oKka3BaHe Ha cneluHa meanumHcka nomoly, (2015.) [Rad sluZbi za hitnu
pomod, objavljeno 2015.]

MexaH13bM 33 A0roBapsAHe Ha U3NbHEHMETO Ha HoaHWYHA nomouy, (2014.)
[Mehanizam za pregovore o pruZanju bolnicke skrbi (objavljeno 2014.)]

OANT Ha U3NBAHEHMETO Ha NPOEKTU, peannsmpaHn oT MUHUCTEPCTBOTO Ha
3apaBeonasBaHeTo no OnepaTMBHa Nporpama ,PasBuTue Ha YoBeLKNUTe pecypcn”
(2014.) [Revizija uspjesnosti projekata Ministarstva zdravstva u okviru operativnog
programa ,,Razvoj ljudskih resursa” (objavljeno 2014.)]

eska

Br. 18/14 — Prostredky vybirané na zakladé zakona ve prospéch Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky [Financijska sredstva prikupljena prema Zakonu u korist
Drustva za zdravstveno osiguranje vojnog osoblja Ceske Republike]

Br. 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 [Zakljucni racuni za poglavlja drZavnog proracuna za Ministarstvo zdravstva za
2017. godinu, financijski izvjeStaji Ministarstva zdravstva za 2017. godinu i podatci
koje je Ministarstvo zdravstva dostavilo za potrebe evaluacije izvrsenja drZzavnog

proracuna za 2017. godinu]

Br. 18/11 — Penéini prostredky statu uréené na podporu rozvoje a obnovy materialné
technické zakladny regionalniho zdravotnictvi [DrZavna sredstva namijenjena za
potporu razvoju i obnovi materijalno-tehnickih temelja zdravstvene zastite na
regionalnoj razini]



br. 17/19 — Penéini prostfedky vynakladané vybranymi fakultnimi nemocnicemi na
Uhradu néakladl z ¢innosti [Financijska sredstva koja su odabrane bolnice potroSile za
nadoknadu troskoval

Br. 17/14 — Majetek a penézni prostredky statu, se kterymi je prislusna hospodafit
prispévkova organizace Narodni Ustav dusevniho zdravi [DrZavna imovina i fondovi
pod upravom javno sufinancirane organizacije Nacionalnog instituta za mentalno
zdravlje]

Br. 17/13 — Majetek a penézni prostredky statu, se kterymi je prislusna hospodafit
prispévkova organizace Statni zdravotni Ustav [DrZavna imovina i fondovi pod
upravom javno sufinancirane organizacije Nacionalnog instituta za zdravlje]

Br. 17/03 — Zdravotnické informacni systémy ve spravé organizacnich slozek resortu
zdravotnictvi [Zdravstveni informacijski sustavi u upravi ustrojstvenih jedinica
Ministarstva zdravstval)

Br. 16/28 — Penéini prostfedky vynakladané vybranymi nemocnicemi na Uhradu
naklad( z ¢innosti [Financijska sredstva koja su odabrane bolnice potrosile za
pokrivanje troskova svojih aktivnosti]

Br. 16/18 — Majetek a penézni prostfedky statu, se kterymi je pfislusny hospodafit
Statni ustav pro kontrolu |éCiv [DrZzavna imovina i fondovi kojima upravlja Drzavni
institut za kontrolu lijekova]

Danska

Beretning om lzegemiddelanbefalinger (2019.) [/zvjes¢e o preporukama za lijekove
(objavljeno 2019.)]

Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene (2019.) [Izvjesce o
razlikama u kvaliteti skrbi u danskim bolnicama (objavljeno 2019.)]

Beretning om rettidigheden i indsatsen over for kreeftpatienter (2018) [/zvjesce o
pristupu bolesnika oboljelih od raka uslugama povezanima s lijeCenjem od raka
(objavljeno 2018.)]



Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer (2018) [/zvjesce o planovima za
izbjeglice s traumom (objavljeno 2018.)]

Beretning om udredningsretten (2018.) [/zvjesce o pravima pacijenata na brzu istragu
(objavljeno 2018.)]

Beretning om Sundhedsplatformen (2018.) [/zvjesce o zdravstvenim platformama
(objavljeno 2018.)]

Beretning om salget af Statens Serum Instituts vaccineproduktion(2018.) [/zvjesce o
prodaji cjepiva koje proizvodi drZavni Institut za serume (objavljeno 2018.)]

Beretning om forebyggelse af hospitalsinfektioner (2017.) [Izvjesce o prevenciji
bolnickih infekcija (objavljeno 2017.)]

Beretning om 3 regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata
(2017.) [Izvjesce o zastiti IT sustava i zdravstvenih podataka u trima danskim regijama
(objavljeno 2017.)]

Beretning om Region Hovedstadens akuttelefon 1813 (2017.) [Izvjesce o telefonskoj
sluzbi za zdravstvenu pomoc na broju 1813 koju je uspostavila danska regija
Hovedstaden (objavljeno 2017.)]

Beretning om Beskaeftigelsesministeriets data om ressourceforlgb (2017.) [/zvjesce o
podatcima Ministarstva rada o resursnim programima (objavljeno 2017.)]

Beretning om indsatsen over for patienter med hjerneskade (2016.) [/zvjesce o radu
usmjerenom na pacijente sa steCcenom ozljedom mozga (objavljeno 2016.)]

Beretning om hospitalsleegers bibeskaeftigelse (2016) [Izvjesce o dvojnoj praksi
bolnickih lijecnika (objavljeno 2016.)]

Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser (2016.) [/zvjesce o upravljanju izvanbolnickim tretmanom odraslih
pacijenata s mentalnim bolestima u danskim regijama (objavljeno 2016.)]



Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser (2015.) [/zvjesce
o radu puckog pravobranitelja na slucajevima incidenata povezanih sa sigurnoscu
pacijenata(objavljeno 2015.)]

Beretning om Fgdevareministeriets indsats mod husdyr-MRSA (2015.) [/zvjesce o
naporima koje je Ministarstvo prehrane uloZilo u borbu protiv bakterije MRSA
Zivotinjskog podrijetla (objavljeno 2015.)]

Beretning om hospitalernes brug af personaleresurser (2015.) [/zvjesce o uporabi
ljudskih resursa u danskim bolnicama (objavljeno 2015.)]

Beretning om forskningsmidler pa hospitalerne (2015.) [/zvjesce o vanjskom
financiranju istraZivanja u danskim bolnicama (objavljeno 2015.)]

Beretning om second opinion-ordningen (2014.) [/zvjesc¢e o programu za dobivanje
drugog misljenja (objavljeno 2014.)]

Beretning om problemerne med at udvikle og implementere Falles Medicinkort
(2014.) [Izvjesce o problemima povezanima s razvojem i uvodenjem elektronickog
zdravstvenog kartona sa zajednickim pristupom podatcima(objavljeno 2014.)]

Beretning om indsatsen for at fa sygemeldte tilbage i arbejde (2014.) [Izvjesce o
naporima koji su uloZeni u cilju da se osobama koje su na bolovanju olaksa povratak
na posao (objavljeno 2014.)]

Beretning om kvindekrisecentre (2014.) [Izvjesce o sklonistima za Zene (objavljeno
2014.)]

Beretning om regionernes praehospitale indsats (2014) [/zvjesce o predbolnickoj skrbi
koju pruZaju regije (objavljeno 2014.)]

Estonija
E-tervise lilevaade (2019.) [Pregled e-zdravstva (objavljeno 2019.)]

Erakorraline meditsiin (2018.) [Hitna medicina (objavljeno 2018.)]



Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel (2016.) [DrZavne mjere u podrucju
zdravlja i lijeCenja djece (objavljeno 2016.)]

Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel (Ippes
margukirjaga) (2015.) [Aktivnosti drZave u organizaciji zdravstvenog nadzora i
procjene kvalitete (zaklju¢eno sluzbenim dopisom) (objavljeno 2015.)]

Riigi tegevus iseseisva dendusabi korraldamisel (2015.) [Mjere drZave za organizaciju
neovisnog sustava zdravstvene njege (objavljeno 2015.)]

Riigi tegevus e-tervise rakendamisel (2014.) [Aktivnosti drZave u provedbi e-zdravstva
(objavljeno 2014.)]

Finska

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen [Ucinak upravljanja na
funkcioniranje zdravstvenih sluzbi za hitnu pomoc], revizija uspjesnosti, 2019.

Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa [Vodenje racuna
o djeci klijenata sluzbi za mentalno zdravlje odraslih], revizija uspjesnosti, 2018.

Sosiaalimenojen kehitysarviot [Projekcije kretanja izdataka za socijalno osiguranje],
pregled, 2017.

Lasten mielenterveysongelmien ehkaisy ja hyvinvoinnin tukeminen
kouluterveydenhuollossa [Prevencija problema s mentalnim zdravljem u djece i
podupiranje dobrobiti djece s pomocu skolskih zdravstvenih sluzbil, pregled, 2017.

Paljon palveluja tarvitsevat ja kayttavat asiakkaat perusterveydenhuollossa [Cesti
korisnici osnovnih zdravstvenih usluga], revizija uspjesnosti, 2017.

Tyonjaon kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa [Razvoj podjele rada u sustavu
socijalne i zdravstvene skrbi], revizija uspjesnosti, 2016.

Teknisten apuvélineiden hydodyntaminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
[Uporaba tehnickih pomocnih uredaja za usluge za osobe starije dobi koje se pruZaju
kod kuce], revizija uspjesnosti, 2015.



Pienhiukkasten terveys- ja kustannusvaikutusten huomioonottaminen strategioiden
valmistelussa [Razmatranje ucinaka sitnih ¢estica na zdravlje i troskove pri izradi
strategija), revizija uspjesnosti, 2015.

Francuska

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale (2019.)
[Izvjesce o provedbi zakona o financijskim sredstvima za socijalno osiguranje
(objavljeno 2019.)]

La politique de prévention des infections associées aux soins: une nouvelle étape a
franchir (2019.) [Politika za prevenciju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi: novi
korak naprijed (objavljeno 2019.)]

La politique de prévention et de prise en charge du VIH en France depuis 2010
(2019.) [Politika za prevenciju i lijecenje HIV-a u Francuskoj od 2010. godine
(objavljeno 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 (2018.) [/zvjesce o provedbi zakona o
financijskim sredstvima za socijalno osiguranje, listopad 2018., poglavlje VI.: Borba
protiv kardio-neurovaskularnih bolesti: potrebno je dati prednost prevenciji i kvaliteti
skrbi (objavljeno 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 (2018.) [/zvjesce o
provedbi zakona o financijskim sredstvima za socijalno osiguranje, listopad 2018.,
poglavlje VII., Oftalmoloska skrb: potrebno je restrukturiranje (objavljeno 2018.)]

Le role des centres hospitaliers universitaires (CHU) dans le systeme de santé (2018.)
[Uloga sveucilisnih bolnica (CHU) u francuskom sustavu zdravstvenog
osiguranja(objavljeno 2018.)]

L’avenir de I'assurance maladie (2017.) [Buducnost zdravstvenog osiguranja
(objavljeno 2017.)]
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Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool (2016.) [Politike za
suzbijanje stetne uporabe alkohola (objavljeno 2016.)]

Grcka

OplovTiog Bepatikog EAeyxog otig AnEmpoBeoeg UTIOXPEWOELG TOU KpATtoug Kat
eldIkOTEPQ, HETAEL AAwV, £€L voookopeiwv, Tou EBvikoU Opyaviopol Mapoxng
Yninpeowv Yyeiag (E.O.M.Y.Y) kat piag mepipepelakng Stoiknong vyeiag (1n
Yyelovouikn MNepidépela Attikng). [Horizontalna tematska revizija dospjelih
neplacenih obveza drZave za bolnice, Nacionalnu organizaciju za pruZanje usluga
zdravstvene skrbi (EOPYY) i jednu regionalnu upravu za zdravstvo (2018.)].

Irska

Managing elective day surgery (2014) [Upravljanje elektivnim ambulantnim kirurskim
zahvatima] (2014.)

Italija

L’attuazione del programma straordinario di ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico [Provedba
izvanrednog programa za obnovu zgrada i tehnolosko osuvremenjivanje nekretnina
javnih zdravstvenih ustanova] (2018.)



Latvija

Cilvékresursi veselibas aprupé (2019.) [Ljudski resursi u zdravstvenoj skrbi (objavljeno
2019.)]

Vai rehabilitacija ir pilnvértiga veselibas apripes pakalpojumu sastavdala? (2019.)
[, Je li rehabilitacija punopravni sastavni dio zdravstvenih usluga?” (objavljeno 2019.)]

Vai ambulatora veselibas apripes sistéma Latvija ir pilnveidojama? (2017.) [,Ima li
prostora za poboljSanje sustava ambulantne zdravstvene skrbi u Latviji?” (objavljeno
2017.)]

Vai ievéroti rezidentiras finanséSanas noteikumi? (2016.) [, PoStuju li se pravila
financiranja boravka u bolnici?” (objavljeno 2016.)]

Vai projekts “E-veseliba Latvija” ir solis pareizaja virziena? (2015.) [,Je li projekt, E-
zdravstvo u Latviji’ korak u pravom smjeru?” (objavljeno 2015.)]

Litva

Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezitra (2014.) [Zdravstvena skrb u podrucju
onkologije (objavljeno 2014.)]

Visuomeneés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése (2015.) [Organizacija
jacanja javnog zdravstva u op¢inama (objavljeno 2015.)]

Ar uztikrinamas kompensuojamuyjy generiniy vaisty prieinamumas (2016.) [Jamcenje
dostupnosti kompenzacijskih generickih lijekova (objavljeno 2016.)]

VieSosioms sveikatos priezitros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas (2017.)
[Upravljanje drZavnom imovinom koja je prenesena na javne zdravstvene ustanove
(objavljeno 2017.)]

Elektroninés sveikatos sistemos kidrimas (2017.) [Razvoj elektronickog zdravstvenog
sustava (objavljeno 2017.)]

Savizudybiy prevencija ir postvencija (2017.) [Prevencija samoubojstava i potpora
osobama oZalos¢enima zbog samoubojstva (objavljeno 2017.)]



Asmens sveikatos prieZilros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas (2018.)
[Kvaliteta osobnih zdravstvenih usluga: sigurnost i efikasnost (objavljeno 2018.)]

Asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientg (2018)
[Dostupnost usluga zdravstvene skrbi i usmjerenost na pacijente, objavljeno 2018.]

Sveikatos priezitros sistemos vertinimas (2019.) [Procjena sustava zdravstvene skrbi
(panoramski pregled; objavljeno 2019.)]

Luksemburg

Rapport spécial sur le financement public des investissements hospitaliers [Javno
financiranje ulaganja u bolnice] (2019.)

Madarska

A korhazak ellenérzési tapasztalatait 6sszegz6 elemzés (2019.) [SaZeta analiza
iskustva stecenog u okviru revizija bolnica (objavljeno 2019.)]

Malta

Follow-up Audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2018 — October
2018 [Revizija u svrhu pracenja: izvjes¢a drzavnog ureda za reviziju o pracenju,
2018. — listopad 2018.]

General Practitioner Function — The Core of Primary Health Care (pages 46. — 52.
of Report) [Funkcija lijeCnika opce prakse — temelj primarne zdravstvene skrbi
(stranice 46.-52. izvjescéa)]

An Analysis of the Pharmacy of Your Choice Scheme (pages 71 to 81 of Report)
[Analiza programa ,,Ljekarna prema vasem izboru” (stranice 71.—81. izvjescéa)]

Performance Audit: A Strategic Overview of Mount Carmel Hospital —July
2018 [Revizija uspjesnosti: strateski pregled bolnice Mount Carmel — srpanj 2018.]

An Investigation of the Mater Dei Hospital Project — May 2018 [Istraga projekta
bolnice Mater Dei — svibanj 2018.]



Performance Audit: Outpatient Waiting at Mater Dei Hospital — November
2017 [Revizija uspjesnosti: cekanje na ambulantnu skrb u bolnici Mater Dei —
studeni 2017.]

Follow-up Audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2017 — November
2017 [Revizija u svrhu pracenja: izvjes¢a drzavnog ureda za reviziju o pracenju,
2017. - studeni 2017.]

The Management of Elective Surgery Waiting Lists (pages 69 to 77 of Report)
[Upravljanje popisima ¢ekanja na elektivne kirurske zahvate (stranice 69.—77.
izvjesca)]

The Provision of Residential Long-Term Care for the Elderly through Contractual
Arrangements with the Private Sector (pages 78 to 87 of Report) [Osiguravanje
rezidencijalne dugotrajne skrbi za starije osobe s pomocu ugovora s privatnim
sektorom (stranice 78.—87. izvjesca)]

Performance Audit: Service Agreements between Government and Richmond
Foundation Malta — September 2016 [Revizija uspjesnosti: ugovori o pruZanju usluga
izmedu Vlade i Zaklade Richmond Malta — rujan 2016.]

Performance Audit: The General Practitioner Function — The core of primary health
care — June 2016 [Revizija uspjesnosti: funkcija lijeCnika opce prakse — temelj
primarne zdravstvene skrbi — lipanj 2016.]

Information Technology Audit: Mater Dei Hospital — May 2016 [Revizija informacijske
tehnologije: bolnica Mater Dei — svibanj 2016.]

Performance Audit: Service Agreements between Government and INSPIRE
Foundation — February 2016 [Revizija uspjesnosti: ugovori o pruZanju usluga izmedu
Viade i Zaklade INSPIRE — veljaca 2016.]

Performance Audit: Provision of residential long-term care for the elderly through
contractual arrangements with the private sector — April 2015 [Revizija uspjesnosti:
osiguravanje rezidencijalne dugotrajne skrbi za starije osobe s pomocu ugovora s
privatnim sektorom — travanj 2015.]



Njemacka

Prifung der Krankenhausabrechnungen durch die Krankenkassen der gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Rechnungspriifungsausschuss des
Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (6. Mai
2019) [Revizija naplate za bolnicko lijeCenje u drustvima za obvezno zdravstveno
osiguranje — Izvjesce upuceno Odboru za reviziju pri Odboru za proracun njemacke
Savezne skupstine u skladu s ¢lankom 88. stavkom 2. njemackog Saveznog zakona o
proracunu (6. svibnja 2019.)]

Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(18. Januar 2019) [Uvodenje kartice za e-zdravstvo i telematske infrastrukture —
Izvjesce upuceno Odboru za proracun njemacke Savezne skupsStine u skladu s

¢lankom 88. stavkom 2. njemackog Saveznog zakona o proracunu (18. sijecnja 2019.)]

Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(20. August 2018) [Financijska sredstva za osiguravanje vozila i zrakoplova za hitnu
pomoc — Izvjesce upuceno Odboru za proracun njemacke Savezne skupstine u skladu s
¢lankom 88. stavkom 2. njemackog Saveznog zakona o proracunu

(20. kolovoza 2018.)]

Krankenkassen und Krankenhauser vereinbaren unzuldssige pauschale
Rechnungskirzungen in Millionenhéhe und umgehen Abrechnungsprifungen —
Bemerkungen 2018 [Drustva za zdravstveno osiguranje i bolnice dogovaraju otpise
pausalnih iznosa racuna u milijunskim iznosima i izbjegavaju racunovodstvene revizije
— Opazanja 2018.]

Steuervorteile flr Tabakindustrie abschaffen — Bemerkungen 2017 [Ukidanje
poreznih olaksica za duhansku industriju — OpaZanja 2017.]

Nutzen kieferorthopadischer Behandlung muss endlich erforscht werden —
Bemerkungen 2017 [Potrebno je konacno istraZiti prednosti ortodontskog lijecenja —
Opazanja 2017.]

Haftpflichtversicherung fiir kassenarztliche Behandlungsfehler gesetzlich
sicherstellen — Bemerkungen 2017 [Ukljucivanje osiguranja od odgovornosti lijeCnika



za nesavjesno postupanje kao pravnog zahtjeva u sustave obveznog osiguranja —
Opazanja 2017.]

Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen der Gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (20. Juni 2016) [Osiguravanje medicinskih
pomagala u okviru usluga drustava za obvezno zdravstveno osiguranje — Izvjesce
upuceno Odboru za proracun njemacke Savezne skupstine u skladu s ¢lankom 88.
stavkom 2. njemackog Saveznog zakona o proracunu (20. lipnja 2016.)]

Erstattung von Reiseschutzimpfungen: Rechtsgrundlage noch zeitgemafl? —
Bemerkungen 2015 [Nadoknada troskova za cijepljenje prije putovanja: treba li
aZurirati pravni okvir? — OpaZanja 2015.]

Poljska

System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian
(megainformacja) [Sustav zdravstvene skrbi u Poljskoj — kakvo je trenutacno stanje i
kako bi ga trebalo mijenjati (objedinjeno izvjesée)] (2019.)

Dostepnos¢ refundowanych wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie i
bezpieczenstwo ich stosowania [Dostupnost i sigurnost unajmljenih medicinskih
uredaja pokrivenih zdravstvenim osiguranjem] (2019.)

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej [Funkcioniranje primarne bolnicke skrbi] (2019.)

Bezpieczenstwo pacjentow przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach
[Jamcenje sigurnosti pacijenata tijekom lijecenja antibioticima u bolnicama] (2019.)

Wsparcie oséb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do
samodzielnego funkcjonowania [Potpora osobama s autizmom i Aspergerovim
sindromom koje se pripremaju za samostalan Zivot] (2019.)

Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej [PruZanje palijativne i hospicijske skrbi]
(2019.)



Pomoc panstwa realizowana w formie srodowiskowych doméw samopomocy
udzielana osobom z zaburzeniami psychicznymi [Centri za samopomoc u zajednici za
osobe s psihijatrijskim poremecajima koje financira drzava] (2019.)

Wdrozenie przez podmioty lecznicze regulacji dotyczgcych ochrony danych
osobowych [Jamcenje provedbe propisa o zastiti podataka u zdravstvenim
ustanovama] (2019.)

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykéw [Prevencija ovisnosti o alkoholu i
drogama] (2019.)

Dostepnos¢ leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy [Dostupnost
psihijatrijskog lije¢enja za djecu i mlade] (2019.)

Dziatania podejmowane przez wojewode wobec placéwek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia [Mjera guvernera vojvodstva protiv ustanova
koje pruzaju 24-satnu skrb bez potrebnog odobrenja] (2019.)

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie [Informacijski sustav e-zdravstva u
Podlaskom vojvodstvu] (2018.)

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 [Prevencija i lijecenje dijabetesa tipa 2] (2018.)
Tworzenie map potrzeb zdrowotnych [Utvrdivanje zdravstvenih potreba] (2018.)
Zywienie pacjentéw w szpitalach [Prehrana pacijenata u bolnicama] (2018.)

Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatéw farmacji szpitalnej [Funkcioniranje
bolnickih liekarni i bolnickih ljekarnickih jedinica] (2018.)

Dostepnosé swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze srodkéw
publicznych na terenach wiejskich [Dostupnost javno financirane ginekoloske i
opstetricijske skrbi u ruralnim podrucjima) (2018.)

Zapobieganie i leczenie depresji [Prevencija i lijecenje depresije] (2018.)

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mfodziezg w wieku szkolnym [Zdravstvene usluge za
skolsku djecu i adolescente] (2018.)



Zakazenia w podmiotach leczniczych [Infekcije u zdravstvenim ustanovama) (2018.)

Ochrona intymnosci i godnosci pacjentow w szpitalach [Zastita privatnosti i
dostojanstva pacijenata u bolnicama) (2018.)

Bezpieczenstwo badan genetycznych [Sigurnost genetskog testiranja] (2018.)

Dziatalnos¢ organdw panstwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktéw
leczniczych [Mjere drZavnih tijela u svrhu jamcenja dostupnosti lijekova] (2018.)

Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,,Profilaktyka i leczenie choréb
cywilizacyjnych” — STRATEGMED [Provedba strateskog istraZivackog programa
,Prevencija i lijeCenje, bolesti civilizacije” — STRATEGMED] (2018.)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku [UspjesSnost drZavnog
zavoda za zdravstveno osiguranje 2017. godine] (2018.)

Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentdw [/zvansudske nagodbe za
pacijente] (2018.)

Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w
szpitalach wojewddzkich na lata 2009. — 2016.” w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim [Financiranje i provodenje investicijskog programa za razvoj i
osuvremenjivanje bolnica za razdoblje 2009. — 2016. u Kujavsko-pomeranskom
vojvodstvu] (2018.)

Nadzér nad obrotem i stosowaniem produktéw zawierajgcych substancje
anaboliczne, hormonalne, odurzajgce i psychotropowe w leczeniu zwierzat, w tym
towarzyszacych [Pracenje stavljanja na trZiste i uporabe proizvoda koji sadrZavaju
anabolicke, hormonske, opojne i psihotropne tvari i srodnih proizvoda u lije¢enju
Zivotinja] (2018.)

Wykorzystywanie naturalnych surowcow leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
[Primjena prirodnih farmaceutskih sirovina u okviru lije¢enja u toplicama) (2018.)

Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw [Dostupnost i rezultati lijecenja rakal
(2017.)



Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy [Mjere za suzbijanje prodaje zakonitih
sredstava za euforiju] (2017.)

Realizacja programéw wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w
wojewddztwie lubelskim [Provedba programa za rano otkrivanje raka dojke i raka
grlica maternice u Lublinskom vojvodstvu] (2017.)

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia [Preventivno lijeCenje u sustavu
zdravstvene skrbi] (2017.)

Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [Uspjesnost
nacionalnog programa za zastitu mentalnog zdravlja] (2017.)

Dostepnosé i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej [Dostupnost i financiranje
laboratorijske dijagnostike] (2017.)

Przygotowanie i wdrazanie pakietu onkologicznego [Priprema i primjena paketa za
podrucje onkologije] (2017.)

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
[Skrb za pacijente oboljele od Alzheimerove bolesti i potpora njihovim obiteljima]
(2017.)

Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
[Preventivno stomatolosko lijecenje djece i mladih u Lublinskom vojvodstvu] (2017.)

Respektowanie praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej [PoStovanje
prava pacijenata u okviru prekogranicne zdravstvene skrbi] (2017.)

Dostepnos¢ terapii przeciwbodlowej [Dostupnost lijecenja boli] (2017.)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku [Uspjesnost drZzavnog
zavoda za zdravstveno osiguranje 2016. godine] (2017.)

Realizacja zadan zwigzanych z zapewnieniem pracownikom badan profilaktycznych
[Obavljanje zadaca povezanih s preventivnim lijecnickim pregledima zaposlenikal)
(2017.)



Realizacja Swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze [PruZanje kardijalne skrbi u javnim i privatnim medicinskim
ustanovama] (2016.)

Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [Osposobljavanje i
profesionalni razvoj zdravstvenog osoblja] (2016.)

Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej [/zrada i dijeljenje zdravstvenih
kartona] (2016.)

Dostepnosé profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego [Pristup prevenciji i
lijeCenju bolesti disnog sustava] (2016.)

Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego
[Provedba programa zdravstvene politike na razini tijela lokalne uprave] (2016.)

Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych [Perinatalna skrb u rodilistimal)
(2016.)

Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne [Uporaba vanjskih usluga u
javnim bolnicama] (2016.)

Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentéw z udarem mozgu [Pripravnost bolnica
na lijeCenje bolesnika s moZdanim udarom] (2016.)

Badania prenatalne w Polsce [Prenatalni pregledi u Poljskoj] (2016.)
System szczepien ochronnych dzieci [Sustav cijepljenja u djetinjstvu] (2016.)

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
korzystajacych z pomocy ze srodkéw publicznych [Restrukturiranje odabranih
neovisnih zdravstvenih ustanova koje se financiraju javnim sredstvima) (2016.)

Wykonywanie przez Paistwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne [Uspjesnost Nacionalnog farmaceutskog inspektorata
u obavljanju njegove zakonske uloge u skladu sa Zakonom o lijekovima] (2016.)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 roku [Uspjesnost drzavnog
zavoda za zdravstveno osiguranje 2015. godine] (2016.)



Portugal

Auditoria orientada as dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao,
I.P. [Revizija usmjerena na dugovanja portugalskom nacionalnom zavodu za krv i
transplantacije] (2018.)

Auditoria as praticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e no Centro
Hospitalar de S3o Jodo, EPE [Revizija prakse upravljanja u bolnickim centrima ,,Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE” i ,,Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE”] (2018.)

Auditoria a Conta Consolidada do Ministério da Saude — Exercicios de 2015 e 2016
[Revizija konsolidirane racunovodstvene dokumentacije Ministarstva zdravstva —
financijske godine 2015. i 2016.] (2017.)

Auditoria orientada a situacdo financeira da SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE [Revizija financijske situacije zajednickih sluzbi Ministarstva
zdravstva (SPMS, EPE)] (2017.)

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servico Nacional de Saude [Revizija
pristupa gradana zdravstvenoj skrbi u okviru portugalskog drZavnog sustava
zdravstvenog osiguranja] (2017.)

Auditoria aos acordos celebrados entre a Administracao Regional de Saude do Norte,
IP, e a Santa Casa da Misericdrdia do Porto [Revizija sporazuma sklopljenih izmedu
regionalnog nadleznog tijela za zdravstvo za regiju Sjever i organizacije ,Santa Casa
da Misericordia do Porto”] (2017.)

Auditoria a prestagao de contas por entidades do Ministério da Saude [Revizija
racunovodstvene prakse subjekata pod nadleznosc¢u Ministarstva zdravstva] (2017.)

Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Exercicio de 2014
[Financijska revizija bolnickog centra ,,Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE” za
2014. godinu] (2017.)

Auditoria a execug¢do do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em Parceria
Publico-Privada (PPP). [Revizija izvrSenja ugovora o upravljanju bolnicom u Bragi u
okviru javno-privatnog partnerstva] (2016.)



Auditoria orientada a procedimentos de contratacao publica das unidades de saude
do setor empresarial do Estado. [Revizija postupaka javne nabave zdravstvenih
jedinica u drZzavnom poduzetnickom sektoru] (2016.)

Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatdrio de Auditoria
ao Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios [Revizija
usmjerena na pracenje preporuka iznesenih u revizijskom izvjescu o uspjesnosti
jedinica primarne zdravstvene skrbi] (2016.)

Auditoria de resultados ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE
[Revizija uspjesnosti hitne sluZbe bolnickog centra u Algarveu] (2016.)

Auditoria de Seguimento das Recomendag¢des formuladas no Relatério de Auditoria
ao Sistema de Protecdo Social aos Trabalhadores em Fun¢Bes Publicas (Relatério n.2
12/2015 - 22 Secc¢do) [Revizija usmjerena na pracenje preporuka iznesenih u
revizijskom izvjesc¢u o sustavu socijalne zastite javnih sluZzbenika (izvjesce

br. 12/2015 - 2. dio)] (2016.)

Rumunjska

Dezvoltarea infrastructurii de sanatate la nivel national, regional si local in vederea
cresterii accesibilitatii 1a serviciile de sanatate [Razvoj zdravstvene infrastrukture na
nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini u cilju poveéanja pristupa zdravstvenim
uslugama] (2017.)

Slovacka

Verejné financie a majetok zdravotnickych zariadeni [Javne financije i imovina
zdravstvenih ustanova] (2017.)

Slovenija

Obvladovanje debelosti otrok [Suzbijanje pretilosti u djece] (2018.)

Spanjolska

1231. — Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015



(28.9.2017) [Revizija upravljanja subvencijama za lijekove i kontrole nad njima u
okviru Opceg uzajamnog osiguravajuceg drustva spanjolske javne sluzbe (MUFACE) za
fiskalnu godinu 2015. (objavljeno 2017.)]

1213. — Fiscalizacién sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico
“Esperanza del Mar”, ejercicio 2015 (29.3.2017.) [Revizija upravljanja brodom za
pruZanje medicinske i logisticke pomoci ,,Esperanza del Mar”, fiskalna godina 2015.
(objavljeno 2017.)]

1205. — Fiscalizacion sobre la gestidn y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, ejercicio 2015 (23.2.2017.) [Revizija
nacina na koji Institut za socijalno osiguranje OruZanih snaga upravlja farmaceutskim
zalihama i provodi kontrolu nad njima, fiskalna godina 2015. (objavljeno 2017.)]

1200. — Fiscalizacién de la Fundacién Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos Ill, ejercicio 2014 (26.1.2017.) [Revizija zaklade Nacionalnog
centra za kardiovaskularna istraZivanja ,,Carlos I.”, fiskalna godina 2014. (objavljeno
2017.)]

1199. — Fiscalizacidn sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico “Juan
de la Cosa”, ejercicio 2015 (26.1.2017.) [Revizija upravljanja brodom za medicinsku i
logisticku pomoc ,,Juan de la Cosa”, fiskalna godina 2015. (objavljeno 2017.)]

1185. — Fiscalizacién de la actividad econémica desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en relacion con el drea farmacéutica, ejercicios
2014y 2015 (19.12.2016.) [Revizija ekonomskih aktivnosti Ministarstva zdravstva,
socijalnih usluga i jednakosti u vezi s lijekovima, fiskalne godine 2014. i 2015.
(objavljeno 2016.)]

1167. — Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General Judicial (22.7.2016.) [Revizija upravljanja
farmaceutskim zalihama i kontrole nad njima u okviru opceg zajednickog sustava
osiguranja za pravosudno osoblje (objavljeno 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 (26.11.2015.) [Revizija
aktivnosti upravljanja i kontrole koje provode drZavna drustva za uzajamno
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osiguranje u slucaju nezgoda na radu i bolesti u pogledu medicinske pomoci koja se
pruZa s pomocu vanjskih resursa (objavljeno 2015.)]

Europski revizorski sud

0 Tematsko izvjesée br. 7/2019: Mjere EU-a za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu:
ambicije su velike, ali potrebno je bolje upravljanje (2019.)

o  Tematsko izvjesce br. 28/2016: Ozbiljne prekograni¢ne prijetnje zdravlju u EU-u:
poduzeti su vaZzni koraci, no potrebno je uciniti vise (2016.)



Pokrate i kratice

ANSM: Drzavna agencija za sigurnost lijekova i zdravstvenih proizvoda (Agence Nationale de
Sécurité des Médicaments et des Produits de Santé)

ARS: regionalne agencije za zdravstvo (agences régionales de santé)
ATC: sustav anatomsko-terapijsko-kemijske klasifikacije lijekova
BDP: bruto domacdi proizvod

CNAM: Nacionalni fond za zdravstveno osiguranje (Caisse nationale d’assurance maladie)
CPIAS: centri za kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi
CT: racunalna tomografija

DRG: skupine povezane s dijagnostikom

ECHI: klju¢ni europski pokazatelji zdravlja

EFSU: Europski fond za strateska ulaganja

EHF: Estonska zaklada za e-zdravstvo

EOPYY: grcka nacionalna ustanova za zdravstvenu skrb

ERN: europska referentna mreza

ESF+: Europski socijalni fond plus

ETK: Finski centar za mirovine

GU SANTE: Glavna uprava za zdravlje i sigurnost hrane

HAS: Visoko tijelo za zdravstvo (Haute Autorité de santé)

HSE: Izvrsna zdravstvena sluzba (Irska)

IKT: informacijska i komunikacijska tehnologija

ISA: Tijelo za informacijski sustav (Estonija)

ISSAI: medunarodni revizijski standardi



JPP: javno-privatno partnerstvo

KOPB: kroni¢na opstruktivna bolest pluéa

Model SOME: model za analizu izdataka za socijalno osiguranje
MRI: magnetska rezonancija

MUFACE: Opce uzajamno osiguravajuce drustvo Spanjolske javne sluzbe (Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado General)

NAOF: finski drzavni ured za reviziju

NCPHA: Nacionalni centar za javno zdravstvo i analize (Bugarska)

NFZ: Drzavni zavod za zdravstveno osiguranje (Poljska)

NHIF: Nacionalni fond za zdravstveno osiguranje (Bugarska)

NIK: vrhovni ured za reviziju Republike Poljske (Najwyzsza Izba Kontroli w Polsce)
OECD: Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj

0QMed: Austrijsko drustvo za osiguranje kvalitete i upravljanje kvalitetom u medicini
(Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitdtssicherung und Qualitétsmanagement in der
Medizin)

PDV: porez na dodanu vrijednost

PGEU: Farmaceutska skupina Europske unije
PHCD: Odjel za primarnu zdravstvenu skrb (Malta)
PTD: Poljsko udruZenje za dijabetes

Reforma SOTE: socijalna i zdravstvena reforma
RKKP: Danski klinicki registri

ROsP: naknada na temelju javnozdravstvenih ciljeva (Rémunération sur Objectifs de Santé
Publique)

SZO0: Svjetska zdravstvena organizacija



Pokrate i kratice

UFEU: Ugovor o funkcioniranju Europske unije
UN: Ujedinjeni narodi
VRI: vrhovna revizijska institucija

VRIND: flamanski regionalni pokazatelji
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Pojmovnik

Beveridgeov model: javni sustav koji se financira iz poreznih davanja koji obi¢no nudi
univerzalnu pokrivenost i ovisi o boravistu ili drzavljanstvu.

Direktiva EU-a o prekogranicnoj zdravstvenoj skrbi: direktiva ciji je cilj zajamditi sigurnu i
kvalitetnu prekograni¢énu medicinsku skrb u EU-u i osigurati nadoknadu troSkova u
inozemstvu pod istim uvjetima kao u mati¢noj drzavi.

E-zdravstvo: svi alati i usluge u okviru kojih se upotrebljavaju informacijske i komunikacijske
tehnologije u svrhu poboljSanja prevencije, dijagnostike, lijecenja, pracenja ili upravljanja
zdravljem.

Elektronicko izdavanje recepata: izrada, prijenos i ispunjavanje lijecnickih recepata s
pomocu racunala.

Europske referentne mreze (ERN-ovi): virtualne mreze u koje su ukljuceni pruzatelji
zdravstvene skrbi u cijeloj Europi. Njihova je svrha olaksati rasprave o sloZzenim ili rijetkim
bolestima i stanjima koji zahtijevaju visokospecijalizirano lijeCenje te koncentraciju znanja i
resursa.

Europski fond za strateska ulaganja (EFSU): EFSU je inicijativa koju su zajednicki pokrenule
Grupa EIB-a — Europska investicijska banka i Europski investicijski fond — i Europska komisija s
ciljem pruzanja pomocdi u prevladavanju trenutacnog manjka ulaganja u EU-u. EFSU je jedan
od triju stupova Plana ulaganja za Europu kojemu je cilju ponovno potaknuti ulaganja u
strateske projekte diljem kontinenta kako bi se zajamcio protok financijskih sredstava do
realnog gospodarstva.

Europski semestar: okvir za koordinaciju gospodarskih politika u Europskoj uniji. Omogucuje
zemljama EU-a da raspravljaju o svojim gospodarskim i proracunskim planovima i prate
napredak u odredeno doba godine.

Europski socijalni fond plus (ESF+) / strukturni fondovi: fondovi EU-a koje ¢ine Europski fond
za regionalni razvoj (EFRR) i Europski socijalni fond (ESF). Zajedno s Kohezijskim fondom
vrijednost aktivnosti u okviru tih fondova za programsko razdoblje 2007. — 2013. doseze

308 milijardi eura (u cijenama iz 2004. godine), pri cemu je svrha podupirati regionalni rast i
poticati otvaranje radnih mjesta.



Infekcija povezana sa zdravstvenom skrbi: infekcija koja nastaje tijekom lijecenja pacijenta
koje provodi zdravstveni djelatnik u ambulanti, socijalnoj ustanovi za zdravstvenu skrb ili
zdravstvenoj ustanovi.

Javno zdravstvo: djelatnost kojoj je cilj spreCavanje bolesti, produljenje Zivota i promicanje
zdravlja u okviru organiziranih drustvenih aktivnosti.

Jedinstveno digitalno trziste: trziste na kojemu je zajaméeno slobodno kretanje osoba,
usluga i kapitala te na kojemu se pojedinci i poduze¢a mogu neometano ukljuciti u aktivnosti
na internetu i obavljati ih u uvjetima postenog trziSnog natjecanja te uz visoku razinu zastite
potrosaca i osobnih podataka, bez obzira na njihovo drzavljanstvo ili mjesto boravista.

Kljuéni europski pokazatelji zdravlja (ECHI): skup pokazatelja za prac¢enje zdravstvenog
stanja gradana EU-a i uspjesSnosti zdravstvenih sustava.

Kohezijska politika EU-a: politika Ciji je cilj ojaCati gospodarsku i socijalnu koheziju unutar
Europske unije smanjenjem razlika u stupnju razvoja razlicitih regija EU-a.

Logos: lokalne zdravstvene mreze (Belgija)

Mijesoviti model zdravstvenog osiguranja: sustav zdravstvenog osiguranja koji se temelji na
privatnom financiranju iz sustava dobrovoljnog osiguranja ili na neposrednom placéaniju.

Obzor 2020.: financijski instrument s pomocu kojeg se uvodi Unija inovacija, jedna od
vodecdih inicijativa u okviru strategije Europa 2020. koja je usmjerena na osiguravanje
globalne konkurentnosti Europe.

Odrzivi razvoj: prema ,Brundlandtovu izvjes¢u” iz 1987. godine za Opcu skupstinu
Ujedinjenih naroda odrzivi razvoj definira se kao razvoj koji zadovoljava sadasnje potrebe bez
ugrozavanja sposobnosti buducdih generacija da zadovolje vlastite potrebe.

Procjena zdravstvenih tehnologija: znanstveni pristup u ocjenjivanju djelotvornosti
zdravstvenih tehnologija.

Smrtnost koja se moze izbjeéi uz odgovarajucu zdravstvenu skrb: smrtni slu¢ajevi koji su se
mogli izbjedi djelotvornom i pravodobnom zdravstvenom skrbi.

Socijalni sustav zdravstvenog osiguranja (ili Bismarckov model): sustav zdravstvenog
osiguranja u okviru kojega se zdravstvo financira na temelju obveznih doprinosa za socijalno
osiguranje.



Sprjeciva smrtnost: smrtni slucajevi koji bi se mogli izbjeci uslugama javnog zdravstva i
prevencijom.

Univerzalni pristup zdravstvenoj skrbi: dostupnost zdravstvenih usluga u pravo vrijeme, na
odgovaraju¢em mjestu i po odgovarajucoj cijeni.

VRIND (flamanski regionalni pokazatelji): instrument flamanske vlade za pracenje.



Kontakt s EU-om

Osobn
U cijeloj Europskoj uniji postoje stotine informacijskih centara Europe Direct. Adresu najblizeg centra mozete pronadi na:
https://europa.eu/european-union/contact _hr

Telefonomili e-postom

Europe Direct je sluzba koja odgovara na vasa pitanja o Europskoj uniji. MoZete im se obratiti:
— na besplatni telefonski broj: 00 800 6 7 8 9 10 11 (neki operateri naplacuju te pozive),

— na broj: +32 22999696 ili

— e-postom preko: https://europa.eu/european-union/contact _hr

Trazenje informacija o EU-u

Na internetu
Informacije o Europskoj uniji na svim sluzbenim jezicima EU-a dostupne su na internetskim stranicama Europa:
https://europa.eu/european-union/index_hr

Publikacije EU-a

Besplatne publikacije EU-a i publikacije EU-a koje se placaju moZete preuzeti ili naruciti preko internetske stranice:
https://publications.europa.eu/hr/publications. Za vise primjeraka besplatnih publikacija obratite se sluzbi Europe Direct ili
najblizemu informacijskom centru (vidjeti https://europa.eu/european-union/contact hr).

Zakonodavstvo EU-a i povezani
Za pristup pravnim informacijama iz EU-a, ukljucujudi cjelokupno zakonodavstvo EU-a od 1952. na svim sluzbenim jezi¢nim
verzijama, posjetite internetske stranice EUR-Lexa: https:/eur-lex.europa.eu

Otvoreni podatciiz EU-a
Portal otvorenih podataka EU-a (http:/data.europa.eu/euodp/hr) omogucuje pristup podatkovnim zbirkama iz EU-a.
Podatci se mogu besplatno preuzimati i ponovno uporabiti u komercijalne i nekomercijalne svrhe.




Committee Kontaktni odbor

! Ured za publikacije

Europske unije
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