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ElOszo

Kedves Olvasd!

Az Eurdpai Unid Legfébb Ellen6rzé Intézményeinek Kapcsolattartd Bizottsaga az Unidban és
tagdllamaiban folyo kdzellen8rzéssel kapcsolatos, k6zos érdeklédésre szamot tartd Ggyek
megvitatdsahoz és kezeléséhez biztosit férumot. A Kapcsolattartd Bizottsag a tagok kozotti
parbeszéd és egylttmikodés erGsitése révén hozzajarul az unios szakpolitikak és programok
eredményes kiilsé ellenérzéséhez. Ez mind az Unidban, mind a tagallamokban elGsegiti az
elszamoltathatdsag novelését, valamint az unids pénzgazdalkodas és j6 kormanyzas
javitasat, ami az unids polgarok érdekeit szolgalja.

2017-ben, luxembourgi éves Ulésiinkdn ugy dontottiink, hogy tovabbi eréfeszitéseket
tesziink annak érdekében, hogy felhivjuk a figyelmet az unios legfébb ellenérzé intézmények
altal a kozelmultban végzett ellen6rzésekre. Egy évvel kés6bb, 2018-ban kdzzétettiik az els6
ellenérzési kompendiumot, amely egyetlen dokumentumban mutatja be az unids legfébb
ellen6rzé intézmények ifjusagi foglalkoztatast és a fiatalok munkaerdpiaci integracidjat
érinté munkajat. A Kapcsolattartd Bizottsag az elsé kiadas sikerén felbuzdulva ugy dontott,
hogy folytatja ezt a tevékenységet, és tovabbi, altalanos érdeklédésre szamot tartd témakat
is feldolgoz. Ezért bliszkén mutatjuk be az ellenérzési kompendiumok sorozatanak masodik
kiadasat, amely a kozegészségiiggyel és a kapcsolddo kérdésekkel foglalkozd, nemrégiben
elvégzett ellen6rzéseinket mutatja be.

Az elmult néhdny évtizedek sordn az unids tagdllamok egészségligyi rendszerei szdmos
kihivassal keriltek szembe, ilyenek példaul az dllanddéan novekvd koltségek és a lakossag
oregedése, valamint az, hogy a betegek, csakugy, mint az egészségligyi szakemberek egyre
mobilabbak a tagdllamok kozott. A kozegészségligy ezért 6sszehangolt eréfeszitéseket tesz
sziikségessé az Unid és valamennyi tagallam részérél, és nincs kétség afeldl, hogy a téma a
kovetkezd generacidk életében is kiemelt helyet kdvetel majd maganak a politikai
napirenden.

Az Eurdpai Unidban a kdzegészségligy teriilete nagyrészt a tagallamok hataskérébe tartozik.
Az Unié els6sorban tamogatast biztosit a nemzeti szintl térekvésekhez, kiilon figyelemmel a
tagallamok kozegészségligyi terlileten hozott intézkedéseinek kiegészitésére és
0sszehangoldsdara. Unids néz6pontbdl tehat a kozegészségligy Osszetett ellenbrzési teriilet.

E kompendium dltalanosan bemutatja a kozegészségligyet és az Unid és a tagallamok e
szakpolitikai terlleten betoltott szerepét, majd attekinti és 6sszefoglalja az unios legfébb
ellenérzd intézmények altal 2014 6ta végzett, kivalasztott ellenérzési munkdkat. Az emlitett
ellenérzéseket illetéen tovabbi informaciok az érintett legf6bb ellenérzé intézményektdl
kérhetdk.



El6sz6

Reméljik, hogy ellendrzési kompendiumunkat hasznos informaciéforrasnak talalja majd.

B e

Klaus-Heiner Lehne

az Eurdpai SzamvevGszék elnoke
a Kapcsolattartd Bizottsag elndke és a projekt vezetGije



Osszefoglalé

A kozegészségligy a betegségek megel6zésének és az élet meghosszabbitasanak a
tudomanya. Minden nap és a vilag minden részében érinti az emberek életét. Ezért minden
modern tarsadalomban szerepel a politikai napirenden, és ez az elkovetkez8 generacidk
életében sem valtozik majd.

Az Unidban a kozegészségiigy teriilete elsGsorban az unids tagallamok hataskorébe
tartozik. Az egészségligyi rendszerek ezért jelent&sen eltéréek az unids tagallamok kdrében.
Az Eurdpai Unid szerepe a nemzeti szintl torekvések tamogatasa, kiilonos tekintettel a
tagallamok kozegészségligyi teriileten tett intézkedéseinek kiegészitésére és
0sszehangolasara.

Unids nézGpontbdl tehat a kozegészségligy Osszetett ellenbrzési teriilet. A
kozegészségligy fontossagabol adododan az unios legfébb ellenérzd intézmények szamos, a
terilethez kapcsolddd kérdéseket érinté ellendrzést végeztek.

Ennek az ellendrzési kompendiumnak az elsé része altalanos attekintést nydjt az unids
kozegészségligyrdl, annak jogalapjaradl, f6 célkitlizéseir6l és a kapcsolodd felelGsségekral.
Ismerteti a kozegészségligy terliletén az Unid és a tagdllamok el6tt allé aktualis kihivdsokat
is.

Az ellenérzési kompendium masodik részében 23. részt vevd tagallam (Ausztria, Belgium,
Bulgdria, Cseh Koztarsasag, Dania, Esztorszag, Finnorszag, Franciaorszag, Gorégorszag,
irorszag, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Luxemburg, Magyarorszdg, Malta,
Németorszag, Olaszorszag, Portugalia, Romadnia, Spanyolorszag, Szlovakia, Szlovénia) legfébb
ellen6rzé intézményei és az Eurdpai Szamvevdszék altal az elmult 6t évben elvégzett,
kivalasztott ellenérzések eredményeit foglaljuk 6ssze. A kivalasztott ellenérzések a
kozegészségligy fontos vonatkozasaival foglalkoztak, nevezetesen a megel§z6
intézkedésekkel, az egészségligyi szolgdltatasokhoz vald hozzaféréssel és e szolgaltatasok
minGségével, az Uj technolégidk alkalmazasdval, valamint a kozegészségligyi szolgdltatdasok
koltségvetési fenntarthatdsagaval.

Az ellendrzési kompendium harmadik része a 23 tagallami legfébb ellen6rzé intézmény
és az Eurdpai SzamvevGszék altal elvégzett és a valogatasba bekerilt ellenbrzések részletes
adatlapjait tartalmazza.
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Az egészség fontos szerepet jatszik nemcsak egészében véve minden modern
tarsadalomban, hanem kiulén-kilon mindannyiunk szamara is. Ez az életminGséget
meghatarozo egyik fontos — ha nem éppen a legfontosabb — tényezd.

A kozegészségiigy fogalmat az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) a kovetkez6képpen
hatdrozza meg: ,a betegségek megel6zésének, az élet meghosszabbitasanak és az emberi
egészség eldsegitésének tudomanya, amely a tarsadalom szervezett eréfeszitése révén
valésul meg”*. Az emberek egészségének fenntartasara vagy javitasara iranyuld 6sszes
tevékenységet magdaban foglalja.

Amellett, hogy az egészség bnmagaban véve is érték, egyben fontos gazdasagi tényezd is.
Eurdpaban, hasonloképpen a legtobb fejlett gazdasaghoz, a kozegészségligy az egyik
legnagyobb és leggyorsabban névekvé kiadasi teriilet. Az egészségligyben és az ellatasban
dolgozé munkavallalok az Unidn beliil a teljes munkaer6-allomany mintegy 8%-at teszik ki”.

Az elmult néhany évtizedben az eurdpai egészségligyi rendszerek szamos kihivassal
szembesiiltek. A népesség eloregedése folytan n6 az egészségligyi szolgaltatasok iranti igény,
és nagyobb hangsuly keril a tartds gondozasra. Az innovativ és eredményesebb
egészségligyi technoldgidk és kezelések sok teriileten segitenek az egészségligyi
korulmények javitasdban, am egyes esetekben az egészségligyi agazatban felmerilé
koltségek novekedéséhez is hozzajarul. A pénzigyi forrasok azonban korlatozottak.

A kozegészségligyi rendszereknek emiatt nemcsak pénziigyileg fenntarthaténak kell
lennitk, hanem ellenallo képesnek is: eredményesen alkalmazkodniuk kell a minden
eddiginél gyorsabban valtozo kérnyezethez, egyuttal pedig ki kell haszndlniuk a modern
technoldgia kindlta lehetGségeket.

Az Unidban a nemzeti egészségligyi rendszerek egyre tobbszor keriilnek kapcsolatba
egymassal, és mind a betegek, mind az egészségligyi szakemberek egyre tobbet mozognak a
tagallamok kozott. A kdzegészségligy joviije ezért 6sszehangolt eréfeszitéseket igényel majd

1 Acheson, 1988; WHO.

2 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Egészségligyi
pillanatkép: Eurdpa 2018: Az egészség helyzete az unids ciklusban), OECD Publishing, Parizs/EU,
Brusszel, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en



az Unid és valamennyi tagallam részérdl, az élettartam meghosszabbitasanak és az
életmindség novelésének kdzos céljat is szem elbtt tartva.

Jogalap és felelosségek

A Maastrichti Szerz6dés Eurdpa napirendjére tlizte az egészséggel kapcsolatos
kérdéseket, és a kovetkez6t mondja ki: ,, A Kbzosség hozzajarul az emberi egészség magas
szintl védelmének biztositasahoz azzal, hogy 6sztonzi a tagdllamok kozotti egylttmiikddést,

4

és szikség esetén tamogatast nyujt tevékenységikh6z.”® Ez a tagallamok szamara
megnyitotta az utat az egészséglgyi ellatds jobb tdmogatasa felé tébbek kozott a kovetkezd

terlileteken:
— az unids polgarok egészségének javitasa;
— az egészségligyi infrastruktura korszer(sitése;

— az egészségligyi rendszerek hatékonysaganak novelése.

Az Eurdpai Unié miikodésérdl sz616 szerzédés (EUMSZ) méginkabb kiemelte az
egészségligyi politika fontossagat, és a 168. cikkben kimondta, hogy ,,valamennyi unids
politika és tevékenység meghatarozdsa és végrehajtdsa soran biztositani kell az emberi
egészségvédelem magas szintjét”.

Az EUMSZ értelmében az egészség védelmével és kiilondsen az egészségligyi
rendszerekkel kapcsolatban az els6dleges felelsség a tagallamokat terheli, és az Unid
tevékenységének ,tiszteletben kell tartania a tagallamoknak az egészségligyi politikajuk
meghatarozasara, valamint az egészségligyi szolgdltatasok és az orvosi ellatas
megszervezésére és biztositasara vonatkozd hataskorét”.

Az Unid legfontosabb szerepe tehat a kozegészségligy terén a tagdllamok altal végzett
tevékenység tamogatasa, kiegészitése vagy 6sszehangoldsa. E fellépésnek kiilondsen ,,a
népegészségiigyi helyzet javitasara, az emberi megbetegedések és betegségek, valamint az

3 Maastrichti Szerz6dés (1992), 129. cikk.



emberek testi és szellemi egészségét fenyegetd veszélyek okainak megel6zésére” kell
iranyulnia“®.

Az Eurdpai Bizottsagon belll az egészségligyi stratégia altalanos koordindlasaért és
végrehajtasaért az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatosag (DG SANTE) a
felelGs. A fGigazgatdsag a kovetkezGk révén tdmogatja a tagallami fellépéseket:

— jogalkotasi javaslatok;
— pénzlgyi tdmogatas nyujtasa;

— a bevalt gyakorlatok unids orszagok és egészségiigyi szakért6k kozotti cseréjének
Osszehangoldsa és elGsegitése;

— egészségfejlesztési tevékenységek.

Szakpolitikai célkitlizések

Az unios egészségligyi politika stratégiai célkitiizései a 2014-2020-as egészségligyi
program” meghatarozasa szerint a kovetkez6k:

— egészségfejlesztés, betegségmegel6zés, valamint az egészséges életmdd elé6mozditasa
az egészségigyi szempontok valamennyi szakpolitikaban vald érvényesitése révén;

— az unids polgarok védelme a hatarokon atnyuld silyos egészségiigyi veszélyekkel
szemben;

— hozzijarulas az innovativ, hatékony és fenntarthaté egészségiigyi rendszerekhez;

— annak el6segitése, hogy az unids polgdrok jé min6ségli és biztonsagos egészségiigyi
ellatast vehessenek igénybe.

A Bizottsag altal a kozegészségiigy teriiletén a 2016—2020-as id6szakra meghatarozott
egyedi prioritasok kozott szerepel tobbek kozott a nagyobb koltséghatékonysag elérése, az

4 Az EUMSZ XIV. cime 168. cikkének (1) bekezdése.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 282/2014/EU rendelete (2014. marcius 11.) az egészségligyre
vonatkozo harmadik unids cselekvési program (2014—2020) létrehozasardl és az
1350/2007/EK hatarozat hatalyon kiviil helyezésérdl.



Ujonnan megjelend globalis fenyegetések, igy példaul az antimikrobialis rezisztencia
kezelése, a nem fert6z6 betegségek kockazati tényezSinek kezelése és az oltas elémozditasa.

A kovetkezo tobbéves pénziigyi keretben, amely a 2021-2027-es idGszakot fedi le, az
unids egészségligyi programot az Eurdpai Szocialis Alap Plusz (ESZA+) fogja fedezni.
A jelenlegi javaslat a kovetkezd atfogd célkitlizéseket tartalmazza: a valsagokra vald
felkésziltség, az egészségligyi rendszerek megerdsitése, az eurdpai referenciahalézatokra
vonatkozd unids egészségligyi jogszabalyok és integrdlt munka tdmogatdsa, egészségligyi
technoldgiaértékelés, valamint a bevalt gyakorlatok és innovacido megvaldsitasa a
kozegészségligyben.

Finanszirozas

Az Uniod egészséguligyi politikaja tobb eszkozbdl is finanszirozhaté. A kizardlag az
egészségligynek szentelt f6 eszkdz az Unid egészségiigyi programja, amely a 2014-2020-as
idészakban mintegy 450 millid eurd koltségvetéssel rendelkezik. Ez az egészségfejlesztés, az
egészségbiztonsag és az egészségligyi informacidk teriletén finansziroz kezdeményezéseket.

A kovetkez6 tovabbi eszkdzok szintén finanszirozhatnak az egészséggel 6sszefliggé
tevékenységeket:

— a Horizont 2020 kutatasi program, amely olyan teriletekre tartozé projekteket
tdmogat, mint a biotechnoldgia és a gydgyaszati technoldgiak;

— az unids kohéziods politika, amely egészségligyi beruhazasokat tdmogat az unids
orszagokban és régidkban;

— az Eurodpai Stratégiai Beruhazasi Alap.

Jéllehet az unids tagallamok egészségligyi rendszerei els6sorban az egyenl6ség, a jé
mindségl ellatashoz valé egyetemes hozzaférés és a szolidaritds® kdzos értékein nyugszanak,
e rendszerek jelent6s eltéréseket mutatnak fel.

& A Tandcs kdvetkeztetései a k6zds értékekrél és elvekrdl az eurdpai uniés egészségiigyi
rendszerekben (HL C 146., 2006.6.22., 1. 0.)



Az egészséglgyi rendszerek kozott alapvetd kiilonbségek allnak fenn a tekintetben,
hogy azokat milyen moédon finanszirozzak és biztositjak. Az Unidn belil harom, kiilonb6z6
finanszirozasi modszeren alapuld modell kiilonboztetheté meg’:

— a,Beveridge-modell” egy allami, addkbdl finanszirozott rendszer, amely rendszerint
egyetemes lefedettséget biztosit, és a lakdhely vagy az allampolgarsag elvén nyugszik;

— a,szocialis egészségbiztositasi rendszer” vagy ,Bismarck-modell” esetében az
egészséglgyi ellatast a kotelezd tarsadalombiztositdsi jarulékokbdl finanszirozzak,

amelyet rendszerint a munkaaddk és a munkavallalék fizetnek;

— a,vegyes modell” az 6nkéntes biztositasi rendszerekbdl szarmazoé
maganfinanszirozdson vagy az igénybe vevdk altali kozvetlen fizetéseken alapul.

A Bizottsag 2016-ban az OECD-vel egylittmikodésben elinditotta a State of Health in
the EU (Egészségligyi helyzet az Eurdpai Unidban) kezdeményezést, amelynek célja, hogy
segitsen a tagallamoknak egészségiigyi rendszereik teljesitményének javitasaban. A Bizottsag
e kezdeményezés keretében 2018-ban kdzzétette a ,Health at a Glance” (Egészségligyi
pillanatkép) cim( elemzést, amely az egészségiigyi rendszerek teljesitményére vonatkozé,
valamennyi tagallambdl szarmazé adatokat hasonlitja dssze.

Az elemzés olyan kérdésekre 6sszpontosit, mint a megelSzés, az egészségligyi
rendszerekhez valo hozzaférés és azok eredményessége, valamint a koltségvetési
fenntarthatdsag. A jelentés f6 kovetkeztetéseit az 1. dbra foglalja 6ssze.

7 Régidk Eurdpai Bizottsdga: The Management of health systems in the EU Member States (Az
egészséglgyi rendszerek iranyitasa az unids tagallamokban).



|. RESZ. Kbzegészségiigy az Unidban

N5

1. dbra. Ervek az egészségbe valé intelligensebb beruhazas mellett

Ervek az egészségbe vald intelligensebb beruhazas mellett:
néhany fontos adata ,Health ata Glance: Europe 2018” (Egészséguigyi Pillanatkép:Eurépa 2018) cimli dokumentumbdl

A 4

A crcd ooy Az egészségiligyi kiadasok
Az egészségligyi - BeszsegUgy 6-b6l 1 embernekvan
kiad4sok akar egyotode nem N o
- 5 . o valamilyen mentalis
a GDP 9,6%-4at teszik ki hatékony, ésazt mas ellatasi i
sziikségletekre lehetne Sl
forditani problémdja
Az alacsony jovedel mi
hézt? rte’tsokban- A kézvetlen és a kbzvetett
Otszor tobb a k,' Ltulie A sziikségtelen kérhdzibetegfelvételek kéltségek a GDP tébb mint4%-dt
elégitettel Iagasll igeny, mint | gy ente tébb mint 37 millié kérhdzi teszik ki (t6bb mint 600 millidrd
GIUERSE VR dgynapotemésztenek fel eurd)
haztartasokban
A MEGELOZES TOVABBRA IS PRIORITAS
EVENTE TOBB MINT 790 000 HALALESET TORTENIK MAGATARTASI KOCKAZATI TENYEZOK MIATT
A FEINOTT UNIOS A SERDULSK A FELNOTT UNIOS
POLGAROK POLGAROK KOREBEN
! 38%-A :
ZOA)'A SZAMOLT BE 6-BOL 1
DOHANYZIK ALKALOMSZERU ERGS ELHIZOTT

ALKOHOLFOGYASZTASRO L

Forrds: Eurdpai Bizottsag, State of Health in the EU, Factsheet on the report Health at a Glance: Europe 2018
(Egészségligyi helyzet az Eurdpai Unidban, Tajékoztatd az ,,Egészségligyi pillanatkép: Eurdpa 2018” cim(i
jelentésrél) (OECD, Eurdpai Bizottsag).

Megel6zés és védelem

21 A betegségmegel6zés a betegségek okozta tehernek és a tarsuld kockazati tényez6knek
a minimalisra csokkentését célz6 beavatkozasokat foglal magaban®,

272 A betegségmegel6zés a kovetkez6képpen csoportosithato:
— azelsédleges prevencié célja a betegségek elharitdsa, miel6tt azok megjelennének;
— amasodlagos prevencié a betegségek korai felismerése;

— a harmadlagos prevencié célja a betegség hatasanak csokkentése.

& WHO, 2017.
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23 2016-ban becslések szerint 790 000 ember halt meg az Unidban id6 el6tt a dohanyzas,
az alkoholfogyasztas, az egészségtelen taplalkozas és a mozgashiany miatt? — ezek az életek
az egészségfejlesztésre és a megel6zésre nagyobb hangsulyt helyezve potencidlisan
megmenthetdk lettek volna.

24 Kilénosen a nem fert6z6 betegségek (pl. a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a rak,
az Alzheimer-kor és a cukorbetegség) felel6sek nagy ardnyban az id6 el6tti elhalalozasokért,
és vezetnek nagyobb egészségligyi kiaddsokhoz. Az ilyen halalesetek gyakran egyszer(ien
megel&zhetSk a betegségeket okozd f6 kockazati tényez6k csokkentésével (pl. szennyezés,
dohanyzas, mozgashidny vagy alkoholfogyasztds) (lasd: 2., 3. és 4. dbra). Ez kiilondsen igaz
az Unidra, amely még mindig az a régid, ahol a vildgon a legnagyobb az alkoholfogyasztas. Az
europaiak évente hozzavetdlegesen 10 liter alkoholt fogyasztanak. Emellett az Unidban a
feln6ttek mintegy 20%-a napi rendszerességgel dohanyzik.

2. dbra. Osszes alkoholfogyasztas a feln6ttek korében
(2016 vagy a legutdbbi rendelkezésre allo év)
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Forrds: Az OECD egészségligyi statisztikai.

9 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Egészségligyi
pillanatkép: Eurdpa 2018: Egészségligyi helyzet az unids ciklusban), OECD Publishing, Parizs/EU,
Brusszel, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
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3. abra. Napi dohanyzas mennyisége a felnéttek korében
(2016 vagy a legutdbbi rendelkezésre allo év)
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Forrds: Az OECD egészségigyi statisztikai.

4. abra. A haztartasi és a kornyezeti levegdszennyezés egyiittes hatasainak betudhaté halandésag
(100 000 lakosonként, 2016)
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Forrds: Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) statisztikai.



Jéllehet a megel&zés kulcsszerepet jatszik nemcsak az életek megmentésében, hanem a
pénz megtakaritasaban is, legalabb is hosszu tavon, jelenleg mégis az 6sszes egészséglgyi
kiadas minddssze koriilbeliil 3%-at teszi ki

A megel6zés tovabba olyan terilet, amelyet a legtobb — ha nem minden — tagallamban
jelentds egyenlStlenségek jellemeznek. Az egészségligyi prevencios intézkedések
igénybevételének valdszinlisége erésen korreldl az iskolazottsaggal és/vagy a tarsadalmi-
gazdasagi statusszal, példaul:

— az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6 feln6ttek hisz szazaléka elhizott, mig a
magasabb iskolai végzettséglieknek csak tizenkét szazaléka;

— az alacsonyabb jovedelmd felnGttek kisebb valdszinliséggel érik el az ajanlott heti 150
perces fizikai aktivitast, és nagyobb valdszinliséggel rendszeres dohanyosok.

Az id6 el6tti elhalalozasok szaméanak csokkentése és annak lehet6vé tétele érdekében,
hogy az emberek hosszabb ideig, j6 egészségben éljenek, a hangsulyt a betegségek
gyogyitasarol a megel6zésiikre kell athelyezni.

Az Unid ezért az utdbbi években tobb kezdeményezést inditott el, amelyek kifejezetten
a megel6zést helyezik az el6térbe (lasd: 1. hattérmagyardzat).

Megel6zés a tdjékoztatas révén

A betegségmegel6zéssel kapcsolatos unids fellépés 6 célkitlizése, hogy elegendd
relevans informaciét biztositson, lehetévé téve, hogy a fogyaszték megalapozott
dontéseket hozhassanak.

Az elhizas kezelése érdekében az Eurdpai Bizottsag 2007-ben elfogadta ,a
tdplalkozdssal, tulsullyal és elhizassal kapcsolatos egészségligyi kérdésekre
vonatkozo eurdpai stratégiat”, és ugyanezen a teriileten szamos egyedi
kezdeményezést inditott el. E kezdeményezések egyike a tapanyag-Osszetételre és

10 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Egészségligyi
pillanatkép: Eurdpa 2018: Egészségiigyi helyzet az unids ciklusban), OECD Publishing, Parizs/EU,
Brusszel, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en



az egészségre vonatkozo allitasok (pl. ,alacsony zsirtartalmu” vagy , kalcium az
egészséges csontokért és fogakért”) jogi keretének meghatarozasa volt. Ez a
gyakorlatban megtiltott minden olyan, tapanyag-osszetételre és egészségre
vonatkozo allitast az élelmiszerek cimkéjén és az élelmiszerek reklamjaiban,
amelyek nem vilagosak, nem pontosak és nem tudomanyos bizonyitékokon
alapulnak (1924/2006/EK rendelet’?).

Ezen tulmenden a Bizottsag egy a gyermekkori elhizasrdl sz6l6 cselekvési tervet
is kozzétett, amely javaslatot tesz a f6 cselekvési terliletekre és egy lehetséges
eszkoztarra, amellyel 2020-ig kezelhet8ek a tulsuly és az elhizas problémaja altal
érintett gyermekek és a fiatalok.

A dohanytermékekrél sz6l6 2014. évi unids iranyelv* kotelezévé tette az
egészségvédo figyelmeztetések elhelyezését a dohanytermékeken és a
kapcsolédo termékeken, és megtiltott a csomagoldson mindenfajta promécids
vagy félrevezet§ elemet.

Altaldnosabb szinten az Eurdpai Bizottsag 2018-ban Iétrehozta az egészségfejlesztéssel,
a betegségmegelGzéssel és a nem fert6z6 betegségek kezelésével foglalkozo
iranyitocsoportot, hogy tamogassa a fenntarthaté fejlédési célok, és ezeken belil els6sorban
a harmadik cél (,,egészség és jollét”) egészségligyi célértékeinek elérésére torekvd
orszagokat. Az iranyitécsoport tanacsokat ad a Bizottsagnak, és szakértelmet biztosit
szamara az egészségfejlesztés és a megelGzés terén.

11 Az Eurépai Parlament és a Tanacs 1924/2006/EK rendelete (2006. december 20.) az
élelmiszerekkel kapcsolatos, tapanyag-Osszetételre és egészségre vonatkozo allitasokrol.

12 £U Action Plan on Childhood Obesity 2014—2020 (Az Unié 2014—2020-as id6szakra vonatkozd
cselekvési terve a gyermekkori elhizasrol), 2014. februar 24. [Frissitve: 2014. marcius 12-én és
julius 28-an].

13 Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2014/40/EU irdnyelve (2014. 4prilis 3.) a tagéllamoknak a

dohanytermékek és kapcsolédd termékek gyartdsara, kiszerelésére és értékesitésére vonatkozo
térvényi, rendeleti és kozigazgatasi rendelkezései kozelitésérdl és a 2001/37/EK irdanyelv hatalyon
kivll helyezésérél.



A tagdllamok az egészséget érint6 f6 kockazati tényez6k kezelése érdekében kiilonféle
intézkedéseket hoztak:

— a dohanyzas visszaszoritasa érdekében hozott intézkedések kozé figyelemfelkelté
kampanyok, az drakat néveld addk, a flistmentes kdrnyezetre vonatkozé jogszabalyok
és reklamkorlatozasok tartoztak;

— az alkoholfogyasztashoz kapcsolddo kockazatok csokkentése érdekében szamos
tagallam korlatozta a serdiil6k alkoholtermékekhez valé hozzaférését, ndvelte az arakat
és szigorubb szabalyokat vezetett be a hirdetésre vonatkozéan. Az 6sszes unids orszag
meghatarozta a jarm(ivezet8k véralkohol-koncentraciéjanak maximalis szintjét;

— Elhizas: egyre nagyobb szamu tagallam hoz intézkedéseket az egészséges életmadd
elémozditasa és ezdltal a polgarok kérében tapasztalhaté elhizas megel6zése vagy
csokkentése érdekében. Ezen intézkedések egyike a tapanyagtartalomra vonatkozé
jobb informacidk biztositdsa volt, lehetévé téve a polgarok szamara, hogy egészséges
termékeket valasszanak (pl. az élelmiszerek cimkézése és a gyermekeknek sz616
élelmiszerek reklamozasara vonatkozé korlatozasok).

— alegtobb tagdllam a levegGszennyezés csokkentését célzé intézkedéseket is végrehaijt,
mivel az Unidban még mindig évente 400 000 f6 esik a leveg6 szennyezettségének
aldozatdul

Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés

Meghatarozasa szerint az egészségligyi ellatashoz vald egyetemes hozzaférés az
egészségiigyi szolgaltatasok megfelel6 id6ben, helyen és aron valé elérhetGsége. Ez az
egészségligy terén fennalld egyenlGség egyik legfontosabb el6feltétele.

A jo minGségli egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés jogat az Eurdpai Unid Alapjogi
Chartdja rogziti (35. cikk), és az ebbdl kdvetkezben az Unid egészségligyi rendszereinek egyik
vezérelve. Emellett ez az ENSZ fenntarthato fejlédési céljainak egyike (3. cél).

14 |4sd: az Eurdpai Szamvev8szék 23/2018. sz. kiilénjelentése: Légszennyezés: egészségiink védelme
még mindig nem elégséges


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

Az egészséglgyi ellatdshoz vald hozzaférést altalaban a ki nem elégitett egészségligyi
sziikségletekrdl beszamold személyek szama” mutatd méri. Ki nem elégitett egészségligyi
szikségletekrdl akkor beszélhetiink, ha az igényelt szolgaltatasok nem allnak idGben, a
megfelel6 helyen, vagy — a legaldbb részben maganfinanszirozasu egészségligyi rendszerek
esetében — megfizethet6 aron rendelkezésre.

Az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés Gsszességében biztositott az Unidban.
A legtdbb tagallamban a polgarok nagy tobbsége (jéval 90% felett) nem szamol be olyan
egészséglgyi szikségletekrél, amelyeket nem elégitettek volna ki, és az ilyen kielégitetlen
sziikségletekrél beszamoldk aranya az elmult évtized folyaman tovabb csdkkent (lasd: 5. és
6. dbra).

Az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés azonban nem egyenletesen oszlik meg, és
tovabbra is fennallnak egyenldtlenségek a kiilénb6z8 orszagok kozott, de az egyes
orszagokon beliili régidk és a kilonbo6z6 jovedelm csoportok kdzott is:

— akinem elégitett egészségligyi sziikségletek tovabbra is problémat jelentenek
Esztorszagban és Gorégorszagban, ahol a polgarok tdbb mint 10%-a szamolt be 2016-
ban ki nem elégitett egészségligyi sziikségletrdl;

— az alacsony jovedelmd haztartasokban o6tszor nagyobb a ki nem elégitett egészségligyi
sziikségletek valdszinlisége;

— avidéki és a tavol esd teriileteket gyakran a haziorvosok hidnya jellemzi, és az utébbi
években szamos unids tagallamban nétt a nem siirgésségi sebészeti ellatas varakozasi
ideje.
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5. abra. Ki nem elégitett egészségiigyi sziikségletek tarsadalmi-gazdasagi statusz szerint,
valamennyi unioés tagallam (2008-2016)

— = = Alacsony jovedelem Teljes népesség — - = Magas jovedelem

%
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Forrds: Az Eurostat adatbazisa.
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6. abra. Az 1 000 polgarra juté gyakorlé orvosok szama
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* Az adatok az engedéllyel rendelkez6 6sszes orvost magukban foglaljak, ami a szakmajukat gyakorlé orvosok
szamanak jelentds tulbecsléséhez vezet (pl. Portugalidban korilbelll 30%-kal).

** Az adatok nemcsak a betegek szamdra kozvetlenl ellatast nyujtd orvosokat tartalmazzak, hanem az
egészségligyi dgazatban vezet6ként, oktatoként, kutatdként stb. dolgozd orvosokat is (5-10%-kal novelve
ezzel az orvosok szamat).

Forrds: Health at a Glance: Europe 2018 (Egészségligyi pillanatkép: Eurdpa 2018) (OECD, Eurdpai Bizottsag).

Unids szinten rendszeresen nyomon kovetik az egészségligyi szolgaltatdsok
elérhetéségére vonatkozé adatokat. A Bizottsag 2016-ban Iétrehozott egy tobbek kdzott az
elérhet6séggel foglalkozd szakértGi csoportot.

Az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés javitdsa azonban elsGsorban a tagallamok
felelGssége. A tagallamok szamos intézkedést hoztak, hogy javitsak az egészségligyi
ellatashoz valé hozzaférést, igy példaul®>:

o

— azalapelldtas megerd@sitése, beleértve az alapellatasnak a szakellatassal valé jobb
koordinaciojat;

— az egészségligyi szolgaltatasokkal vald lefedettség novelése, és ezaltal az igénybe vevdk
altali kozvetlen fizetések csokkentése;

— az egészségligyi agazatban dolgozok bérének emelése;

15 Eurépai Szemeszter — Tematikus tdjékoztatd: Egészségligyi rendszerek.



— pénzigyi el6nyok biztositasa az elegendd lefedettség nélkiili — konkrétan a tavol esé és
vidéki — teruleteken dolgozé orvosok szamara.

Kilén intézkedéseket hoztak annak érdekében is, hogy biztositsak az egészségligyi
ellatas tobbi unids tagdllamban valé elérhet6ségét (I1asd: 2. hattérmagyardzat).

Milyen elénydkkel jar a hatarokon atnyulé egészségiigyi ellatas az unids
polgarok szamara?

A lakohelylktdl kilénb6z6 masik tagallamban egészséglgyi ellatast igénybe venni
kivano unios polgarok szamara a hatarokon atnyuld egészségligyi ellatasrol szolo,
2011-ben elfogadott uniods iranyelv hatarozza meg a jogi keretet.

Azon unids polgarok szamara, akik kilfoldon kivannak egészségiigyi ellatast
igénybe venni, ugyanolyan 6sszeg( térités mellett biztositja a biztonsagos és jo
minGségl egészségligyi ellatashoz vald hozzaférést valamely masik unids
tagallamban, mint amelyet akkor kapnanak, ha a sajat lakéhelyiik szerinti
orszagban kezeltetnék magukat.

Ezen tulmenGen Unid-szerte nemzeti kapcsolattartd pontokat hoztak Iétre, hogy
tdjékoztatast nyujtsanak a kiilonbo6z6 unids tagallamokban rendelkezésre allé
egészséglgyi ellatasrdl, és arrdl, hogy ezeket a szolgdltatasokat milyen feltételek
mellett téritik meg.

Jéllehet a betegek mobilitasat tovabbra is er6sen befolyasolja a kulturalis és a
foldrajzi kozelség, a hatarokon atnyuld egészségligyi ellatas teriiletén vald
egyluttmUkodés fontos Iépést jelent az egészség teriletén folyd eurdpai
egylUttmUikodés bévitése sordn.

Az egészségiligyi szolgaltatasok minésége

A jo minGségli egészségligyi rendszerek eredményesen érik el végsé céljukat, a
polgarok egészségének fenntartasat, illetve javitasat. Az egészségligyi rendszerek
eredményességét gyakran a kezelhet6 halalozasok (olyan halalozasok, amelyeket a kell6
idGben torténd, j6 mindségl egészségligyi beavatkozdsokkal el lehetett volna kerdlni)
aranyaval mérik. Tovabbi mutatdk a varhato élettartam és az olyan ,,puha mutatdk”, mint a
betegek tapasztalatai és a betegségbdl vagy sériilésbdl valo felépiilés utani életmindség.



I. RESZ. Kbzegészségiigy az Unidban

26

40 a kezelhet6 haldlozdsok aranyanak koncepcidja szorosan kapcsoldodik a megel6zhet6
haldlozas (a kozegészségligy és a megelGzés révén elkeriilhet6 haldlesetek) fogalmahoz.

A megel&zhetd és a kezelhet6 haldlozasok egylittesen adjak az elkeriilhet6 haldlozasok
aranyat. 2015-ben tébb mint 1,2 millié ember haldlozott el id6 el6tt (75 éves kor el6tt) az
eredményes kozegészségligyi szakpolitikdk, a megel§z6 intézkedések és az egészségligyi
ellatas hianya miatt. E haldlozasokbdl tobb mint 570 000 kezelhetének minésiilt (a kezelhet6
haldlozasok ardnyait orszagonkénti bontdsban lasd: 7. dbra).

7. abra. A kezelhet6 haldlozasok aranyai (2015)
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* Haroméves atlag (2013-2015).
Forrds: Az OECD 2018. évi egészségligyi statisztikai.

471 Az elmult évtized folyamdn az életveszélyes allapotok akut ellatasanak mindsége az
Unié egész terliletén jelentSsen javult. 2005 és 2015 kozott az akut szivizominfarktus altal
érintettek korében 30%-kal, a stroke altal érintettek korében pedig 20%-kal csokkent a
korhazi felvételt kdvet6 elhalalozdsok szama. Tovabbra is fenndllnak azonban
egyenl6tlenségek az orszagok kozott, valamint ugyanazon orszag kiilonb6z6 korhazai kozott.
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Unid-szerte jelentls elGrelépést sikerllt elérni a rak talélési aranyainak terén is, f6ként
a szlirési programok végrehajtasa és az eredményesebb és kell6 id6ben torténd ellatas
egylttese révén.

Az atlagos varhato élettartam az Unidban jelenleg 81 év (lasd: 8. dbra). Noha a varhato
élettartam még mindig ng, ez — kilondsen Nyugat-Eurépdban — az utébbi években lelassult.
A f6 haldlokok Unioé-szerte tovabbra is a keringési megbetegedések és a rak, amelyek egyutt
az 6sszes haldleset tobb mint 60%-3aért felelnek.

8. abra. Sziiletéskori varhaté élettartam nemenként (2016)
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* Haroméves atlag (2014-2016).
Forrds: Health at a Glance: Europe 2018 (Egészségligyi pillanatkép: Eurépa 2018) (OECD, Eurdpai Bizottsag).

A varhato élettartam is jelent&sen eltér, nemcsak a nemtél, hanem a tarsadalmi-
gazdasagi statusztol fliggben is. Az alacsonyabb iskolai végzettségliek varhaté élettartama a
férfiak esetében nyolc évvel, a n6k esetében pedig négy évvel rovidebb a magasabb iskolai
végzettségliekhez képest.

Az elldtas minGsége és az egészségligyi rendszerek eredményessége szorosan
osszefiigg a kozegészségiigy mas teriileteivel, kiilonosen az egészségligyi szolgaltatasokhoz
vald hozzaféréssel és a megelGzéssel. Az ellatas minGségének javitasat célzé intézkedések
ezért holisztikus megkdzelitést igényelnek.



Az ellatas mingségének javitasa érdekében tagdllami szinten hozott intézkedések kdzé
tartozik az uj technolégiak felhasznalasa, az egészségligyi szolgdltatasok nyujtasanak
atszervezése és altalaban az integraltabb és egyénibb ellatas el6térbe helyezése.

Ezen intézkedések eredményeinek értékelése azonban tovabbra is dsszetett. Jollehet
torténtek eréfeszitések az egészségligyi rendszerek eredményességére vonatkozo adatok
gylijtése érdekében, az inkabb minGségi jellegli mutatdokra — igy példaul a betegek
tapasztalatara vagy életmin&ségére — vonatkozd informaciok tovabbra is csekély mértékdek.

Az Eurdpai Bizottsag tdmogatta az alapvet6 eurdpai egészségligyi mutatok (ECHI)
kidolgozasat, amelyek az unids polgarok egészségi allapotanak és az unids egészségligyi
rendszerek teljesitményének nyomon kdvetésére szolgdld mutatdk készletét képezik.
A Bizottsag tovabba, az OECD-vel egylittmUkodésben, elinditotta a Health at a Glance
(Egészséglgyi pillanatkép) sorozatot is,

emellett létrehozta az egészségligyi rendszerek teljesitményének értékelésével
foglalkoz6 szakértGi csoportot, hogy forumot biztositson az unids orszagok szamara az e
terileten szerzett tapasztalatok cseréjéhez, valamint hogy az egészségligyi rendszerek
teljesitményének értékelésére szolgald eszkdzok és modszertanok nemzetkozi
szervezetekkel, példaul a WHO-val és az OECD-vel szoros egylttm(ikodésben torténd
kidolgozasaval tamogassa a nemzeti politikai dontéshozokat.

Uj technolégiak és e-egészségiigy

Az e-egészségligy vagy digitalis egészségiigy ugy hatarozhatd meg, mint azon eszk6z6k
és szolgaltatasok dsszessége, amelyek informacids és kommunikacids technolégidkat
hasznalnak a megel6zés, a diagnosztizalas, a kezelés és az egészség nyomon kovetése vagy
kezelése érdekében.

Az Uj technoloégiak rendkiviili mértékben javithatjak a hatékonysagot, valamint a
megelGzés és az egészségligyi szolgaltatasok minGségét. Az Uj technoldgidk 6 felhasznalasi
maodjai az egészség terlletén jelenleg a kovetkez6k:

— elektronikus egészségligyi dokumentaciodk: a kiilonb6z8 egészségligyi szolgaltatok altal
létrehozott és idealis esetben kdztik megosztott szamitdgépes egészségligyi
dokumentacidk;
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— elektronikus gyogyszerfeliras: a vények szamitdgéppel valo kiallitasa, tovabbitasa és
benyujtasa;

— online egészségugyi informaciok;

— azegészségligyi szolgdltatasokhoz interneten keresztil valé hozzaférés (pl. id6pontok
megbeszélése).

Jéllehet az Uj technoldgidk hasznalata Unid-szerte terjed a kdzegészségligyben, még
mindig fennallnak életkor és tarsadalmi-gazdasagi csoportok szerinti egyenlétlenségek.

Szamos tagallamban népszer(sitik az elektronikus egészségiigyi dokumentacidkat, és
ezek hasznalata Unié-szerte terjed. Egy 15 tagallamban elvégzett felmérés tanlsdga szerint
2016-ban ezen orszagok haziorvosainak atlagosan 80%-a elektronikus egészségligyi
dokumentdcidt hasznalt (Iasd: 9. dbra). A betegek ezen orszagok tobbségében hozzaférnek
sajat egészségligyi dokumentacidjukhoz, és egyes orszagokban ki is egészithetik vagy
maodosithatjak az abban foglalt informacidkat.

9. abra. Az elektronikus egészségiigyi dokumentaciot haszndalé haziorvosok szazalékaranya (2016)
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Forrds: Az OECD felmérése az elektronikus egészségiigyi dokumentdcios rendszerek fejlesztésérél és
haszndlatardl.

Az elektronikus gyogyszerfeliras valtozatosabb képet mutat: egyes orszagokban, igy
Finnorszagban, Svédorszagban, Danidban, Portugdlidban és Spanyolorszagban csaknem
100%-o0s az elektronikus vények aranya, mas orszagokban, igy példdul Franciaorszagban és
Németorszagban viszont nem vezették be az elektronikus vényt (lasd: 10. dbra). Az
elektronikus gydgyszerfeliras jelent6sége azonban minden bizonnyal néni fog, mivel 2021
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végére varhatdan 22 unids tagallam fog egymas kozott betegadatlapokat, illetve elektronikus
vényeket kicserélni.

10. abra. Az elektronikus vények szazalékaranya a k6zosségi gyogyszertarakban (2018)
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Forrds: Az Eurdpai Unid Gydgyszerészeti Csoportja (PGEU).

55 azeu répai Bizottsadg az eurdpai digitalis egységes piaci stratégia 2015. évi
elfogadasaval valamennyi teriileten nagyobb teret ad a digitdlis technoldgianak, tobbek
kozott az egyik f6 prioritdsat jelent6 egészségligyi agazatban is.
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11. bra. Digitalis egészségiigy

Digitalis egészségligy és ellatas & ™ 3

AZ EGESZSEGUGYES AZ ELLATAS ATALAKULASA A DIGITALIS EGYSEGES PIACON: az adatokban rejlé | ehetéségek kiaknazasa a polgérok szerepének erdsitése és egy egészségesebb
tarsadalom kiépitése érdekében

Egészségiigyi kihivasok Eurépaban Az Eurdpai Bizottsag tamogatasa: =
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Forrds: Eurdpai Bizottsag.

Az Eurdpai Bizottsag 2018 aprilisdban adta ki az egészségligy és az ellatas digitalis
atalakitasanak a lehetévé tételérdl sz6l6 kozleményt, amely harom kilonb6z6 kézponti
teriiletet azonositott (Iasd: 11. dbra):

— Az adatokhoz valé biztonsagos hozzaférés és az adatok biztonsagos megosztasa.
A hatdrokon atnyulo egészségligyi ellatdshoz vald nagyobb mérték( hozzaférés
el6segitése érdekében a Bizottsag jelenleg egy olyan e-egészségligyi digitalis
szolgaltatasi infrastruktura kiépitésén dolgozik, amely lehetévé fogja tenni az
elektronikus vények és a betegadatlapok cseréjét az egészségligyi szolgaltatok kozott.
Az els6 hatarokon atnyulé cserék 2019-ben kezdédtek. A Bizottsag hosszabb tdvon egy
elektronikus egészségligyi dokumentacidk cseréjére szolgaldé eurdpai formatum
létrehozdasan is dolgozik, amely valamennyi uniés polgar szamara elérheté lesz.

— Egészségiligyi adatok 6sszekapcsolasa és megosztasa a kutatas, a gyorsabb diagnosztika
és a jobb egészség érdekében. A tervek szerint a decentralizalt eurdpai digitalis
egészségligyi infrastruktira meg fogja konnyiteni a testre szabott diagnosztikat és
kezelést, segiteni fog abban, hogy az egészségligyi szolgalatok jobban felkésziiljenek a


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

hatarokon atnyulo egészségligyi fenyegetésekre vald reagélasra, és javitani fogja az
orvosi termékek fejlesztését és felligyeletét.

— A polgarok szerepének er@sitése és az egyéni ellatas javitasa a digitalis szolgaltatasok
révén. A digitalis szolgaltatasok javithatjak a krénikus allapotok megel6zését és
kezelését, és lehet6vé tehetik a betegek szamara, hogy visszajelzést adjanak az
egészséglgyi szolgaltatdknak.

Ezenfelll a Bizottsag fontos szerepet jatszik a tagallamoknak a modern technolégia
egészségligyi célu hasznalataban vald tdmogatasaban és a tagallami er6feszitések
0sszehangoldsaban (lasd: 3. hattérmagyardzat).

A Bizottsag 2019 februdrjaban egy sor ajanlast terjesztett el6 egy olyan
biztonsagos rendszer létrehozdsara vonatkozéan, amely lehet6vé fogja tenni a
polgarok szamara, hogy Unid-szerte hozzaférjenek elektronikus egészségligyi
dokumentacidikhoz.

Az Uj rendszer az egészségligyi dokumentaciok cseréjét célzdo meglévé
kezdeményezésekre éplilne, a laborvizsgalatok, az orvosi zardjelentések és a
képalkoto vizsgalatokrdl késziilt leletek cseréjének felvételével.

Ez tobbek kozott a kovetkezd elényokkel jarna az unids polgarok szamara:

— kalfoldi tartézkodasuk alatt is azonnali hozzaférésik lenne egészségigyi
dokumentacidjukhoz, tobbek kdzott stirgds helyzetben;

— jobb min&séget és folytonossagot biztositana a kiilfoldre kolt6z6 polgarok
ellatdsaban;

— Uj kutatasi lehet6ségek nyilndnak az egészségligyi adatok megosztdsa révén
(a betegek hozzajarulasatdl fliggben);

— alaborvizsgalatok vagy radioldgiai vizsgalatok ismétlésének elkerilése révén
novekedne a hatékonysag.
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Koltségvetési fenntarthatdsag és egyéb pénziigyi vonatkozasok

58 a koltségvetési fenntarthatdsag egyike a tagallamok el6tt allé f6 kozegészségligyi
kihivdsoknak. Az 1,5 billié eurd koltségl (2016) egészségligy az Unidban a kdzkiadasok egyik
legnagyobb és leggyorsabban névekvé tétele'®,

59 2017-ben az egészséglgyi kiadasok az unids GDP 9,6%-anak feleltek meg, mig 2008-ban
ez az arany 8,8% volt. 2017-ben az egy f6re jutd 6sszes egészségligyi kiadds 6sszege
2773 eurd volt (lasd: 12. és 13. dbra).

12. abra. Az egészségiigyi kiadasok a GDP aranyaban (2017)

GDP %-a
14

11,5
11,3
10,9
10,3

12

10

Forrds: Az OECD 2018. évi egészségligyi statisztikai.

16 Eurdpai Szemeszter — Tematikus tdjékoztatd: egészségiigyi rendszerek.
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13. dbra. Az egy fére jutd egészségiigyi kiadasok (2017)
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Forrds: Az OECD egészségligyi statisztikai.

60 Az egészséglgyi kiadasok az el6rejelzések szerint tovabb nének majd, féként a
demografiai valtozasok, valamint az gyégydszatban és az ellatdsban alkalmazott (j
technoldgidk magasabb koltségei miatt.

61 Az egészséglgyi kiadasokat ugyanakkor a pénziigyi forrasok korlatozottsagabdl
fakaddan fokozottan ellendrzik. Tekintettel arra, hogy a tagallamok kétharmaddaban az
egészségiligyi kiadasok tobb mint 70%-at az allam finanszirozza, az egészséguigyi rendszer
fenntarthatdsaga szorosan 6sszefligg a tagallam és az Unid egészének gazdasagi helyzetével.

62 Az egészséglgyi rendszerek pénzigyi fenntarthatdsaga megkdveteli a potencialis
megtakaritasok feltarasat is. Jelenleg becslések szerint az egészségiigyi kiadasok akar
egyotode is elkeriilhetd lenne, és ezeket masutt jobban fel lehetne hasznélni'’. A potencialis
megtakaritasok kapcsan leggyakrabban felmeruls két terilet: a kdrhazak (kilonosen a
korhazi agyak szama [lasd: 14. dbra) és az elkeriilhet6 kdrhazi tartézkodasok), illetve a
gyogyszerek (pl. szuboptimalis kivalasztds, beszerzés és arképzés).

17" OECD, Tackling Wasteful Spending on Health (A pazarlé egészségiigyi kiaddsok kezelése); 2017.
janudr.
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14. abra. Az 1000 lakosra juté korhazi agyak szama (2016)
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Forrds: Az OECD egészségligyi statisztikai.

Az egészségligyi rendszerek pénzigyi fenntarthatdsagdval szorosan dsszefligg ellenalld
képességik kérdése, vagyis az, hogy képesek-e megfelel6en reagdlni a valtozasokra.
A modern tarsadalom demografiai valtozasai nemcsak az egészségligyi szolgdltatdsok
kinadlatdnak novelését kdvetelik meg, hanem atalakulast is szlikségessé tesznek, ahogyan a
hosszabb tavd, emberkdzpontiubb kozosségi ellatas atveszi az akut kérhazi ellatas helyét.

Az Eurdpai Bizottsag mindig is hangsulyozta, hogy meg kell reformalni a
kozegészségiigyi rendszereket, a j6 mindségl ellatdshoz valé egyetemes hozzaférés
fenntartasa mellett a fenntarthatdsagot is biztositva. A Bizottsag elemzések, irdnymutatasok
és nyomon kovetési vagy értékeld eszkdzok biztositasaval, tovabba az eurdpai szemeszter
keretében megfogalmazott, reformokra vonatkozd ajanlasokkal tamogatja a tagallamokat e
munkdaban.

Ezen tulmenden létrehozott egy fliggetlen szakért6kbél alld bizottsagot, hogy tandcsot
adjon az egészségligyi beruhazdsokra vonatkozdan, valamint tobb kezdeményezést is
bevezetett, hogy eredményesebbé tegye a tagallami egészségligyi rendszereket és novelje
ellendllé képességliket, és azdltal a fenntarthatdsagukat is. Az egyik ilyen kezdeményezés az
egészségligyi technoldgiaértékelés, egy az egészségligyi technoldgidk eredményességének
értékelésére szolgdld tudomdanyos megkozelités. A tagallamok, elkeriilendd, hogy nemzeti
szinten ugyanazt a munkat tébben is elvégezzék, egy halézaton® keresztil egyuttmikoédnek.

18 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU irdnyelve (2011. mércius 9.) a hatdron atnyuld
egészséglgyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl.



A Bizottsag kilondsen a tagdllamok kutatas és e-egészségligy teriiletén elinditott
kezdeményezéseik 6sszehangoldsara irdnyuld eréfeszitéseit tdmogatja, amelyek célja a
hatékonysag novelése és a koltségek megtakaritasa. Ezek unids finanszirozasa féként a
Horizont 2020 program és a tovabbi kutatdsi programok keretében torténik.

A tagdllamok az egész Unidban folyamatosan térekednek egészségiigyi rendszereik
megreformaldsara, hogy azok nemcsak eredményesebbé, hanem pénziigyileg
fenntarthatdva és ellenallé képessé is valjanak.

Jéllehet egyes terileteken maris sikerilt elérelépést elérni, igy példaul
megtakaritasokat értek el a kérhazakkal kapcsolatban, az elkbvetkez6 években ez a folyamat
kapja majd a legnagyobb figyelmet a kozegészségligyben.
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Il. RESZ. A legfébb ellenérzé intézmények
altal végzett munka attekintése



Az ellen6rzési kompendium e része a 23 részt vevé tagdllami legf6bb ellenérz6
intézmény*” és az Eurdpai Szamvevdszék altal elvégzett, valogatasunkba bekerilt
ellen6rzések eredményeit foglalja ssze.

A legfébb ellen6rz6 intézmények a rdjuk vonatkozé nemzetkozi standardokkal (ISSAI) és
az ellen6rzési munka és a jelentések minGségének biztositasa érdekében nemzeti szinten
kidolgozott relevans végrehajtasi standardokkal 6sszhangban végzik ellen6rzéseiket.

Az ellen6rzési mddszertant és eljarasokat ugy valasztjak ki és ugy alkalmazzak, hogy
biztosithatd legyen az ellendrzési feladatok lehet6 legeredményesebb elvégzése.

Az ellendrzési bizonyitékok 6sszegyljtésére dokumentumok és (statisztikai) adatok
elemzése, valamint a nemzeti és regionalis hatdsagokkal, illetve kedvezményezettekkel
készitett interjuk révén kerult sor. Ezt adott esetben felmérések egészitették ki, hogy a
valaszaddk nagyobb, illetve tagabb kérének véleményét is megismerjék. A tovabbi
alkalmazott modszerek kdzott a kozvetlen tesztelés, az esettanulmanyok és az
osszehasonlito teljesitményértékelés (benchmarking) emlithet6k.

A strukturdlis intézkedések azonnali hatasait és a programok hosszabb tavu hatasat a
korai szakaszban gyakran nem konnyd ellendrizni. Az e kompendiumban szerepld
ellen6rzések a 2011 és 2019 kozott végrehajtott tobbéves programokra dsszpontositottak.

Az 1. tablazat a legf6bb ellen6rz6 intézmények altal végzett ellen6rzési munka f6
kiemelt terlleteirdl ad attekintést.

9 Ausztria, Belgium, Bulgdria, Cseh Koztarsasag, Ddnia, Esztorszag, Finnorszag, Franciaorszag,
Gorogorszag, irorszag, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Luxemburg, Magyarorszdg, Malta,
Németorszag, Olaszorszag, Portugdlia, Romdnia, Spanyolorszag, Szlovakia, Szlovénia.
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munka attekintése

\39/

1. tablazat. Az unids legfébb ellen6rz6 intézmények ezen ellendrzési kompendiumban
ismertetett ellen6rzési munkajanak attekintése
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Az ellendOrzések célkitlizései

Az e kompendiumban szerepl§ ellen6rzések kozil négy elsGsorban a
betegségmegel§zésre és az egészségvédelemre dsszpontositott. Ezek az ellen6rzések a
témak tag teriiletét olelik fel, a belgiumi altalanos betegségmegel6zési politikatol kezdve az
olyan konkrét kérdésekig, mint a cukorbetegség (Lengyelorszag), a gyermekkori elhizas
(Szlovénia) és az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fert6zések (Franciaorszag) megel6zése.

Ezen ellenGrzések altalanos célkitlizése annak értékelése volt, hogy a kiilonféle
politikakat és a kés6bbi intézkedéseket jo alakitottak-e ki és azok eredményesek voltak-e.
Egyes ellendrzések kiilon figyelmet forditottak a lakossag nélkilozés altal fenyegetett
csoportjaira.

A fobb ellendrzési észrevételek

A betegségmegel6zés és az egészségvédelem terén valamennyi ellen6rzés
hianyossagokat tart fel. A belga ellen8rzés példaul megallapitotta, hogy az egészségpolitika
tényleges végrehajtasa a kérdéses egészségigyi célkitlizésektdl fliggben jelentds mértékben
eltért. A végrehajtd szervezetek altaldaban nem voltak igazan eredményorientaltak, és a
jelentésekbdl gyakran hianyoztak a finanszirozott beavatkozasok hatasanak értékeléséhez
szikséges informaciok. Végezetiil, szamos kampanyt és beavatkozast nem szabtak
kell6képpen a lakossag hatranyos helyzet(i csoportjaihoz.

A lengyel legf6bb ellenérz8 intézmény jelentése megallapitotta: annak ellenére, hogy
Lengyelorszadgban magas és egyre né a cukorbetegségben szenved6k szama, nem
fogalmaztak meg semmilyen nemzeti stratégiat a betegség megelGzése vagy kezelése
érdekében.

A szlovén ellen6rzés megallapitotta, hogy az érintett minisztériumok és az érintett
intézet valéban hozzajarulnak a gyermekkori elhizas problémajanak kezeléséhez.
A hidanyossagok kozott azonban megemlitették, hogy a finanszirozott intézkedések és
tevékenységek nem mindig jutottak el az 6sszes gyermekhez, tehat nem biztositottak az
egyenlé banasmddot. Osszességében Ugy értékelték, hogy az egészséges életmdd altaldnos



elémozditasat magaban foglald, rendszerszint(i megkozelités hatékonyabb volt, mintha
egyedi projekteket hajtottak volna végre.

A francia legf6bb ellen6rz6 intézmény ugy értékelte, hogy Franciaorszagban az
egészségligyi ellatassal 6sszefliggt fert6zések megelGzésére szolgald intézkedések
végrehajtasa még mindig nem kielégits. A fert6zések el6forduldsa 2006 6ta nem csdkkent
tovabb, és az e fert6zésekrdl torténd kiilsé jelentések nem atfogdak. Az olyan Uj
fejleményeket azonban, mint példaul az egészségligyi ellatassal 6sszefligg6 fert6zések
ellenérzését végz6 kdzpontok létrehozasa, a helyes iranyba tett [épésként értékelték. Immar
az lenne a feladat, hogy olyan Uj kezdeményezéseket inditsanak el, amelyek e politikat az
egészségligyi ellatasi tevékenységek valamennyi szegmensére kiterjesztik, és teljes
mértékben figyelembe veszik az antibiotikum-rezisztencia fenyegetését.

Az ellendrzések célkitlizései

E kompendiumon belil hat ellenérzés értékelte az egészséglgyi szolgaltatasokhoz vald
hozzaférést. Kozilik harom (Litvania, Portugalia és Romadnia) altaldban véve az egészségligyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaférést vizsgalta, egy (Németorszag) a fogszabalyozasi kezelésre
Osszpontositott, egy pedig (Mdlta) a haziorvosok egészségligyi szolgdltatasokhoz vald
hozzaférés biztositasaban betoltott szerepét vizsgalta. Végezetiil pedig az Eurdpai
SzamvevGszék azt vette goresé ald hogy az Unio fellépései a hatarokon atnyulo egészségligyi
ellatas terén el6nydkkel jdrnak-e a betegek szamara.

A 2-es tipusu cukorbetegség megel6zésének vizsgalatan tulmenden a lengyel legf6bb
ellenérzd intézmény azt is értékelte, hogy a cukorbetegek hozzaférnek-e a szakorvosi
szolgaltatasokhoz és a legujabb generacids gyogyszerekhez.

Az elvégzett ellenGrzések elsGsorban annak értékelését tiizték ki célul, hogy garantalt-e
az egészséglgyi szolgaltatasokhoz és a szakorvosi konzultacidkhoz valé hozzaférés, és hogy
eredményesek voltak-e az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasa céljabal
végrehajtott intézkedések.



A két, sz(ikebb terliletre 6sszpontositd ellenérzés egyike a fogszabalyozasi kezelések
koltségeirdl és eljarasairdl igyekezett attekintést szerezni (Németorszag), a masik pedig arrdl
igyekezett megbizonyosodni, hogy a haziorvosok milyen mértékben segitik el6 az
egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférést (Malta).

A fobb ellendrzési észrevételek

Az ellenGrzések 0sszességében megallapitottak, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok
nem mindig allnak megfelel id6ben és helyen, megfizethet6 koltség mellett rendelkezésre.

A litvan ellen6rzés az egészségligyi szolgaltatasok vardlistainak kezelésével és
csokkentésével, valamint az egészségligyi szakemberek iranti igény tervezésével
kapcsolatban tart fel hianyossagokat.

A portugal legfébb ellenérzé intézmény is hasonlé eredményre jutott: megallapitotta,
hogy valdjaban a 2014-t61 2016-ig tarté harom évben nétt a varakozasi id6 a szakorvosi
konzultacidk esetében, és nétt a sebészeti ellatasok vardlistain szerepl6 betegek szama is.

A roman legfébb ellenérz6 intézmény megallapitotta, hogy az egészségiigyi agazatban
elvégzett infrastrukturalis beruhazasok csak részben érték el az egészségligyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasara vonatkozo célt. A jelentésben leirt f6
hidnyossagok a forrasok prioritasainak meghatarozasahoz, a koordinaciéhoz, a beruhazasok
nyomon kovetéséhez és a kozbeszerzési eljarasokhoz kapcsolodtak.

A német legf6bb ellen6rz6 intézmény ellendrzési jelentésében megallapitotta, hogy a
fogszabalyozasi kezelések el6nyei tudomdanyosan nem bizonyitottak, és hogy a betegeknek
gyakran kellett sajat zsebbd6l tovabbi fogszabalyozasi szolgaltatasokért és kezelésekért
fizetnitk.

A maltai ellenérzési jelentés kedvez6bb képet festett, minthogy ugy értékelte, hogy a
haziorvosi funkcid az egészségligyi rendszerre vonatkozo nemzeti stratégiaban
meghatarozott stratégiai intézkedésekkel 6sszhangban mikodik. Megjegyezte azonban:
ahhoz, hogy a haziorvosi funkcio tovabb bévilve betegkdzpontubba valjon, a finanszirozas
elosztasaban at kell helyezni a hangsulyokat.



Az Eurdpai Szamvevdszék megallapitotta, hogy a betegek hatarokon atnyulo
egészségligyi ellatashoz vald jogaira vonatkozo tajékoztatas javitasaban a Bizottsag
megfelel6en tamogatta a tagdllamokat, noha tovabbra is fennallnak bizonyos hianyossagok.

A lengyel legf6bb ellendrz6 intézmény megadllapitasa szerint a (2-es tipusu)
cukorbetegség szakorvosi kezelése nem érhet6 el a megfelel6 helyen és idében. A szakorvosi
konzultacidk esetében egyre hosszabbak a varakozasi id6k, és nagy regiondlis eltérésekre
dertlt fény az egészségigyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés terén.

Az ellendrzések célkitlizései

Az e kompendiumban szerepl§ ellen6rzések kdzil harom foglalkozik az egészségligyi
szolgéltatdsok minGségével, mégpedig az Ausztria, Dania és Irorszag legfébb ellenérzé
intézménye altal elvégzett ellendrzések.

Ezen ellen6rzések kozil kettd a korhazakban megmutatkozo konkrét mingségi
szempontokra iranyult: a dan legfébb ellen6rzd intézmény a dan kérhazakban nyujtott
ellatas minGségét értékelte és a korhazak kozotti mindségi kiilonbségeket elemezte. Az ir
legf6bb ellendrzé intézmény az elektiv egynapos sebészeti beavatkozasok lebonyolitasat
vizsgdlta. A kdrhazak kozotti eltérések okainak elemzése révén igyekezett feltarni az
egynapos sebészeti beavatkozasok aranyanak novelésére kinalkozo lehet6ségeket, valamint
az e tekintetben fennallé akadalyokat. Emellett elemezte az informacidmegosztast, és hogy
az milyen mértékben segiti el6 a bevalt gyakorlatok el6mozditasat.

Az osztrak legf6bb ellendrzé intézmény a fliggetlen kezel6orvosok tekintetében a
szovetségi kormany altal nydjtott mindségbiztositas szervezését, kivalasztott targyait és
atlathatosagat értékelte.

A francia legf6bb ellendrz6 intézmény , Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd
fert6zések megel6zése” cim( ellen6rzésében elemezte ezen tulmenden az egészségligyi
ellatassal 6sszefliggd fert6zések nagysagrendjét és koltségeit, valamint azt, hogy milyen
szerepet jatszanak a higiéniai szabalyok, illetve az antibiotikumok helyes felirasa.



A fobb ellenoérzési észrevételek

Az ellen6rzések soran megallapitast nyert, hogy az egészségligyi szolgaltatasok
minGsége valtozo, és bizonyos teriileteken lenne mad javitasra.

A dan korhazakban nyujtott ellatds mindségérdl sz6ld jelentés hianyossagokat emlitett
a betegek kezelése terén, és megallapitotta, hogy az ellatas minGsége nem egységes. Az
ellatds terén mutatkozd kilonbségek a betegek ujbdli kérhazba keriilésének és haldlanak
kockazatat is érintették. A kiilonbségek okai azonban sok esetben a korhazak hatokorén kivil
esl tényez6kre vezethetdk vissza.

Az elektiv egynapos sebészeti beavatkozasokrol szélé ir jelentés hasonld
kovetkeztetésekre jutott: a fekv6beteg-ellatashoz képest az egynapos sebészeti
beavatkozasok aranyanak novelésére iranyuld altalanos torekvés ellenére jelentds eltérések
mutatkoznak az egyes kdrhazak kozott. Ennek lehetséges okai kdzé tartozik az irasbeli
protokollok és a betegek egynapos sebészeti beavatkozasra valé kivalasztasara vonatkozé
ellenérzélistak hidnya, valamint az, hogy a fels6 vezetés nem koveti figyelemmel és nem
vizsgdlja fellil az egynapos sebészeti beavatkozasra alkalmas betegek szamat.

A flggetlen kezel6orvosok mindségbiztositasaval foglalkozd osztrak jelentés
hianyossagokat allapitott meg a mindségi iranymutatdsok érvényessége, a szolgaltatasok
min&ségére vonatkozd intézkedések, a szabvanyositott diagnosztika és a teljesitmény
dokumentalasa terén. Ezen tulmenden javasolta az arra kinalkozo alternativak értékelését,
hogy a rendelGkben végzett helyszini ellenérzések révén noveljék az orvosok dnértékeléseit
validalé ellen6rzések szamat.

A francia legfébb ellenérz6 intézmény megallapitotta, hogy 2006 6ta leallt a
fekv6beteg-ellatashoz kapcsolddod fertézések gyakorisaganak csdkkenése. E tekintetben
alapvet6 a higiéniai szabalyok megfelel6 betartasa és az antibiotikumok helyes felirasa.
Ezenfellil a fert6zésveszély aktivabb kezelése is megkivanja, hogy az egészségligyi ellatas
szabdlyozasakor jobban figyelembe vegyék a minGségi mutatokat.



Az ellendOrzések célkitlizései

E kompendium harom jelentése (Bulgéria, Esztorszag és Lettorszag) az e-
egészségligyet és az Uj technolodgiak egészségligyi teriileten valo felhasznaldsat vette gorcsé
ald. A harom jelentés azt vizsgalja, hogy teljesiilnek-e az e-egészségiigy bevezetésének és
tovabbi fejlesztésének feltételei, és hogy azt eredményesen valdsitottdk-e meg. A lett
legf6bb ellen6rz6 intézmény ezenfelll azt is értékelte, hogy az e-egészségligy elérte-e a
hatékonyabb egészségligyi ellatas el6mozditasara vonatkozo céljat.

A fobb ellendérzési észrevételek

Mindhdrom jelentés megjegyezte, hogy jollehet az e-egészségligy nemzeti
egészségligyi prioritasnak minésiil, a végrehajtas elmarad a vdrakozasoktdl, és csak részben
sikertlt a célkitlizéseket megvaldsitani.

Ez az eredmény tobb kilonb6z6 okbdl ered. A bolgar jelentés az e-egészségligy
eredményes végrehajtasahoz sziikséges el6feltételek hidnyara hivja fel a figyelmet. Ezek az
el6feltételek tobbek kozott a szabalyozasi keret megléte, a felelGsségi korok atfogd
meghatarozasa, valamint a kilénb6z6 szerepl6k kozotti koordinacid és 6sszehangolas
eredményes rendszere. Az e-egészségligy bulgariai bevezetése ezért késedelmet szenvedett,
és a meghozott intézkedések csak részben mondhatdok eredményesnek.

Az észt legfGbb ellen6rzé intézmény ellenbrzése szintén arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az e-egészségiigy nem érte el célkitlizéseit, és az egyetlen technikai alkalmazas,
amelyet az ellen6rzés id6pontjaban aktivan hasznaltak, az elektronikus gydgyszerfeliras volt.
Az elektronikus egészségiigyi dokumentaciot és a képhivatkozast csak kismértékben
hasznaltak, a digitalis bejelentkezést (elektronikus idépontfoglaldsi rendszer a vizsgalatokra
valo bejelentkezéshez) pedig nem valdsitottak meg. Tovabbi hidnyossagokat allapitottak meg
az e-egészségligy stratégiai tervezésében és iranyitasaban, és azonfellil, hogy a megvaldsitas
késedelmet szenvedett, Iényegesen kdltségesebbnek is bizonyult, mint ahogyan azt
eredetileg tervezték.

A lett legfGbb ellen6rzé intézmény hasonldképpen értékelte a helyzetet, mivel
szintén hianyossagokat allapitott meg az e-egészségligy megvalodsitasaban, féként a f6



érdekelt felek bevondsanak hianyat, valamint a projektiranyitas és a felligyelet problémait
illetGen. A lett ellenbrzés ezért szintén csak részben megvaldsultként értékelte az e-
egészségligyre vonatkozod célkitlizést.

Az ellendrzések célkitlizései

Az e kompendiumban szerepl6 ellen6rzések koziil nyolc elemezte a kozegészségligy
fenntarthatosagat, illetve egyéb koltségvetési vonatkozasait. Ezen ellenérzések kozil négy
(Cseh Koztarsasag, Gorogorszag, Magyarorszag és Szlovakia) a jogszabalyi megfelelés
kérdéseivel foglalkozott, mig a masik négy (Finnorszag, Luxemburg, Olaszorszag és
Spanyolorszag) a koltségvetési fenntarthatdsag és a pénzgazdalkodas mas altalanos
szempontjaiban mélyedt el.

A négy utobbi ellen6rzés altal feldlelt teriletek a tarsadalombiztositasi kiadasok
trendjének elGrejelzésétdl (Finnorszag) az egészségiigyi agazatban megvaldsuld allami
beruhdazasokig (Luxemburg és Olaszorszag), valamint a gyogyszeriparnak teljesitett
kifizetésekkel kapcsolatos gondos pénzgazdalkoddsig (Spanyolorszag) terjedtek.

A fobb ellenoérzési észrevételek

A szabalyszer(ségi ellenérzések soran leggyakrabban a kdzbeszerzési eljarasok
hianyossagait, valamint a bels6 kontrollok, a pénzgazdalkodas és a lejart tartozasok kezelése
terén fennalld hianyossagokat tartak fel.

A tarsadalombiztositasi kiadasok trendjének el6rejelzésével foglalkozo finn ellen6rzés
megadllapitotta, hogy az alkalmazott modellt lehetne még fejleszteni és a médszertan
dokumentalasa is javitasra szorul, tovabba azt tapasztalta, hogy az el6rejelzések
eredményeit nem teszik rendszeresen kozzé.

A luxemburgi legf6bb ellenérz intézmény ellendrzése hianyossagokat tart fel a
nagyobb beruhdzasok engedélyezése, koordinaldsa, az azokrdl vald beszamolas és nyomon
kovetésiik kapcsan.



Az olasz legf6bb ellen6rz6 intézmény is hasonld problémakra hivta fel a figyelmet, és
megallapitotta, hogy az alkalmazott beszamolas nem megfelel$ a projektek végrehajtasanak
nyomon kovetésére. Ezen tulmenden ugy értékelte, hogy nem alkalmazzak hatékonyan a
k6z-magan tarsulasokat.

A spanyol jelentés megallapitotta, hogy a gydgyszertaraknak és a kérhazaknak
teljesitett gydgyszerészeti ellatdsok kifizetései csak részben feleltek meg a vonatkozé
szabalyoknak és a gondos pénzgazdalkodas elveinek.

Alapelvként és bevalt gyakorlatként valamennyi legf6bb ellenérzé intézmény vizsgalja
ajanlasainak hasznosuldsat. Ennek médszere a legf6bb ellenérzé intézmények belsé
szabalyaitdl fligg. A hasznosulas ellendrzése elvégezhet§ az egyes ajanlasok végrehajtasanak
nyomon kovetésével vagy egy masik ellendrzési feladat részeként.

A hasznosulas ellenGrzésére jellemzGen az ajanlasok végrehajtasara adott hataridé
utan egy—harom évvel kerilt sor, 6sszhangban a legfébb ellen6rzé intézmények belsé
szabalyaival. Egyes legf6bb ellen6rzé intézmények gy kovetik nyomon ellenérzéseiket, hogy
ekdzben nem kotik magukat semmilyen meghatdrozott hataridéhoz.
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Rekenhof

Cour des comptes

Rechnungshof A flamand megel6z6 egészségpolitika: a szakpolitika
Court of Audit teljesitményének értékelése

Attekintés

A belga legf6bb ellendrzé intézmény a flamand megel6z6 egészségpolitika altal a
2014-t6l 2015 elejéig tartd idGszakban nyujtott teljesitményt értékelte.

A flamand kozegészségiigyi miniszter politikai nyilatkozataban megjelolt célkitlizések
egyike a megelGzés alkalmazasa az egészségligyi el6nyokhoz és a lakossag nagyobb mértéki
jollétéhez vald hozzajarulas érdekében. A flamand megel6z6 egészségpolitikat tobb
egészségligyi célkitlizés formajaban fogalmaztak meg, és azt tobb, e politika keretében
tamogatott szervezet hajtja végre.

Hogyan hajtottak végre az ellendrzést

Az ellenGrzés a kovetkezd kérdéseken alapult:
Jél alakitottak-e ki és jol szervezett-e a megel6z6 egészségpolitika végrehajtasa?
J6 min6ségl-e a megvaldsitani kivant prevencids politika végrehajtdsa?

Milyen mértékben fordit kiilon figyelmet a végrehajtas a lakossag hatranyos helyzetd
csoportjaira?

A 6 ellendbrzott szervek a flamand joléti, kozegészségligyi és csaladligyi miniszter és a
Flamand Apolasi és Egészségiigyi Ugyndkség voltak. Az értékelés f&ként dokumentumok
elemzésén és interjukon alapult.



A gyakorlatban megallapitottak, hogy a végrehajtas helyzete egészségiigyi
célkitlzésenként jelent6sen eltér, és a terepmunka szervezése javithaté lenne.

Egyes egészségugyi célkitlizések szamos végrehajtd szervezetet érintettek, de a
feladatok elhataroldasa nem mindig volt vilagos, ami széles kor(i konzultaciot és
egyeztetést tett szlikségessé.

Mas egészséglgyi célkitlizések esetében a szervezetek alig voltak jelen ,a terepen”, igy
a tdmogatas nem volt megfeleld.

A forrasok egészségligyi célkitlizések és végrehajté szervezetek kozotti elosztdsat nem
indokoltak meg kell6képpen, és az a multbeli elosztason alapult.

A végrehajtd szervezetek palyazati eljarason keresztili kivalasztasa ahhoz vezetett,
hogy nem kerllt sor az ismeretek atadasara, és fesziltséget is gerjesztett a részt vevé
szervezetek kozott.

A végrehajté szervezetek nem voltak igazan eredményorientdltak a modszertan
fejlesztése teriuletén. A beszamoldik tulsagosan kevés informacidt tartalmaztak ahhoz, hogy
értékelni lehessen munkdjuk hatasat.

Végezetlil nem forditottak elegendé figyelmet a lakossag hatranyos helyzet(
csoportjaira.

Végrehajtasi helyzet

Az 6ngyilkossagok megel6zésének végrehajtasi strukturajat észszer(siteni kell, a
dohanyzas, az alkohol- és a kabitdszer-fogyasztds megel6zésére vonatkozd megbizasok
alapuljanak vildgos megallapodasokon, a cukorbetegség megelGzését illetéen pedig
tobbet kell tenni helyi szinten.



A rakszUrési programok figyelemfelkelt6 eszkdzeit jobban 6ssze kell hangolni, és a nem
kell6képpen megszolitott célcsoportokra kell iranyitani.

A balesetmegelGzés 6sszpontositson jobban a multidiszciplinaris konzultacid
Osztonzésére, egy vildgos munkavégzési mddszer meghatdrozasaval, a feladatok
elosztasaval és a kiilonféle résztvevdk kozotti egylttmikodési megallapodasokkal.

A testmozgassal kapcsolatban hosszu tavu jovéképet kell kidolgozni. Biztositsak, hogy a
taplalkozasra és a testmozgdasra vonatkozo egészségligyi célkitlizéssel kapcsolatos
modszerek végrehajtasa helyi szinten tamogatast kapjon.

A kilonboz6 egészségligyi célkitlizések vagy prevencids teriiletek kozotti forraselosztast
indokoljak meg vilagosan.

A prevencids egészségpolitika végrehajtasa

A kormanynak folytatnia kell a palyazati eljaras mellett és ellen sz6l6 érvek
mérlegelését.

A modszertani fejlesztést illetGen a partnerszervezetek tevékenysége jobb tervezést és
nyomon kovetést érdemel, és azt koltségvetéshez kell rendelni.

A flamand kozegészségligyi miniszter munkalkodjon azon, hogy helyi és tartomanyi
szinten tobben vegyenek részt a prevencidés munkaban.

Az iranyitasi megallapodasok megkotését a lehet6 legnagyobb mértékben 6ssze kell
hangolni az egészségligyi célkit(izésekre vonatkozd cselekvési tervekkel.

A Flamand Apolasi és Egészségiigyi Ugynokség biztositsa, hogy a tényleges végrehajtas
Osszeegyeztethetl legyen az éves tervben javasolt kezdeményezésekkel.

Jobban ki kell dolgozni a tanuldi Utmutaté kézpontoknak a flamand egészségiigyi
célkitlizések elérésében betoltott szerepét.

Logos (helyi egészségiigyi halézatok)

A Flamand Apolasi és Egészségiigyi Ugynokség, a Flamand Egészségfejlesztési és
BetegségmegelGzési Intézet és a Logos kdzotti kapcsolatot egyértelmivé kell tenni és
optimalizalni kell.



A Logos mddszertan kidolgozasaban betoltott szerepét felil kell vizsgalni és javitani kell.

Javitsak a nyilvantartasi rendszerben foglalt informacidk kovetkezetességét és
mingségét.

Projektek

A flamand kormanynak bizonyitania kell a prevencids projektekhez
(partner)szervezeteknek nyujtott tamogatasok hozzaadott értékét.

A mar tobb éve folyd projekteket értékelni kell azzal a céllal, hogy azokat integraljak a
végrehajtd szervezet rendszeres miikodésébe.

Hatranyos helyzetii csoportok

A flamand kormany fektessen be tobbet az olyan mddszerek és anyagok kidolgozasaba,
amelyek hatékonyan motivaljak a szegénységben él6 embereket az egészséges
magatartas fenntartasara, ideértve a végrehajtd szervezeteken belili tudasbévitést is.

A jelentést 2016. februar 23-an tették kozzé elektronikusan a belga szamvevGszék
honlapjan, 2016. marcius 8-an pedig a flamand parlament jélléti, kozegészségiigyi és
csaladiigyi bizottsaga elé terjesztették. Az egyes ajanlasok hasznosuldsvizsgalatat altalaban a
miniszter éves szakpolitikai levelei rogzitik.

Az ellenGrzés végrehajtdsa alatt valtoztatasokat hajtottak végre a hatalyos
jogszabalyokban, és tobb olyan kezdeményezést inditottak el, amelyek orvosoltak egyes sz(ik
keresztmetszeteket (pl. egy iranymutatds a prevenciés mddszerek kidolgozdsahoz és
értékeléséhez).

2017 szeptemberében egy Uj altalanos egészségiigyi célkitlizést fogadtak el az egészséges
taplalkozas, az Ul6 életmdd, a testmozgas, a dohanyzas, az alkohol és a kabitészerek
tekintetében.
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Cour des comptes L ) o
Az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fert6zések

megel6zése:
a kovetkezo lépések

Attekintés

A francia legf6bb ellendrzé intézmény az egészségligyi elldtassal 6sszefliggd
fert6zések megel6zését értékelte a 2010-2018-as idGszakra nézve.

Egy fert6zés akkor minGsil egészségiigyi ellatassal 0sszefliggbnek, ha egy beteg
egészségligyi szakember altali kezelése sordn, a jarobeteg-ellatasban, egy szocialis
egészségligyi ellatd intézményben vagy egészségiigyi intézményben fordul el6 (ez utdbbi
esetben a fert6zést nozokomialis fert6zésnek nevezik). Nem esik sziikségszertien egybe a
kezeléssel magaval: a kezelés utan 48 6ratdl egy éven belil barmikor felléphet.

Az elmult 30 év soran Franciaorszag strukturdlt kozpolitikat vezetett be, hogy
megelGzze az egészségligyi ellatassal 6sszefliggh fert6zéseket, f6ként a kdrhazakban, és hogy
kompenzélja a betegeket. A betegjogi szervezetek donté szerepet jatszottak e politika
elémozditasaban, miutan a média foglalkozott egyes egészségligyi intézményekben
el6fordult fert6zések csoportos eseteivel.

A végrehajtott intézkedések csokkentették, majd kortilbellil 5%-on stabilizaltak a
koérhazi fert6zésben megbetegedé betegek szamat (ez évi mintegy 470 000 megfert6zott
beteget jelent). JOllehet az egészségligyi ellatassal 6sszefliggt fert6zések tébbnyire csak
atmeneti kényelmetlenséget okoznak, el6fordulhat, hogy sokkal stulyosabb
kovetkezményekkel jarnak. A jarébeteg-ellatasban megfert6zott betegek szama azonban
nem ismert, és ennek mérése a szocialis egészségligyi ellatasi dgazatban is korai szakaszban
jar.
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Hogyan hajtottak végre az ellendrzést

Az ellenGrzés a kovetkezd kérdéseken alapult:

A 6 ellenbrzési kérdés igy szolt: Melyek az egészségligyi ellatassal 6sszefliggé
fert6zések megel6zését célzo politika tétjei?

Ezt a kovetkez6 alkérdések egészitették ki:

Milyen nagysagrendben fordulnak el az egészségligyi ellatassal 6sszefliggd
betegségek, és ezek milyen koltséggel jarnak?

Milyen eredményeket értek el a Szolidaritasi és Egészségligyi Minisztérium,
valamint annak kiilonféle szervei altal végrehajtott politikak?

Hogyan tudjuk figyelembe venni a betegek kérhazakon kivili utazasaval
kapcsolatos problémakat és az antibiotikum-rezisztenciat?

A kockazatkezelés mely szintjén kellene kezelni az allami fellépés atszervezését?

Hogyan szamoltathatdk el a kiilonb6z6 szereplSk?

Az érintett f6bb ellen6rz6tt szervezetek a francia Szolidaritasi és Egészségligyi
Minisztérium, az annak politikait nemzeti és regionalis szinten végrehajto kilonféle szervek,
valamint allami kérhazak voltak.

Az értékelés interjukon és az dsszes érintett hatdsagnak kikuldott kérddiveken
alapult.

A fobb észrevételek

A Cour des comptes a kovetkezd észrevételeket tette:

A hatdsagok, az egészségligyi intézmények és a szakemberek az elmult harminc év
soran kozpolitikat hajtottak végre a nozokomialis fert6zések megel6zése érdekében.
Ennek eredményei még mindig nem megfelelGek. A fekv6beteg-ellatashoz kapcsolddd
fert6zések el6fordulasa 2006 6ta nem csokkent tovabb, és a nozokomialis fert6zésekre



vonatkozo kilsé jelentéstétel nem atfogd. Tovabbi Iépést kell tenni, amellyel e politikat
az egészségigyi ellatasi tevékenységek valamennyi szegmensére kiterjesztik, és teljes
mértékben figyelembe veszik az antibiotikum-rezisztencia fenyegetését.

A kozelmultban valamennyi régiéban az egészségligyi ellatassal 6sszefligg6
fert6zésekkel foglalkozd ellendrzé kozpontokat hoztak Iétre annak lehetévé tétele
céljabal, hogy fellépést dolgozzanak ki a jarobeteg-ellatasban és a szocialis egészségligyi
ellatasban dolgozd szakemberekkel, és jobb legyen a koordinacié a regionalis
egészséglgyi Uigynokségekkel. Ezen 4j struktura keretében a Szolidaritdsi és
Egészségligyi Minisztériumnak a Kézegészségiligyi Ugynokség utjan el kell foglalnia az 6t
megilletd helyet az allami fellépés iranyitasaban és koordinalasaban.

Az ezen (j kihivasokkal valé szembenézéshez az is alapvetd, hogy az 6sszes érdekelt
felet jobban képessé tegyék a higiéniai szabalyok megfelel§ betartdsara és az
antibiotikumok megfelels felirasara. A fert6zésveszély aktivabb kezelése azt is
megkivanja, hogy az egészségligyi ellatds biztositasdnak szabalyozdsaban jobban
figyelembe vegyék a minGségi mutatokat, és a felelGsségvallalas el6mozditasa
érdekében fellilvizsgaljak a téritési rendszereket.

A Cour des comptes a kdvetkezd ajanlasokat fogalmazta meg:

késziiljon nemzeti felmérés az egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fert6zések jarébeteg-
ellatasban valé el6fordulasi gyakorisagardl, sziikség esetén kiigazitott modszertannal, a
kockazatos agazatok és a kidolgozandd intézkedések megcélzasa érdekében;

egyértelmlien bizzak meg a Szolidaritasi és Egészségligyi Minisztérium felligyelete alatt,
kézintézményként miikods Kozegészségligyi Ugyndkséget (Santé Publique France) az
egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd fert6zésekkel foglalkozé ellenérzé kézpontok
kiildetéseinek és intézkedési lehetGségeinek koordinalasaval;

hajtsanak végre az antibiotikumok fogyasztasanak csdkkentését célzé intézkedéseket,
és igazitsak ki a maganpraxist folytatd orvosoknak kiutalt, a kozegészségligyi
célkitlizéseken alapulo dijazast, biztositva ezzel eredményességiiket;



a regionalis egészséglgyi Ugyndkségeknek prioritasként kell kezelnie az egészségligyi
létesitmények ellenbrzését és kontrolljat, és le kell vonnia a mikodésre nézve minden
kovetkeztetést, beleértve akar a tevékenység felfliggesztését is;

az egészségugyi intézményekben dolgozd, a mikodés higiénidjaval foglalkozé csoportok
méretének és 0sszetételének meghatarozasara szolgald kritériumokat ezen
intézmények tevékenységének és a nemzetkozi ajanlasoknak megfelelen felil kell
vizsgalni. Az allami kdrhazakban ezeket a csoportokat a kdrhazak teriileti csoportjainak
(groupements hospitaliers de territoire) keretében 6sszevonva kell igénybe venni;

meg kell sziintetni az egészségiigyi dolgozdk influenza elleni oltasara vonatkozé
kotelezettség felfliggesztését (ismételt ajanlas).

A Cour des comptes els6 elndke a 2019. évi éves nyilvanos jelentést 2019. februar 4-
én nyujtotta be a Francia Kdztarsasag elnokének. Ezt kdvetben a jelentést 2019. februar 6-an
mutattak be a médianak, majd elektronikusan kozzétették a Cour des comptes honlapjan.
2019. aprilis 6-an a Nemzetgy(lésnek, majd 2019. aprilis 7-én a Szendatusnak is
beterjesztették.

A Cour des comptes kiilon figyelmet fordit ajanldsai hasznosuldsanak értékelésére.
Jelentéseinek kdzzététele utan harom évvel megvizsgalja, hogy milyen mértékben hajtottak
végre az ajanlasait, és a végrehajtott ajanlasok milyen tényleges hatasokkal jartak. Az éves
nyilvanos jelentésben egy monitoringjelentés is szerepelhet.

Az egészségligyi ellatassal 6sszefliggs fertGzések megelGzését célzo szakpolitikak
nélkilozhetetlenek. Tekintettel az érintett betegek szdmdra, hatékony intézkedéseket kell
végrehajtani annak érdekében, hogy a kezelésekre a lehet§ legbiztonsagosabb kdrnyezetben
kerljon sor.
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NAJWYZSZA IZBA KONTROL| A2-es tipusu diabétesz megelGzése és kezelése

Attekintés

A lengyel legf6bb ellen6rzd intézmény ellenérzése a 2-es tipusu diabétesz
megelGzésének és kezelésének értékelésére irdnyult, a jarébeteg-ellatast illetéen a 2013—-
2017-es id6szakra, a fekvGbeteg-ellatast illetéen pedig a 2015-2017-es idGszakra nézve.

Becslések szerint Lengyelorszagban minden tizenegyedik ember szenvedhet (1-es és
2-es tipusu) cukorbetegségben, és a betegségben szenveddk szama évente 2,5%-kal
emelkedik. A diabétesz, ha nem kezelik, szdmos negativ kovetkezményhez, példaul
agyvérzéshez, magas vérnyomashoz és a végtagok amputdldsahoz (az ugynevezett
diabéteszes lab szindréma szov6dményeként), ezaltal pedig a munkaképtelenné valé és
emiatt szocialis ellatasban részesiil6 emberek szamanak ndvekedéséhez vezet.

Hogyan hajtottak végre az ellenérzést

Az ellenGrzés a kovetkez6 f6 ellenbrzési kérdésen alapult:

Biztositja-e az egészségligyi rendszer, hogy a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd
vagy e betegség kockazatanak kitett embereket koran megtalaljak, és hogy végrehajtsak
az e betegség eredményes kezelésére szolgdléd mddszereket?

Konkrét kérdések:

Megfogalmazott-e az Egészségligyi Minisztérium a cukorbetegség megel6zését és a
betegségben szenved8k egészségének javitasat célzdé nemzeti egészségligyi politikat?

Biztositotta-e a Nemzeti Egészségligyi Alap a diabéteszszolgaltatasok rendelkezésre
allasat és a forrasokat a diabétesz és a vele jaro szov6dmények kezeléséhez?



Felléptek-e az egészségligyi szolgaltatdk a 2-es tipusu cukorbetegség megel6zése, korai
felismerése és kezelése terén?

Biztositottak-e a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedbk szamara a szakorvosi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférést?

Bevezették-e a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésére szolgdld, legljabb generacids
gyogyszereken alapuld modszereket?

A f6 ellen6rzott szervek az Egészségligyi Minisztérium, a Nemzeti Egészségligyi Alap
kdzpontja, valamint egészségligyi szolgaltatdk voltak. Az alkalmazott mddszertan
dokumentumok, felmérések, valamint az ellen6rzott szervek és mas szervezetek
munkatarsai altal adott felvilagositasok vizsgalatat foglalta magaban.

A diabéteszt ,civilizacids betegségként” ismerik el, és a betegség elleni kiizdelem a
nemzeti egészségpolitika megfogalmazasaért felelGs egészségiigyi miniszter egyik prioritasa.
A cukorbetegség megel6zésére és a betegségben szenved6k kezelésére és gondozasara
vonatkozdan azonban nem fogalmaztak meg nemzeti stratégiat.

Az egészségligyi miniszter nem tarta fel megfelelGen az egészségligyi sziikségleteket,
illetve nem hatarozta meg megfelel6en a betegségben szenvedék ellatdsahoz sziikséges
diabétesz-specialistak szamat. Emellett a lakossag figyelmét sem hivta fel kell6 hangsullyal a
diabétesz problémajara.

Osszességében elmondhatd, hogy a lengyel betegek nem férnek hozza a 2-es tipusu
cukorbetegség innovativ kezelési médjaihoz, mivel az egészségligyi technoldgiaértékeléssel
és a dijakkal foglalkozd ligynokség altal kedvezs ajanlassal ellatott gyogyszerek, azaz az
inkretinek és a gliflozinok egyike sem szerepel a térithets gydgyszerek jegyzékében.

Jollehet a Nemzeti Egészségligyi Alap fellépett a 2-es tipusu diabéteszben szenved6k
kezelésének javitasa érdekében, a diabétesz-szakklinikdk és kdrhazak vardlistain szereplé
betegek szama, valamint a szolgaltatasok varakozasi ideje egyre n6. A Nemzeti Egészségligyi
Alappal szerz6déses kapcsolatban allo szolgaltatok szama ugyanakkor csdkken.



Az egészségligyi dokumentacidkba megfelelGen bevitt adatok hianya is arra utal,
hogy az orvosok sok esetben nem kovetik a Lengyel Diabétesz Tarsasag (PTD) ajanldsaiban a
diabétesz kockazatanak kitett emberek és a 2-es tipusu diabéteszben szenveds betegek
kezelése tekintetében meghatarozott elveket, vagy a nyilvantartasaik vezetése nem
megbizhatd. A betegek egyes esetekben nem kovették az orvosok ajanlasait, ebbél addéddan
a kezelések nem jartak kell6en j6 eredményekkel, és magas volt a 2-es tipusu
cukorbetegséggel jard szov6dmények kezelésének koltsége.

A NIK a kovetkez6 ajanlasokat fogalmazta meg.

Az egészségligyi miniszter készitsen atfogd, orszagos szintl programot a cukorbetegség
megelGzésére, korai diagnosztizdlasara és kezelésére irdnyuld tevékenységek
szerepeltetésével.

Az egészségligyi miniszter hozzon intézkedést, hogy megbecsiiljék azoknak a szamat,
akiket nem diagnosztizalnak, és akik igy nem tudnak a cukorbetegségtikrél, és
dolgozzanak ki modszereket, hogy elérjék ezeket az embereket, tdjékoztassak Gket
megfelel6en a betegség tlineteirdl és hatasairdl, valamint 6sztondzzék 6ket, hogy
diagnosztizaltassak és vessék ala magukat megfelels kezelésnek.

Az egészségligyi miniszter fokozza az orvosi munkaerd-tervezési modell kidolgozdsara
iranyulo eréfeszitéseket.

A Nemzeti Egészségligyi Alap elndke hozzon intézkedést a cukorbetegek atfogo
jarébeteg-szakellatas keretében nyujtott szolgaltatasokhoz valé orszagos
hozzaférésének és a kronikus sebek atfogd kezelésének biztositdsa érdekében.

Az egészségligyi szolgaltatok:

a Lengyel Diabétesz Tarsasag altal ajanlott gyakorisaggal utaljak be a
cukorbetegeket diagnosztikai vizsgalatokra és szakorvosi konzultacidkra;

a Lengyel Diabétesz Tarsasag ajanlasainak megfelel6en utaljak be a betegeket
diabétesz-sz(irésre;



tartsak magukat a Lengyel Diabétesz Tarsasag 2-es tipusu cukorbetegség
megelGzése tekintetében megfogalmazott ajanlasaihoz;

ugy vezessék az egyéni egészségiigyi dokumentaciokat, hogy azok teljes kor( és
megbizhato informacidt nyudjtsanak a beteg diagndzisarol és kezelésének
folyamatarol.

A hatosagok hozzanak kozos, 6sszehangolt intézkedéseket az egészségligyi és
betegszervezetekkel, hogy el6mozditsak az egészséges életmddot, beleértve a testmozgast
és a diétat, segitve ezzel Lengyelorszagban a 2-es tipusu cukorbetegség visszaszoritasat.

A jelentést 2018. marcius 26-an tették kozzé a lengyel legfébb ellen6rzé intézmény
honlapjan, és elkildték a legfels6bb és kozponti nemzeti hatdsagoknak. A jelentés nagy
érdeklGdést keltett a médidban, és széles korben nyilatkoztak réla egészségligyi szakértdk.

A lengyel egészségligyi miniszter a jelentésre valaszolva tajékoztatta a legf6bb
ellen6rzd intézményt az ellendrzés ajanlasainak végrehajtasa érdekében tett
intézkedésekrdl, ideértve a sziikségletek elemzését és egy Uj egészségiigyi program tervének
kidolgozasat, valamint az egészségligyi felvilagositas és a betegségmegel§zés
eredményességének javitasat célzé intézkedésekrdl.

Az egészségligyi rendszer megerd@sitése a diabétesz-megel6zés és -ellatas
eredményesebb nyomon kdvetésének biztositasaval, a diabétesszel kapcsolatos
felvilagositas eredményességének fokozasaval, valamint az Uj diabéteszes megbetegedések
el6fordulasanak visszaszoritasat célzo fellépések koordinalasaval.
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REPUBLIC OF SLOVENIA
COURT OF AUDIT

A gyermekkori elhizas kezelése

Attekintés

A szlovén legf6bb ellen6rz6 intézmény ellenérzése azt értékelte, hogy eredményesek
és hatékonyak-e a gyermekkori elhizas kezelésére szolgalé mechanizmusok. Az ellen6rzés a
2015-2016-o0s id6szakot olelte fel.

A Szlovén Koztarsasag Szamvevdszéke a tulsulyos és az elhizott gyermekekre
vonatkozd riaszto statisztikak miatt dontott a gyermekkori elhizas kezelésére vonatkozo
ellen6rzés végrehajtasa mellett.

A Szlovén Koztarsasagban 1989-ben az altalanos iskolas gyermekek 12,5%-a volt
tulsulyos, 2,35%-a pedig elhizott. Jéllehet a tulsulyos és elhizott dltalanos iskolas gyermekek
szama 2010 6ta folyamatosan csokken, a szamok 2016-ban még igy is 43,2%-kal, illetve
193,6%-kal meghaladjak az 1989-es értékeket.

A testsullyal és az elhizassal kapcsolatos problémak nagy mértékben a csaldd
tarsadalmi-gazdasagi statuszatdl és az egyes egyének elkotelezettségétdl figgenek. Az allam
minddssze annyit tehet, hogy az egészséges életmddot el6mozdité intézkedéseket hajt
végre.

Hogyan hajtottak végre az ellendrzést

Az értékelés a ,MegfelelGen kezeli-e a Szlovén Koztarsasag a gyermekkori elhizast?”
f6 ellen6rzési kérdésen, valamint a kovetkezd alkérdéseken alapult:

Megfelel6-e a gyermekkori elhizas kezelésére vonatkozd célkitlizések és intézkedések
megtervezése?



Hatékonyak-e az Egészségligyi Minisztérium, az Oktatas-, Tudomany- és Sportligyi
Minisztérium és a Nemzeti Kozegészségligyi Intézet altal a gyermekkori elhizas kezelése
céljabdl végrehajtott tevékenységek?

Sikertilt-e elérni a gyermekkori elhizds kezelésére vonatkozé célkitlizéseket, és csokken-
e a tultaplalt és elhizott gyermekek szama?

A f6 ellendGrzott szervek az Egészségligyi Minisztérium, az Oktatas-, Tudomany- és
Sportligyi Minisztérium és a Nemzeti Kbzegészségiigyi Intézet voltak. Az ellen6rzési
modszertan dokumentumok, weboldalak, médiajelentések és egyéb nyilvanos
informaciéforrasok attekintését, az ellen6érzott szervekkel és mas érdekelt felekkel folytatott
interjukat, valamint adatelemzést foglalt magaban.

A legfébb ellenérzd intézmény megallapitotta, hogy az allam (az Egészségligyi
Minisztérium, az Oktatas-, Tudomany- és Sportligyi Minisztérium és a Nemzeti
Kozegészségligyi Intézet) rendszerszinten népszerdsiti a gyermekek korében az egészséges
életmodot (az egészséges étrend és a fizikai tevékenységek szabalyozasa révén), tovabba
ezen felll kivalasztott projektek révén is.

Jollehet a gyermekkori elhizas kezelését célzd allami tevékenységek hatdsai csak
hosszabb idé elteltével valnak lathatéva és kozvetlenil nem mérhet6k, a szlovén
szamvevGszék ugy értékelte, hogy az allam bizonyos mértékben hozzajarult a gyermekkori
elhizas kezeléséhez, mint ahogyan a tultaplalt és elhizott gyermekek aranyainak
alakuldasdban bekovetkezett valtozasboél kozvetetten lathatd. Az allam mindazondltal még
tovabb javithatna a gyermekkori elhizas kezelésével kapcsolatos fellépését, olyan
intézkedésekkel és tevékenységekkel, amelyek minden gyermekhez eljutnak, hatékonyabba
téve ezek végrehajtasat.

A legfébb ellen6rz6 intézmény kiilonosen a kdvetkezbket jegyezte meg:

az iskolak tobb tovabbi projektben és programban vesznek részt az egészséges életmaod
népszer(sitése érdekében. A projektek végrehajtasa azonban a rendszerszint(
megkozelitéshez képest kevésbé hatékony. A projektek id6ben korlatozottak, nem



mindig biztositjak a gyermekekkel szembeni egyenlé banasmaddot, és tovabbi
adminisztrativ terhet és koltségeket okoznak;

az egészséges iskolai étkezések megszervezésének rendszerét megfelelGen
meghonositottak, és az biztositja a valamennyi gyermekkel szembeni egyenld
banasmadot;

a testnevelés az altaldnos iskolakban nem éri el az Egészségligyi Vilagszervezet altal
ajanlott heti 180 percet.

Az Egészségligyi Minisztériumnak a kovetkezéket ajanlottak:

mérlegelje, hogyan javithatna a szervezett iskolai étkeztetés taplalkozasi iranyelveknek
vald megfelelését;

modositsa a testnevelésorakrol vald hidanyzast vagy a kiilonleges étrendet indokold
orvosi igazolasok kiadasara vonatkozo szabalyokat;

vizsgalja feliil a szlikségleteket és hatarozzon meg eljarasokat a gyermekkori elhizast
célzé korai fellépések, valamint az elhizdshoz kothetd betegségek lehetséges kezelése
kapcsan.

Az Oktatds-, Tudomany- és Sportiigyi Minisztériumnak a kdvetkezéket ajanlottak:

vizsgalja fellil az iskolai étkeztetést szervez szervezetekre vonatkozo kdvetelményeket,
ideértve az iskolai étkeztetésre szolgald élelmiszerek beszerzésére iranyuld
kozbeszerzési eljarasok egyszer(isitésének és harmonizalasanak lehet6ségeit;
mérlegelje, hogy e tekintetben helyénvald lenne-e rendszeres képzéseket szervezni, és
hogy kinek kellene e képzéseket megszerveznie;

végezze el az egyedi sportprogramok hatékonysaganak és eredményességének
elemzését;

dolgozzon ki koltség-haszon elemzést a figyelemfelkeltéssel és az egészséges
taplalkozassal kapcsolatos projektekhez, és vizsgalja meg, hogy milyen lehetGségek
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kindlkoznak a projektek és programok tartalmanak a rendszeres képzési és oktatasi
programokba vald beépitésére;

vegye fontoldra az egészséges életmadd fontossagaval foglalkozd tanfolyamok
szervezését az iskolai személyzet, a gyermekek és a sziil6k szamara;

mérlegelje a tanarok egészségfejlesztés terén valo képzését;

végezzen részletes elemzést azzal kapcsolatban, hogy milyen személyzeti és
erGforrasigénnyel jarna, ha minden gyermek szamara bevezetnék a heti 5 éras
testnevelést.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

A jelentést 2018. szeptember 11-én ismertették az ellen6rzott szervekkel, és
kozzétették a Szlovén Koztarsasdg Szamveviszékének honlapjan is.

Varhato hatas

A végrehajtott ellenérzés f6 eredménye, hogy tajékoztatta a lakossagot a jelenlegi
helyzetrél és a gyermekkori tulsulybdl és elhizasbél ered6 problémakrol.

Az ellenGrzés egyik lehetséges hatdsa tobbek kozott az lehet, hogy valtoznak és
maodosulnak a jogszabalyok, kiiléndsen az iskolai testnevelés ajanlott korét illetéen.
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Az egészségligyi szolgaltatasok elérhetGsége és a

AUKSCIAUSIOJ! betegkdzpontuisag
AUDITO INSTITUCIJA

Attekintés

A litvan legfébb ellen6rz6 intézmény az egészségligyi szolgaltatdsok elérhetGségét és
a betegkozpontusagot értékelte. Az ellen6rzés a 2014-2016-0s idGszakot dlelte fel.
A vizsgalat a 2017. és 2018. évi adatokra is kiterjedt, amennyiben azok relevansak voltak a
bekovetkez6 valtozasok szempontjabal.

Hogyan hajtottak végre az ellen6rzést

Az értékelés elsGsorban a kovetkez6 témakra iranyult:
az egészséglgyi szolgaltatasok varakozasi idejének a kezelése;
az egészséglgyi szakemberek szlikséges szamara vonatkozo tervezés megfelelGsége;

az egészséglgyi intézmények tulajdonaban 1évé koltséges berendezések
felhasznaldsanak eredményessége;

a legljabb orvosi technoldgidk elérhetdségének biztositasahoz sziikséges feltételek
kialakitasa és a mar hasznalatban lévé technoldgiak feliilvizsgalata;

a betegek elvardsainak azonositasa, értékelése és kezelése.

A f6 ellen6rzétt szervek az Egészségiigyi Minisztérium, az Allami Egészségiigyi
Akkreditacios Ugyndkség és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap voltak.



Ezen tulmenden allami és magan orvosi létesitményektdl, 6nkormanyzatoktdl, az
egészségligyi szakemberek szakmai szervezeteitdl, betegszervezetektdl és tudomanyos
létesitményektdl is gydjtottek adatokat és informacidkat.

Az ellendrzési modszertan dokumentumok attekintését, sszehasonlitd
teljesitményértékelést, orvosi létesitményekre és dnkormanyzatokra iranyuld felméréseket,
lakossagi felméréseket, interjukat, adatelemzést és tesztelést foglalt magaban.

A szolgaltatasok varakozasi idejének csokkentése céljabol kialakitott intézkedések
eredménytelensége

Az Egészségligyi Minisztérium nem rendelkezett a varakozasi id6re, valamint a
tendencidkra és azokra a mogottes tényezbkre vonatkozod objektiv informacidkkal, amelyek
akadalyoztdk a varakozasi id6k csokkentését célzé eredményes intézkedések tervezését.

A minisztérium nem elemezte a varakozasi id6k ingadozasat illetéen alkalmazott
intézkedések hatasat sem. A varakozasi idé csokkentésére szolgald intézkedések nem hoztak
meg a kivant eredményeket, mivel nem kezelték a betegaramlassal, az e-egészségiigyi
rendszer miikddésével, az egészségligyi szakemberek strukturajanak
kiegyensulyozatlansagdval stb. kapcsolatos f6 problémakat. A szolgaltatasok elérhetfségével
kapcsolatos probléma megoldasa érdekében a betegek 17%-a fizet8s szolgaltatast vett
igénybe (e betegek fele ezt a tulsagosan hosszu sorban allas miatt tette), 19%-uk pedig az
Ongydgyitast valasztotta.

Javitani kell az egészségiigyi szakemberek iranti igény tervezését

Az egészségligyi szakemberek képzésére vonatkozd, tudomanyos és oktatasi
létesitményeknek sz616 felkérés megfogalmazdsakor a minisztérium nem mérte fel a
szolgdltatasi strukturaban bekdvetkezett valtozasokat, a régidkban e szolgdltatasok irant
mutatkozo igényt, a szakemberek munkaterhelését, az orvosok palyaelhagyasat és a
kivandorlasra vonatkozd el6rejelzéseket. A minisztérium minddssze a nyugdijba vonuld
orvosok potlasara tett kisérletet, az apoldk iranti igényt azonban mar nem vette figyelembe.
Az orvosok szama meghaladta az unids atlagot, am egyes meghatarozott terileteken, igy



példaul a kardioldgia, a szemészet és a neuroldgia terliletén hianyoznak a szakorvosok, és
apolokbdl is hiany van, ami hatranyosan érintette a szolgaltatasok elérhetGségét.

Az orvosi létesitményekben taldlhatd koltséges késziillékek nem eredményes felhasznalasa,
valamint az 0j technoldgiak értékelését elémozdité 6sztonz6k hianya

A koltséges (29 000 eurdt meghaladd koltségli) orvosi késziilékek tobb mint felét
(59%) alacsony intenzitassal, 7%-at pedig egyaltaldn nem hasznaltak. A vizsgalt id6szak alatt
a minisztérium Uj berendezések beszerzésére iranyuld eljarasokat inditott el, de nem
kezdeményezte a koltséges berendezések atcsoportositasat, igy megoldatlanul hagyta a
rendelkezésre allo berendezések eredménytelen kihasznaldsanak problémajat.

Az U] és jovahagyott egészségligyi technologidk hasznalatahoz sziikséges finanszirozas
hidnya miatt az Uj technoldgidk értékelését vontatottan inditottak el (a négyéves id6szak
alatt az egészségligyi intézmények és a magan szolgaltaték minddssze 11 technologiat
nyujtottak be értékelésre). Amikor (j technoldgidk jelentek meg, a rendelkezésre allékat
gyakran nem értékelték. Ennek kovetkeztében nem biztositottak valamennyi beteg szamara
a legujabb technolégidkkal vald kezelést.

A betegeket nem vonjak be az egészségligy fejlesztésébe, hogy az megfeleljen az
elvarasaiknak

Sem a minisztérium, sem az egészségligyi intézmények nem hasznaltak ki azt a
lehet6séget, hogy a betegek kdrében végzett felmérések révén meghatarozzak a betegek
elvarasait. Jéllehet az ellendrzott 6nkormanyzatok fele gy(ijtott egészségligyi intézményekre
vonatkozod adatokat, a szolgaltatasok szervezését érint6 dontések meghozatalakor ezeket
nem vették figyelembe. A betegek képviselete széttoredezett volt — a betegek képviselbi
csak az altaluk fontosnak tartott munkacsoportok 40%-aban vettek részt. A betegek jogaikrol
és kotelességeikrdl valo tajékoztatdasa nem volt teljes kord, ami hozzajarult ahhoz, hogy a
betegek hozzavetblegesen 20%-a nem jelent meg a szamara megadott id6pontban, ez pedig
még tovabb novelte a varakozasi id6t.



Az egészségligyi szolgdltatasok elérhetGségének javitasa, a varakozasi id6k
csokkentése és a rendelkezésre allo er6forrasok eredményesebb felhasznalasa érdekében a
legf6bb ellendrzé intézmény a kovetkezd ajanlasokat fogalmazta meg:

a szolgaltatasok igénybevételét és elérhetGségét és a betegaramlasokat, valamint a
varakozasi id6 csokkentését célzé intézkedések hatasat rendszeresen nyomon kell
kovetni és elemezni kell, az intézkedések végrehajtasat pedig e nyomon kovetés és
elemzés eredményeire kell alapozni;

dolgozzanak ki rendszert az 6sszes egészségligyi szakember iranti igény adatelemzésen
alapulé tervezéséhez;

7 7

a létesitmények éves értékelését ki kell b6viteni a koltséges orvosi berendezések
kihasznaltsagi mutatoival;

meg kell hatarozni az uj, értékelt technoldgidk finanszirozasara szolgald eljarast, a mar
hasznalatban |év6 egészségiigyi technoldgiakat pedig felil kell vizsgalni és Gjra kell
értékelni.

Az egészségligyi rendszer betegkdzpontusaganak javitasa érdekében a legfébb
ellen6rzé intézmény a kovetkezGket ajanlotta:

7 7

béviteni kell, illetve at kell dolgozni a betegekre vonatkozé kitekint8 tanulmanyok,
valamint a minisztérium és az egészségugyi intézmények altal a betegek elvarasainak
feltarasa érdekében lebonyolitott felmérések tartalmat, amelyet ezutan fel lehet
hasznalni az egészségligy szervezésének javitasara;

béviteni kell egyrészt az azzal a céllal kidolgozott tajékoztatas tartalmat, hogy a
betegeket kotelezettségeik teljesitésére és jogaik gyakorlasara 0sztonozzék, masrészt a
tajékoztatds nyujtasara szolgald eszkozoket;

meg kell hatdrozni azokat a kritériumokat, amelyek alapjan bevonjék a
betegszervezeteket a bizottsagok és munkacsoportok altali, az egészségligy javitasat
érint6 dontéshozatalba.
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Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

Az ellenGrzési jelentést ismertették az ellen6rzott szervekkel, az ellendrzéssel
foglalkoz6 parlamenti bizottsaggal, az egészségligyi intézményekkel és a kozvéleménnyel (a
Signals 2018, a legf6bb ellen6rz6 intézmény altal 2018-ban szervezett nemzetkozi
konferencia alkalmabdl).

A jelentésben foglalt ajanlasok végrehajtasara vonatkozo hatarid6kkel 6sszhangban
féléves jelentéseket nyljtanak be a parlamenti bizottsdgoknak.

Varhato hatas

Az ellen6rzés varhatdan szervezeti/eljarasi valtozasokat (a szolgaltatasok
elérhet6ségének nyomon kovetése, az egészségligyi szakemberek irdnti igény tervezése, az
orvostechnikai eszk6zok hasznalatanak értékelése, a betegek elvarasainak azonositasa és a
betegszervezetek bevondsa terén) és a finanszirozasi dontések (Uj technoldgiak miatti)
atgondolasat eredményezi majd.



I1l. RESZ. A legfébb ellendrzé intézmények jelentései
diohéjban
Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés

73

s NTA O

‘4 National Audit Office

o A haziorvosi funkci6 — az alapellatas
kozponti eleme

Attekintés

A maltai legf6bb ellenérzé intézmény a haziorvosi funkciét és e funkcid
alapellatasban betoltott szerepét értékelte. Az ellenérzés a 2014-2016-0s id6szakot dlelte
fel.

A nemzeti és az eurdpai uniés dokumentumok elismerik, hogy az egészségiigyi
alapellatasi szolgaltatasok jelentds bdvitése ellenére ez az dgazat nem kerilt kell6képpen az
egészségligyi szolgaltatasok élvonalaba Maltan.

Mdlta Nemzeti Ellen6rzési Hivatala mar 2001-ben értékelte a haziorvosi funkciét az
Alapelldatds: a hdziorvosi funkcio az egészségligyi k6zpontokban cim( teljesitmény-ellen6rzés
keretében. Az ellenGrzés akkoriban kiemelte a haziorvosi szolgaltatasok igénybe vevéinek
nagyon magas elégedettségi szintjét. A jelentés ugyanakkor aggodalmakat vetett fel a
szolgaltatas nyujtasanak kiilonféle szempontjaival kapcsolatban. A felvetett problémak
féként az ellatas személyesebb szolgaltatason keresztiili folytonossagahoz, a haziorvosok
egészségligyi kozpontokon beliili egyenl6tlen elosztasahoz, az id6pontfoglalasi rendszer
hasznalatanak hidnydhoz és a szolgaltatasok koltséghatékonysdgahoz kapcsolddtak.

Hogyan hajtottak végre az ellen6rzést

Az ellenG8rzés célja annak megallapitasa volt, hogy:

a haziorvosi funkcidhoz kapcsolddé miiveletek milyen mértékben teszik hozzaférhetévé
a kapcsolddé szolgaltatasokat és biztositanak megfelel6 minGséget az egészségligyi
alapellatas célkitlizéseinek elérése szempontjabdl;



a szervezeti és adminisztrativ strukturak milyen mértékben kénnyitik meg a
szolgaltatasnyujtast;

a nyujtott szolgaltatdasok mennyire koltséghatékonyak.

A f6 ellendGrzott szervek az Egészségligyi Alapellatasi Minisztérium (Malta), a Gozoi
Altaldnos Kérhdaz (Gozo) és a Mater Dei Kérhaz baleseti és siirgdsségi osztalya voltak.

Az ellenGrzési modszertan dokumentumalapu vizsgéalatot, részben strukturalt
interjukat és egy felmérést, valamint a haziorvosok altal nyujtott kiilonféle szolgdltatasok
koltségének meghatarozasat foglalta magaban. Az ellen6rzés nem terjedt ki az egészségligyi
kdézpontokban a kilénféle szakorvosok altal nydjtott nem haziorvosi szolgdltatasokra.

Az ellenGrzés hatarozott jelzéseket adott arra nézve, hogy a haziorvosi funkcid
altaldban az egészségligyi rendszerre vonatkozé maltai nemzeti stratégiaban meghatarozott
nemzeti stratégiai intézkedéseknek megfelel6en mikodik, és folyik a szolgaltatasok
kiterjesztése és bdvitése.

A fellilvizsgalat ugyanakkor bizonyos problémakat is felvetett. A haziorvosi funkcio
tovabbi bévitése annak betegkdzpontibba tételével a jelenlegi feldllasban nem valdszind,
hogy megtorténhet anélkil, hogy a finanszirozas elosztasaban olyan valtas kdvetkezne be,
hogy az realisabban tiikrozze az egészségiigyi alapellatasba vald beruhazasok hosszu tavua
tarsadalmi-gazdasagi el6nyeit. Ezen tulmenden lehetdség nyilik az egymasra hatas és a
magan- és a kozszektor kozotti egylittmiikodés potencialis szinergidinak tovabbi
kiakndzasara. Az érdekelt felek k6zotti szorosabb egytuttmikodés révén tehat az dllami
haziorvosi funkcio nagyobb mértékben hozzajarulhat ahhoz, hogy az egészségiigyi
alapellatas a nemzeti egészségligyi szolgdltatasok kozponti elemévé valjon.



A maltai Nemzeti Ellen6rzési Hivatal a kovetkezé ajanlasokat fogalmazta meg:

Az Egészségligyi Alapellatasi Minisztériumot (PHCD) arra 6sztonozték, hogy forditson
nagyobb figyelmet arra, hogy értékelje a haziorvosi funkcid kiterjesztésének és
bdévitésének megvaldsithatdsagat az orvosok altal a koz- és a maganszektorban nyujtott
szolgaltatasok egymast kiegészit6 jellegének kiaknazasa révén — tobbek kozott koz-
magan tarsulasok és kiszervezés révén is.

Meg kell vizsgalni annak a lehetGségét, hogy az egészségligyi agazaton belil nagyobb
koltségvetési elGiranyzatot csoportositsanak at az egészségligyi alapellatasba.

A PHCD-t arra biztattak, hogy az egészségligyi rendszerre vonatkozd, 2014-2020-as
id&szaki maltai nemzeti stratégiaban és mas dokumentumokban felsorolt stratégiai
intézkedéseket fejlessze tovabb végrehajthatd projekttervekké. Ennek része lenne a
sziikséges er6forrasok és a végrehajtdsi hatarid6k megallapitasa.

Fel kell gyorsitani az un. krénikus betegségek kezelésére szolgald klinikak valamennyi
egészséglgyi kozpontban vald bevezetését. Ez még inkabb elémozditand az ellatds
folytonossagat és a betegkdzpontu elveket, tovabba hosszu tavon javitana a haziorvosi
funkcio koltséghatékonysagat.

A PHCD-t arra 0sztonozték, hogy folytassa az arra irdnyul6 eréfeszitéseit, hogy
szolgdltatasainak sulypontjat a kozvetlen ellatasrol az egészségfejlesztésre és a
betegségmegel6zésre helyezze at. A PHCD-nek lehet8sége nyilt arra, hogy az aktualis
figyelemfelkelté kampanyokra épitve 6sztonozze a haziorvosokat, hogy a betegek
l[atogatdsai sordn Ujdlag nyomatékositsdk e kampdanyok Gzeneteit.
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operativ egylttm(kodés fokozasat. Ez biztositana a szolgdltatdsok magasabb szint(i
harmonizaldsat és testre szabasat, valamint a szolgaltatasfejlesztésben szerzett
tapasztalatok megosztasat.

Javitani kell a pénzgazdalkodasi informaciokhoz valé hozzaférést — a pénzligyi részleg
még mindig tamogatast igényel, a megfelelS IKT-infrastrukturaba valé beruhazas révén.



A PHCD-t arra 6sztonozték, hogy hasznalja ki jobban a rendelkezésre allé IKT-t, igy
példaul a klinikai betegiranyitasi rendszert, biztositva a betegekre vonatkoz6 pontos
statisztikdkat. Ezek az informacidok megalapozottabbd tennék a PHCD tevékenységeivel
kapcsolatos stratégiai tervezést és erésitenék az irdnyitdsi kontrollt.

Fokozni kell a periferialis klinikakon (Bereg) az elektronikus gyogyszerfelirasi
szolgdltatasokra valo feliratkozassal kapcsolatos eréfeszitéseket. Ez a megfeleld IKT-
beruhdazasok fliggvénye.

A PHCD-t 0sztonozték, hogy javitsa a Mater Dei Korhaz baleseti és stirg6sségi
osztalydval valo koordinaciot azzal a céllal, hogy minimalisra csokkentsék az olyan
esetek el6forduldsat, amikor a betegek sziikségtelenl keresik fel a kérhazat, mivel az
igényelt ellatast az egészségligyi kozpontok szintjén, a haziorvostdl is megkaphatnak.

A jelentést 2016. junius 27-én terjesztették a Képvisel6haz elndke elé, aki benyujtotta
azt a Képviselghaznak. A jelentést az Allamhdztartasi Bizottsdgban is megvitattak. A fenti
jelentés parlamentnek valé benyujtasat kovet6en Malta Nemzeti Ellen6rzési Hivatala a
jelentést kdzzétette a honlapjan. Egy sajtokdzleményt is kiadtak, amely maltai és angol
nyelven is tartalmazta a legfontosabb megallapitasok és kdvetkeztetések 6sszefoglalasat.

A legfébb ellen6rz6 intézmény tovabbitotta a jelentés masolatat a médianak és mas
érdekl&dd érdekelt feleknek.

Malta Nemzeti EllenGrzési Hivatala 2018-ban elvégezte a teljesitmény-ellenGrzés
hasznosulasvizsgalatat. E hasznosuldsvizsgalat elvégzése f6ként az Egészségligyi Alapellatasi
Minisztérium kulcsszerepet betdltd tisztviselSivel lebonyolitott részben strukturalt interjukra
és a kapcsolédd dokumentumok attekintésére tamaszkodott. A hasznosulasvizsgalat
altaldanossagban azt mutatta, hogy az Egészségligyi Alapellatasi Minisztérium aktivan
megkezdte a jelentésben foglalt ajanlasok megvaldsitasat. Ennek megfelel6en az eredeti
jelentés két ajanlasat teljes mértékben végrehajtottak, és a fennmaradd nyolc ajanlast
illet6en is jelents munkat végeztek el.
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Varhato hatas

A jelentés hosszu tavon varhatéan szervezeti és eljarasi valtozasokhoz, a haziorvosi
funkcio tekintetében biztositott finanszirozas és human eréforrdsok névekedéséhez és az IT-
infrastruktura megerd@sitéséhez fog vezetni. Egyszersmind betegkdzpontubb szolgaltatasokat
is kell eredményeznie, az ellatas folytonossagara és a haziorvosi szolgaltatasok bévitésére
helyezett hangsuly ndvelése mellett. Az egyéb hosszu tavu hatasok kdzé tartozhat a
masodlagos ellatds iranti igény és a Mater Dei Korhaz baleseti és stirg6sségi osztalyaval
szemben tamasztott igények csokkenése. Tovabbi hosszu tavu hatas lehet, hogy az
egészségligyi alapellatas felhivja a figyelmet az életmdd megvalasztasanak fontossagara, és
ezaltal befolyasolja a maltai lakossag korében el6forduld krénikus betegségek gyakorisagat.
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=
Bundes
rechnungshof [ ] Egészségiigyi kutatasra van sziikség a

fogszabdlyozasi kezelés el6nyeinek
tanulmanyozasahoz

Attekintés

A német legf6bb ellen6rz6 intézmény vizsgdlata a fogszabdlyozasi kezelés értékére
iranyult. Az ellen6rzés a 2014-2016-os id6szakot Olelte fel.

A kotelezd egészségbiztositasi alapok csak akkor téritik meg a fogszabalyozasi
kezelést (pl. merevit6ket), ha a hibas poziciéju fogak vagy allkapocs jelent&sen rontja (vagy
fennall annak a veszélye, hogy jelentésen ronthatja) a ragast, a harapadst, a beszédet vagy a
légzést. Az egy kezelt esetre es6 koltség az utdbbi években hozzavetSlegesen
megduplazdédott. A becslések szerint Németorszagban az dsszes gyermek és serdiilé tobb
mint fele részeslil fogszabalyozasi kezelésben. E hattérre tekintettel a Bundesrechnungshof,
amelynek az a megbizdsa, hogy ellenérizze Németorszag kotelezd egészségbiztositasi
rendszerét, attekintette, hogy az egészségbiztositasi alapok hogyan kezelik a
kedvezményezettjeiknek nyujtott fogszabalyozasi szolgaltatasokat.

Hogyan hajtottak végre az ellendrzést

Az ellenGrzés révén betekintést kivantak nyerni a fogszabdlyozasi kezelés kotelezd
egészségbiztositasi alapok altali jdvahagyasaval, végrehajtdsaval és szamlazasaval
kapcsolatos koltségekbe és eljarasokba.

A Bundesrechnungshof ezen tulmend@en azt is megvizsgalta, hogy a Szévetségi
Egészségligyi Minisztérium biztositotta-e, és ha igen, milyen mértékben biztositotta e
szolgaltatasok hatékonysagat.



A f6 ellendrzott szervek a Szovetségi Egészségligyi Minisztérium, egyes kivalasztott
egészségbiztositasi alapok és a kotelezd egészségbiztositasi alapok ernydszervezete voltak.

Az ellenGrzés f6ként a Szovetségi Egészségligyi Minisztérium, egészségbiztositasi
alapok, betegkonzultacids szervek és a szerz6déses fogorvosok 6nszabalyozé szervei altal
biztositott dokumentumok (fogszabalyozasi eljarasok, szerz6dések, a fogszabdlyozasrdl sz616
tanulmanyok stb.) vizsgalatan, valamint az e szervek képviselGivel készitett interjukon
alapult.

A fogszabalyozasi kezelés értékét nem tamasztja ala tudomanyos kutatas

A Bundesrechnungshof megallapitotta, hogy a Szovetségi Egészségligyi
Minisztériumnak és az egészségbiztositasi alapoknak nincs atfogd ralatasuk a betegeknek
nyujtott konkrét fogszabalyozé szolgaltatasokrdl. Nincsenek példaul orszagos adatok a
kezelések tipusara, id6tartamara és sikerére, a kezelt korcsoportokra, a mogottes
diagndzisokra, a befejezett és a megszakitott kezelések szamara vonatkozéan. Ezenfelll nem
all rendelkezésre a fogszabalyozasi kezelés hozzaadott értékének az ilyen adatokon alapuld
értékelése. Ennek kovetkeztében nincs elérhetd informacio arra vonatkozéan, hogy az
egészségbiztositasi alapok milyen célkitlizések kapcsan adnak ki évente tobb mint 1 milliard
eurot fogszabalyozasi kezelésekre, sem az ilyen kezelések esetleges sikerére vonatkozoan.

A kedvezményezettek gyakran extra koltségeket fizetnek a fogszabalyozasi kezelésért

A Bundesrechnungshof ezen tulmenéen megallapitotta, hogy a fogorvosok gyakran
tovabbi szolgaltatasokat kindlnak, amelyekért a kedvezményezetteknek sajat zsebbdl kell
fizetnilik. Ezek az 6nkoltséges szolgaltatasok fGként egyéb kezelési modszereket,
diagnosztikat és mas tipusu fogszabalyozé készilékeket (pl. mereviték) foglaltak magukban.

Az egyik egészségbiztositasi alap altal készitett tanulmany szerint a felmérésben részt
vevGk haromnegyede egyezett meg 6nkoltséges maganszolgaltatasban az 6ket kezel6
fogorvossal. A felmérésben részt vevék kozel fele 1000 eurdt meghalado 6sszeget fizetett. Az
egészségbiztositasi alapok tobbnyire nem tudtak azokrél a fogszabalyozasi kezelésrdl és
onkoltséges szolgaltatasokrdl, amelyeket a kedvezményezettek igénybe vettek.
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A kezelésekrél és a szolgaltatasokrdl csak kivételes esetekben szereztek tudomast, példaul
akkor, ha a kedvezményezettek panaszt tettek fogorvosukra. Ebben az esetben szintén nem
volt vilagos, milyen sikert értek el a kezelések.

Ajanlasok

A Bundesrechnungshof azt ajanlotta, hogy késziiljon felmérés és gy(ijtsenek adatokat
a fogszabalyozasi kezelés helyzetérdl és a kezelési sziikségletekrdl és célkitlizésekrél, a
minGségi mutatokrél és kontrollokrél, beleértve az 6nkoltséges szolgdltatasokat is A
Szovetségi Egészségligyi Minisztérium kezdeményezzen értékeléseket, és szlikség esetén
munkalkodjon a térvényi feltételek megteremtésén. A kotelez6 egészségbiztositas keretében
nyujtott fogszabalyozo szolgaltatdsok tipusat ugy kell megallapitani, hogy tiikrozze az ilyen
egészségligyi kutatas eredményeit. Ha az 6nkoltséges szolgaltatdsok igénybevétele
elényosebb az egészségbiztositasi alapok altal nyujtott jelenlegi szolgaltatasoknal, az érintett
szerveknek mérlegelnie kell e szolgaltatasoknak az egészségbiztositasi alapok altal biztositott
ellatds korébe valo felvételét.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

A Bundesrechnungshof a szovetségi kormany szovetségi pénzgazddlkoddasardl szélé
éves jelentésének részeként jelentését benyujtotta a Bundestag Koltségvetési Bizottsaga
Allamhaztartasi Bizottsaganak.

Az ellenGrzési jelentést 2018 aprilisaban tették kozzé a Bundesrechnungshof
honlapjan, mégpedig egy sajtékozlemény kiséretében (lasd:
www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers, a
felsorolas harmadik tétele).

A Bundesrechnungshof nyomon kivanja kovetni, hogy a Szovetségi Egészségligyi
Minisztérium eredményes lépéseket tesz-e, hogy hozzajaruljon a fogszabdlyozasi kezelés
tekintetében nyujtott egészségbiztositasi ellatasok koltséghatékonysaganak biztositasahoz.


http://www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers
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Varhato hatas

A SzOvetségi Egészségligyi Minisztérium a Bundesrechnungshof ajanlasara reagalva
egy tudomanyos jelentés elkészitésére adott megbizast, amelynek keretében a
fogszabalyozasi kezelés altal a szajhigiénére gyakorolt hosszu tavu hatdsokra vonatkozé
orvosi ismeretek jelenlegi helyzetét kutatjak, ismertetik és értékelik majd.

A minisztérium az egészségbiztositasi alapok és a szerz6déses fogorvosok kozponti
szovetségeivel egyltt értékelni kivanja a szakértdk altal a sziikséges intézkedésekre
vonatkozdan megfogalmazott ajanlasokat, és meg kivanja vitatni az egészségligyi kutatas és
a fogszabalyozas altal képviselt érték felmérésének javitdsa érdekében megteendd
kovetkez6 lépéseket.
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TRIBUNAL DE

- CONTAS A polgarok egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférése
Portugalia Nemzeti Egészségiligyi Szolgalatanal

Attekintés

A portugil legfébb ellen6rzé intézmény a polgarok egészségiigyi ellatashoz vald
hozzaférését értékelte Portugalia Nemzeti Egészségligyi Szolgalatanal a 2014-2016-as
id6szakra nézve. A polgarok egészségligyi ellatashoz valé hozzaférése a Nemzeti
Egészségligyi Szolgalatnal, kiilondsen ami a kdrhazi szakorvosi konzultaciokat és a sebészetet
illeti, folyamatos nehézséget jelent, kiiléndsen a varakozasi id6k szempontjabdl.

Hogyan hajtottak végre az ellenérzést

Az ellen6rzés a kovetkez8ket kivanta megallapitani:

a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat klinikailag elfogadhaté idén belll reagal-e a polgarok
sziikségleteire az elsé szakorvosi konzultacidkhoz és a tervezett sebészeti
beavatkozasokhoz valo hozzaférést illetGen;

a varolistara valo felvételre és a varolistak kezelése a hatalyos szabalyokkal
0sszhangban keriil-e sor;

eredményesek voltak-e a minisztérium altal a hozzaféréssel kapcsolatos nehézségekre
valaszul végrehaijtott intézkedések.

A f6 ellenGrzott szervek az Egészségligyi Minisztérium bizonyos szolgalatai és
kivalasztott kérhazi osztalyok voltak.



Az elsé korhazi konzultacidohoz és a sebészeti beavatkozasokhoz valo hozzaférésre
vonatkozdé mutatdkat illet6en a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat teljesitményét a kovetkez&k
alapjan értékelték:

az Egészségligyi Minisztérium, az Egészségligyi Minisztérium kuldnféle szervei és az
Egészségligyi Szabdlyozo Hatdsag altal készitett technikai jelentések;

az Egészségligyi Rendszer K6zponti Hivatala altal a betegek konzultacidk és sebészeti
beavatkozasok varodlistaira vald felvételére és a vardlistak kezelésére vonatkozdan
biztositott adatok és informacidk elemzése.

A kiszamitott mutatok és a mogottes nyilvantartasok minGségét a kovetkezbk alapjan
értékelték:

interjuk az Egészségligyi Rendszer K6zponti Hivataldval, Lisszabon és a Tagus-volgy
Regionalis Egészségligyi Hivatalaval és a mintaba bevalogatott, ellen6rz6tt kdrhazi
osztalyokkal;

az ellen6rzott kérhazi osztalyoktdl gydjtott informaciok és adatok, beleértve a
kontrollkérnyezet és a betegek konzultacidk és sebészeti beavatkozdsok vardlistaira
valé felvételére és a vardlistak kezelésére szolgalo eljarasok folyamatvizsgalatat (walk-
through test).

A Tribunal de Contas megallapitotta, hogy a 2014-t6l 2016-ig tartd haroméves
idészakban romlott a betegek korhazi szakorvosi konzultacidkhoz és tervezett sebészeti
beavatkozasokhoz vald hozzaférése, és ez az alabbi kovetkezményekkel jart:

az els6 koérhazi szakorvosi konzultacio atlagos varakozasi ideje 115 naprdl 121 napra
nétt, és mig a garantdlt maximalis valaszadasi id6t 2014-ben az esetek 25%-aban nem
tartottak be, ez az ardany 2016-ban 29%-ra nétt;

i. a sebészeti beavatkozasra varo betegek szama 27 000 felhasznaldval nétt (+ 15%);
ii. a sebészeti beavatkozasig eltel6 atlagos varakozasi id6 11 nappal n6tt (+ 13%);



iii. a garantalt maximalis valaszadasi id6t 2014-ben az esetek 7,4%-dban, 2016-ban
pedig mar az esetek 10,9%-ban nem tartottak be.

A Tribunal de Contas azt tapasztalta, hogy az Egészségligyi Rendszer Kdzponti
Hivatala altal 2016-ban végrehajtott kdzponti kezdeményezések, amelyek a Nemzeti
Egészségligyi Szolgalat korhazaiban az elsé kdrhazi szakorvosi konzultacidk varodlistainak
validalasara és aktualizalasara iranyultak, a nagyon régi jelentkezések torlését is magukban
foglaltak, ami torzitotta a bejelentett teljesitménymutatokat.

Kifejezetten a sebészeti teriileten megallapitast nyert, hogy az is novelte a varakozasi
id6t, hogy a vardlistakon szereplé betegeknek nem adtak ki kell6 id6ben és rendszeresen
sebészeti beutaldkat és Un. tovabbiranyito feljegyzéseket, amely lehetGvé tette volna, hogy a
m(itétre mas, szabad kapacitassal rendelkez6 korhazi egységekben keriilhessen sor.

A Tribunal de Contas megallapitasa szerint a vardlistakon szerepld, az Egészségligyi
Rendszer K6zponti Hivatala altal nyilvanosan kozzétett informacidk megbizhatatlanok voltak,
nemcsak a kdrhazi informacidknak a kérhazi konzultaciékhoz és m(itétekhez valé hozzaférést
kezel6 kdzponti rendszerekbe valé bevitele soran tobbszor elkovetett hibak miatt, hanem a
fent emlitett kozponti kezdeményezések miatt is.

EllenGrzési megallapitasainak fényében a Tribunal de Contas tobb ajanlast
fogalmazott meg:

Az egészségligyi miniszter:

hozzon létre olyan mechanizmusokat, amelyek a torvényes hataridékon belil biztositjak
a sebészeti beutaldk automatikus kiadasat azokban az esetekben, amikor a Nemzeti
Egészségligyi Szolgalat korhazaiban nincs méd a garantalt maximalis varakozasi id6
betartasara, hogy a sebészeti beavatkozasok végrehajtasanak folyamata a Nemzeti
Egészségligyi Szolgalatnal ne akadalyozza a betegeket abban a jogukban, hogy a
klinikailag elfogadhatdnak tartott idén bellil hozzajussanak a sziikséges kezeléshez;



egy, az Egészségligyi Rendszer K6zponti Hivatalan kivili szervvel végeztesse el az elsé
kérhazi konzultacidkra és a tervezett sebészeti beavatkozasokra vonatkozd
meghirdetett hozzaférési mutatok minGségének rendszeres ellenGrzését.

Az Egészségligyi Rendszer Kdzponti Hivatalanak iranyito testilete:

ne fogadjon el olyan adminisztrativ eljarasokat, amelyek a vardlistak és varakozasi id6k
mesterséges csokkentését eredményezik;

készitsen minden alkalommal jelentést, amely kifejti az elfogadott kritériumokat,
valamint a mddszereket és a kapott eredményeket, amikor csak a kozponti informacids
rendszer kérhazi konzultdcidkhoz és sebészeti beavatkozasokhoz vald hozzaférés
kezelésére szolgald adatbazisait a hibak kijavitasa céljabol atalakitjak.

A jelentést elkiildték az ellen6rzott szerveknek és a kormany e szervekért felel&s
tagjainak. A jelentést a Tribunal de Contas honlapjan is kozzétették egy egyoldalas
Osszefoglald kiséretében, és a médiat is értesitették.

A kozzétételt kovetben a Tribunal de Contas elnokét és az egészségligyi minisztert a
Nemzetgy(lés Egészségligyi Bizottsaga egy parlamenti meghallgatas keretében
meghallgatta.

A hatdsagok, amelyek szamara ajanlasokat fogalmaztak meg, a jelentés végsé
rendelkezéseinek valé megfelelés érdekében harom hdnapon bellil beszamoltak az altaluk
tett intézkedésekrdl. Ezt kovetben informacidcserékre is sor kertilt. Az ajanlasok nyoman
hozott intézkedéseket 2018 szeptemberében elemezték, és megallapitast nyert, hogy a 47
ajanlasbal 20 ajanlast végrehajtottak (43%), tovabbi 21 ajanlast pedig részben végrehajtottak
(45%). Ez az aldbbiakat foglalta magaban:

az els6 konzultaciokhoz és a tervezett sebészeti beavatkozasokhoz valé hozzaférésre
vonatkozo adatok mindsitésére iranyulo eljarasok végrehajtasa, azt biztositando, hogy a
jelenlegi informacids rendszerekben Iévé hibak javitasa egységesen torténjen, illetve
atlathatobba és konnyebben ellenérizhetévé valjon;
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o  szolgdltatdsok kiszervezése azt biztositandd, hogy megszakitas nélkiil és kell6 id6ben
kiadjak a sebészeti beutaldkat a vardlistan |évé betegeknek.

Varhato hatas

227 valtozasok a konzultaciok és sebészeti beavatkozasok vardlistainak kezelésére
szolgdld operativ és kontrolleljardasokban. Az elszamoltathatdsag elémozditasa a vardlistak
hatékony kezelését illet6en, a maximalis varakozasi id6k betartasa és az eljarasok
atlathatdsaga.
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Az egészségligyi infrastruktura fejlesztése a
nemzeti, regionalis és helyi szint(, egészségligyi
szolgaltatasokhoz valé hozzaférés javitasa céljabdl

Attekintés

A roman legf6bb ellen6rz6 intézmény az egészségligyi infrastruktura fejlesztésére
kiutalt forrasok felhasznalasat értékelte. Az ellen6rzés a 2011-2015-06s id6szakot oOlelte fel.

Hogyan hajtottak végre az ellenérzést
A f6 ellen6rzott szerv az Egészségligyi Minisztérium volt.

Az ellen6rzési mdodszertan az ellen6rzott targyhoz kapcsolddd minisztériumi
dokumentumok vizsgalatat, kozvetlen megfigyeléseket, kérdGiveket és az ellen6rzott szerv
munkatdrsival készitett interjukat foglalt magdban.

A fobb észrevételek

A roman legfébb ellen6rz6 intézmény a kovetkezd észrevételeket tette:

az Egészségligyi Minisztérium elmulasztotta megfelel6en megalapozni az egészségligyi
rendszerben végrehajtandé beruhazasok finanszirozasahoz sziikséges forrasokat;

az Egészségligyi Minisztérium nem koordindlta hatékonyan a funkcionalis osztalyok
révén a beruhazasok végrehajtasat, ami rossz iranyitashoz vezetett, mind sajat szintjén,
mind az alarendelt egészségligyi egységek szintjén, és emiatt 19 év alatt minddssze két
nagyobb beruhazasi célkitlizés valdsult meg;

a beszerzett orvosi készllékek izembe helyezése 90—-800 napos késedelemmel tortént
meg;



nem hoztak létre kozponti nyilvantartast a kozegészségligyi egységek altal a
minisztériumnak benyujtott beruhazasfinanszirozasi kérelmek szamara, amely
tartalmazta volna azt is, hogy milyen indokkal utasitottak el a beruhazasok
finanszirozasat;

nem tartottak be a gazdasagossag, a hatékonysag és az eredményesség elvét. Az
egészséglgyi egységek kiils6 szolgaltatoktdl szereztek be képalkotd szolgaltatasokat,
mikozben a birtokukban voltak olyan berendezések, amelyekkel maguk is nydjthattak
volna ilyen szolgaltatasokat;

a beruhazasi forrasok elosztdsara tulnyomaérészt a koltségvetési év masodik félévében
kerul sor. A kdzbeszerzési eljarasokat olykor nem fejezték be a koltségvetési évben, ami
forrasok elvesztéséhez vezetett;

az orvosi késziilékeket nem kdzponti kdzbeszerzés révén vasaroljak. A beszerzéseket
decentralizaltan bonyolitottak le az egyes egészségligyi egységek, ami eltér6 beszerzési
arakhoz vezetett;

az Egészségiigyi Minisztérium nem allapitott meg fizikai és hatékonysagi mutatdkat,
hogy nyomon kovesse a beruhazasok eredményeit, az egészségligyi infrastruktira
alakulasat, az orvosi készulékek egészségligyi |étesitmények szamdra vald biztositasat
vagy a meghatarozott mutatok teljesitésének mértékét. Nem végezték el a fizikai és
hatékonysagi mutatdk rendszeres elemzését;

nem voltak meg az ismeretek az egészségligyi létesitményeknek a nagy teljesitményd
orvostechnikai eszkdzokkel (CT, MRI, angiografids berendezések, linedris gyorsitok)
kapcsolatos aktualis helyzetére vonatkozoan;

az Egészségligyi Minisztérium nem tervezett be és nem végzett el olyan ellenérzéseket,
amelyek révén meggy6z6dhetett volna az egészségligyi infrastruktura fejlesztésére
kiutalt forrasok felhasznalasardl.



A roman legfGbb ellen6rz6 intézmény a kdvetkezd ajanlasokat fogalmazta meg:

allapitsanak meg megfelel6 forrasokat a t6kekiadasok/t6keatcsoportositasok
finanszirozasahoz, az elkilonitett forrasok hatékony felhasznalasa céljabol;

hozzak létre a pénzligyi forrasok egészségiigyi egységek altali felhaszndlasanak allandd
nyomon kovetését, dolgozzanak ki eljarasokat, amelyek olyan kotelez8 keretet hoznak
létre, amelyben az alarendelt egységeknek kell6 id6ben jelentést kell tennilk a fel nem
hasznalt 6sszegekrdl;

biztositsak az azzal a céllal jévahagyott beruhazasok és intézkedések megfeleld
finanszirozasat, hogy szakosodott tamogatast nyujtsanak az alarendelt egységeknek;

vegyenek részt tartdsan az egészségligyi egységek altal végzett munkaban, a
beruhdzasok optimalis feltételek melletti, kell6 id6ben torténé megvaldsitasara és
belizemelésére helyezve a hangsulyt;

szervezzék meg a beruhazasi tevékenység rendszeres ellenbrzését a megvaldsitas
fokanak értékelése céljabdl;

hozzak létre az egészségligyi egységek beruhazasok finanszirozasa iranti kérelmeinek
tényleges nyilvantartasat, amelyet informacioforrasként hasznalhatnak a forrasok
kedvezményezett egységeinek kivalasztasahoz és a beruhazasok objektiv kritériumok
alapjan torténd rangsorolasahoz;

elemezzék a kdzpontositott beszerzést célzé intézkedéseket, legalabb a nagy
teljesitményl berendezések esetében, és dolgozzanak ki intézkedéseket a kdzforrasok
hatékony felhasznalasanak biztositasa céljabdl;

hozzanak létre egy fizikai és hatékonysagi mutatdkbadl allo készletet annak nyomon
kovetéséhez, hogy hogyan fejl6édnek az egészségligyi rendszer infrastrukturai;

elemezzék a nagy teljesitményl szamitégépes rendszer befejezésének,
megvaldsitdsanak és mikodtetésének lehetfségeit, valamint hogy hogyan lehetne
t6két kovacsolni a beszerzett, de fel nem hasznalt el6zetes megvaldsithatdosagi
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tanulmanyokbdl és megvaldsithatdsagi tanulmanyokbdl, épitészeti utmutatdkbol és
technikai projektekbdl;

a felhasznaldsi arany novelése céljabodl koordinaljak és kovessék nyomon az
egészségligyi egységeket a vissza nem téritendd forrasok felhaszndlasanak egész
folyamata soran;

hozzanak meg minden szikséges intézkedést, hogy megvaldsitsdk az el6zetes
feltételrendszert és felszabaditsak a 2014—2020-as regionalis operativ programon
keresztlil nyujtott vissza nem téritendd finanszirozast;

tegyenek meg minden sziikséges |épést az Unio altal a regionalis operativ programon
keresztiil rendelkezésre bocsatott forrdsokhoz, valamint a Nemzetkozi Ujjaépitési és
Fejlesztési Bankkal kotott kolcsonmegallapodason keresztil kiutalt forrasokhoz valé

hozzaférés és azok hatékony felhasznaldsa érdekében;

hozzak létre a nemzeti egészséguligyi infrastruktirak adatbazisat.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

A jelentés 6sszefoglalod valtozatat a roman elndkség, a kormany, a képvisel6haz, a
szenatus, a roman akadémia, az orvostudomanyi akadémia, a roman parlament
szakbizottsagai, egyes minisztériumok és a Nemzeti Egészségbiztositasi Haz elé terjesztették.
A jelentést 6sszefoglalas formajaban 2017 juliusaban tették kozzé a roman szamvevdiszék
honlapjan.

2018 oktdberében egy hasznosulasvizsgalati jelentés készilt, amelyben kérték az
Egészségligyi Minisztériumot, hogy inditsa el a szamvevGszék altal kért intézkedések
végrehajtasahoz sziikséges lépéseket.

Varhato hatas

A szlikséges intézkedések végrehajtasat kovetben elért legjobb eredmények
meghatdrozasa és a javasolt célkitlizések nem teljesiiléséhez vezet6 okok azonositasa.
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© G EUROPAI . et e e e
' SZAMVEVOSZEK A hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatasra
irdnyuld uniods intézkedések: a jelentds
célkitlizésekhez hatékonyabb iranyitasnak kell
tarsulnia

Attekintés

Az Eurdpai Szamvevdszék azt értékelte, hogy az Unid fellépései a hatarokon atnyuld
egészségligyi ellatas terén meghozzak-e a vart elényoket a betegek szamara. Az ellen6rzés a
2008-2018-as id&szakot olelte fel.

A hatarokon atnyuld egészségligyi ellatasrdl sz6l6, 2011-ben elfogadott unids iranyelv
célja biztonsagos és minGségi orvosi ellatds hatarokon atnyuld biztositasa az Unidban,
valamint az, hogy a kiilfoldi visszatérités a hazaival azonos feltételek mellett torténjen.
Tovabbi célja az e-egészségligyre vonatkozo szorosabb egylttm(ikodés, a betegekre
vonatkozod adatok hatarokon atnyuld cseréjének és a ritka betegségek egészségligyi
ellatdsahoz vald hozzaférésnek a megkdnnyitése az eurdpai referenciahalézatok kialakitasa
révén.

A szamvevGk megvizsgaltak, hogy az Eurdpai Bizottsag nyomon kovette-e a
hatarokon atnyulé egészségligyi ellatasrdl sz6l6 unids iranyelv végrehajtasat, és nyujtott-e
iranymutatast a tagallamoknak a betegek jogaikrdl vald tajékoztatashoz. Emellett értékelték
az egészségligyi adatok hatarokon atnyuld cseréje terén elért eredményeket, valamint
ellendrizték a ritka betegségekkel kapcsolatos legfontosabb unids intézkedéseket.

Hogyan hajtottak végre az ellenérzést

A f6 ellendrzési kérdés a kdvetkezs volt: A hatarokon atnyulé egészségligyi ellatas
terén tett unids intézkedések elényokkel jarnak-e a betegek szamara?



A Szamvev@szék megvizsgalta tovabba, hogy:

megfelel6en felligyelte-e a Bizottsag a hatarokon atnyuld egészségligyi ellatasrél sz616
unios iranyelv végrehajtasat a tagallamokban;

0sszhangban vannak-e a varakozasokkal az egészségiigyi adatok hatarokon atnyulé
cseréje terén eddig elért eredmények;

a ritka betegségekkel kapcsolatos unids fellépések hozzaadott értéket jelentenek-e a
tagallamok arra iranyulo er6feszitéseihez, hogy megkonnyitsék a betegek hozzaférését
az egészségugyi ellatashoz.

A f6 ellend6rzott szerv az Eurdpai Bizottsag volt.

A mddszertan a Bizottsag képviselbivel és 6t, az irdnyelv végrehajtasaért felelés
tagdllami hatdésaggal (Dania, Hollandia, Litvania, Olaszorszag és Svédorszag) készitett
interjukat foglalt magaban. Felmérés késziilt tovabba a hatarokon atnyuld egészségiigyi
ellatassal foglalkozd szakért6i csoport valamennyi tagallamot képvisel§ tagjaival és az e-
egészségligyi haldzat képviselGinek korében. Ezenfellil a Szamvevdszék unios finanszirozasu
projekteket vizsgalt meg és szakért6kkel konzultalt.

A Szamvev{@szék a kdvetkezb észrevételeket tette:
A hatarokon atnyulé egészségiigyi ellatasrdl sz6l6 unids iranyelv végrehajtasa

A Bizottsag megfelel6en nyomon kdvette az irdnyelv nemzeti jogba valo atlltetését és
tagallamok altali végrehajtasat.

A Bizottsag emellett tdmogatta a tagallamokat a betegek hatarokon atnyulé
egészséglgyi elldtashoz vald jogaira vonatkozé tajékoztatas javitdsdban, noha tovabbra
is fennallnak bizonyos hianyossagok.

Az egészségiligyi adatok hatarokon atnyulé cseréje

A Bizottsag nem értékelte megfelel6en sem a potencidlis felhasznalék szamat, sem az
egészségiigyi adatok hatarokon atnyulo cseréjének koltséghatékonysagat.
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Az egészségligyi adatok hatarokon atnyuld cseréjének mennyiségével kapcsolatos
elGrejelzések tulzottan optimistanak bizonyultak. Az ellenérzés id6pontjaban (2018
novemberében) a tagallamok éppen csak megkezdték a betegek egészségiigyi
adatainak elektronikus cseréjét.

Az eurodpai referenciahalézatok

A ritka betegségekkel foglalkozd eurdpai referenciahdlézatok nagyratord ujitast
jelentenek, amely széles kdrben élvezi az orvosok, az egészségligyi szolgaltatok és a
betegek tamogatasat.

Az eurdpai referenciahaldzatok létrehozdsanak folyamatat azonban hidnyossagok
jellemezték, és a haldzatok pénziigyi fenntarthatdsagukat illetéen jelentés kihivasokkal
néznek szembe.

Ajanlasok

A Szamvev(@szék javasolja, hogy a Bizottsag:

nyujtson tébb tamogatdst a nemzeti kapcsolattartéd pontoknak, hogy azok jobb
tajékoztatast nyujtsanak a betegek hatarokon atnyulé egészségiigyi ellatashoz vald
jogardl;

késziiljon fel jobban az egészségligyi adatok hatarokon atnyulé cseréjére;

javitsa az eurdpai referenciahalézatoknak nyujtott tdmogatast és e haldzatok
iranyitasat, megkonnyitve ezzel a ritka betegségekben szenvedd betegek egészségligyi
elldtashoz vald hozzaférését.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

Kilonjelentéseit a Szamvevdszék bemutatja az Eurdpai Parlamentnek és az Eurdpai
Unid Tandcsanak, valamint az egyéb érdekelt feleknek, tobbek kozott a nemzeti
parlamenteknek, dgazati szereplGknek és a civil tarsadalom képviselGinek.
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A jelentést 2019. junius 4-én tették kozzé a SzamvevGszék honlapjan, az Unid 23
nyelvén, egy sajtékozlemény kiséretében.

A jelentés hasznosuldsvizsgalatat a Szamvev@szék standard eljarasként a kozzétételt
kovet6en harom évvel végzi majd el.

Varhato hatas

A Szamvevészék a kovetkez6 hatasra szamit:

vilagosabb tajékoztatas az unids betegek szamara a hatarokon atnyuld egészségiigyi
ellatashoz valé jogukrol;

tajékoztatas nyujtasa a ritka betegségekkel foglalkozé eurdpai referenciahaldzatokrél a
nemzeti kapcsolattartd pontok honlapjain;

annak értékelése, hogy milyen és mennyire koltséghatékony az egészségligyi adatok
hatdrokon atnyulo cseréje, valamint hogy e cserék érdemi informacidkkal szolgalnak-e a
nemzeti egészségligyi rendszerek szamara;

a ritka betegségek terén és a hatarokon atnyuld egészségligyi ellatas teriletén torténd
unios fellépések megkonnyitik a ritka betegségben szenvedd betegek gyorsabb
diagndzishoz és megfelelS kezeléshez vald hozzajutasat;

a ritka betegségekre vonatkozd unids stratégia eredményeinek értékelése;

az eurdpai referenciahaldzatok fenntarthatdsaganak biztositasa, a halézatok barmely
jovébeli unids finanszirozasat egy egyszer(ibb struktura keretében fogjak iranyitani, és
igy csokkenni fog az adminisztrativ teher.
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g s Rechnungshof
H Osterreich

_ - _ MindGségbiztositas a fiiggetlen orvosok szamara
Unabhdngig und objektiv fiir Sie.

Attekintés

Az osztrak legf6bb ellen6rz6 intézmény ellenGrzésének célja a sajat praxissal
rendelkez8 orvosok tekintetében a szovetségi kormany altal végzett minGségbiztositas
szervezésének, kivalasztott targyainak és atlathatésaganak értékelése volt. Az ellen6rzés a
2013-2016-o0s id6szakot olelte fel.

Hogyan hajtottak végre az ellen6rzést

Az értékelés elsGsorban a kdvetkez6 elemekre iranyult:

a mindségbiztositas jogi és technikai alapja, beleértve a minGségbiztositas céljait és
elényeit;

a mindségbiztositas szervezése, beleértve a szerepl6ket, a strukturakat és a
tevékenységeket;

a mindségbiztositashoz hasznalt pénzligyi forrasok és human er6forrasok értékelése;

a minGségbiztositas kivalasztott prioritdsainak értékelése — minéségbiztositasi eljarasok,
minGségiranyitasi rendszerek és minGségmérési projektek a jarobeteg-ellatas szintjén;

a mindségbiztositassal kapcsolatos beszamolas.

A f6 ellen6rzott szerv az Egészségligyi és N6ugyi Minisztérium (az ellenérzés idején:
Egészségligyi Minisztérium), az Osztrak Egészségligyi Kamara és az Osztrak Gyogydszati

//////



Az ellenGrzési modszertan osztrak és nemzetkdzi tanulmanyok értékelését, a f6
ellenérzott szervek személyzetével készitett interjukat és az 6sszegy(jtott bizonyitékok, ezen
belll annak elemzését foglalta magaban, hogy megvaldsitottak-e és ha igen, hogyan
valdsitottak meg a célokat.

2005, azaz az egészségligy minGségérdl szolo torvény hatdlybalépése és 2012 kozott
a Szovetségi Egészségligyi Minisztérium a sajat praxissal rendelkezd orvosok szdmara harom
minGségre vonatkozd irdnymutatas-készletet tett kozzé. Mivel ezek csak korlatozott idén at
voltak érvényesek, és a minisztérium nem biztositotta kell6 id6ben a tovabbi szabalyozast,
2017-ben ezek koziil mar legalabb ketté nem volt érvényben.

A 2013. évi egészségugyi reform részeként sziiletett az a dontés, hogy a sajat
praxissal rendelkezd orvosok esetében bevezetik a kezelések (output) minGségének mérését.
A jarébeteg-ellatas agazataban azonban azéta sem dolgoztak ki és nem vezették be a kezelés
minGségének egységes mérését. Ezért még mindig nincs olyan fliggetlen szovetségi platform,
ahol a betegek tajékozédhatnanak a kezelések min&ségérdl.

Tovabba, az osztrak legfébb ellen6rzé intézmény megallapitotta, hogy a szovetségi
kormany, a tartomdanyok és a tarsadalombiztositasi intézmények nem vezették be a
diagndzis és a teljesitmény egységes dokumentalasat a jarobetegek szintjén, annak ellenére,
hogy errél mar a 2005. évi egészségligyi reform részeként megallapodas sziletett, és ennek
technikai megvaldsithatdsagat egy kisérleti projekt is megerésitette.

Noha a min@ségbiztositasi feladatok kozérdeklek, a szovetségi kormany ezeket az
Osztrak Orvosi Kamarara bizta, amelynek f6 célja az orvosok szakmai, tarsadalmi és
gazdasagi érdekeinek a védelme. E hattérre tekintettel a min&ségbiztositasi feladatokat az
Osztrak Orvosi Kamara részérél a gyakorlatban az O0QMed végezte el. Mivel azonban az
OQMed a kamara leanyvallalata, azzal szoros szervezeti és kdltségvetési kapcsolatok flizik
Ossze.

Az orvosokrol sz6lé torvény szerint az orvosoknak otévente értékelnilik kell a
rendel8jiikben kindlt szolgaltatasok min&ségét. Az értékelés az OQMed altal biztositott



onértékelS kérdbivek kitoltésébdl allt. A kérdésekre adhato valaszok az ,igen”, ,nem” és a
,nem alkalmazandd” lehet6ségre korlatozodtak. A kérdGiv kialakitasa és tartalma a pozitiv
valaszok megadasat 6sztonozte.

A 2012 és 2016 kozott a kérdGivet kitolté orvosok 97%-a kijelentette, hogy
maradéktalanul eleget tett a kérd8ivben vizsgalt kritériumoknak. Az 6nértékelés OQMed
altal végzett hitelességi ellenérzései azonban, amelyeket a véletlenszer(ien kivalasztott
rendel6k mintdjan végeztek el, azt tartak fel, hogy a rendel6k koriilbelll 18%-a legalabb egy
kritériumnak nem felelt meg. Az 0QMed 4ltali feliilvizsgalat esélye azonban mindéssze 7%
volt; egy rendel§ statisztikailag csupan minden 70. évben kerilt be a mintaba.

Az osztrak legf6bb ellen6rz6 intézmény a kovetkez6 észrevételeket tette:
A SzOvetségi Egészségligyi Minisztérium:

mielSbb dolgozzon ki minGségi szabvanyokat kotelezé kritériumokkal és/vagy
rendelkezésekkel, és ily médon biztositsa az egészségligyi mindségi torvényben a
jogalkotd szerv altal kitlizott célok végrehajtasat;

az érvénytelen szovetségi minGségi iranymutatasok helyett készitsen Uj szabalyozast. A
jovében a mindségi szabvanyok kozzétételekor vilagossa kell tenni, hogy azok
kotelez6ek vagy csak ajanlottak-e;

biztositson az eredményt ellen6rz6 bizottsag szamara egy allasfoglaldsra irdnyuld
javaslatot az orszagos szint(i ellatasi programok rangsorolasa és tovabbi végrehajtasa
tekintetében, amelyet mihamarabb ki kell dolgozni és végre kell hajtani;

torekedjen az egészségiigyi rendszer szervezésérdl és finanszirozasardl szélo, a
szovetségi alkotmanyjogi torvény 15a. cikke szerinti megallapoddsban meghatarozott
kimeneti minGségmérés jarobetegek szintjén tortén6é mérésének végrehajtasara; ez
alapuljon a 2017-2021-es kimeneti ellendrzési idészakon beliil egyeztetett koncepcion;

miel6bb allapitsa meg a jarébetegek diagnosztizalasanak jogi alapon nyugvéd
dokumentdlasat;



dolgozzon ki forgatdkdnyveket egy pénziigyi és szervezeti szempontbdl fliggetlen
minGségbiztositasi intézet |étrehozasara vonatkozdan;

a jovébeli minGségi jelentésekben a sajat praxissal rendelkezd orvosok onértékelése és
a minGségbiztositasért felelds intézmény hitelességi ellenérzése szerinti meg nem
felelési ratakat elkiilonitve jellemezze és hasonlitsa 6ssze. Tovabb3, az eltéréseket
értékelje, és hozzon intézkedéseket (pl. tajékoztatd és tanacsadd szolgdltatasok) azt
megel6zendd, hogy az onértékelés soran valdtlan nyilatkozatokat tegyenek;

A Szovetségi Egészségligyi Minisztérium és az Osztrdk Orvosi Kamara:

tegye az 6nértékel6 kérdSivben megadott valaszlehet6ségeket semlegessé;

mérlegelje, hogy milyen lehetGségek kinalkoznak a hitelességi ellenérzések szamanak
emelésére. A rendel6k sziikséges minGségének garantalasa érdekében, illetve az 4j
rendel6t |étesit6 orvosok szamara nyujtott tanacsado szolgaltatasként kotelezGvé
lehetne tenni a hitelességi ellenGrzést. A potldlagos koltségeket az érintettektdl
beszedett dijbdl lehetne finanszirozni.

A jelentést 2018 juliusaban kildték meg az osztrak parlamentnek, az egészségligyi
miniszternek és az osztrak kancellarnak, és ugyanezen a napon tették kdzzé az osztrak
szdmvevGszék honlapjan. 2018 novemberében ismertették az osztrak parlament
Allamhaztartasi Bizottsagaval, majd 2019 januarjaban megvitattak az osztrak parlamentben.
Az osztrak szamvevdszék 2019-ben kivan vizsgalddni az ajanlasok végrehajtasanak
helyzetével kapcsolatban, és ennek eredményeit 2019 végén teszi kdzzé a honlapjan.

E vizsgalat eredményeit6l fliggben utdellenbrzésre keriilhet sor helyszini ellenérzésekkel,
amelyet egy kilon jelentés rogzit majd.

Az ellenGrzés az elvégzett tevékenységek megvizsgdlasa és eredményességik
értékelése révén varhatéan hozza fog jarulni a kezelések minéségének iranyitasahoz. Az
idGzités szempontjabdl az ellendrzési eredmények szervezeti és eljarasi valtoztatasokat
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Osztonozhetnek, és a koltségvetési megszoritds id6szakaban hozzajarulhatnak a forrasok

megfelel6 célzasahoz és rangsorolashoz.
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Jelentés az ellatas mindségének eltéréseirdl a dan

FOLKETINGET kérhazak korében
RIGSREVISIONEN

Attekintés

A dan legf6bb ellen6rzé intézmény ellendrzésének célja a dan korhazak korében az
ellatds min6sége terén tapasztalhato potencialis kilénbségek felmérése volt. Az ellenbrzés a
2007-2016-o0s idGszakot olelte fel.

A dan egészségligyi torvény kimondja, hogy minden betegnek kdnnyen és egyenlGen
jo minGségl ellatashoz kell hozzaférnie. Az Egészségiigyi Minisztérium és a régidk kiilonféle
kezdeményezések révén foglalkoztak az ellatas min&sége terén mutatkozé féldrajzi
kiilonbségekkel. Az ellatds min&ségére vonatkozd adatokat 2012 éta a Dan Klinikai
Nyilvantartas (RKKP) kiséri figyelemmel. Az RKKP nyomon koveti, hogy a betegek olyan
ellatast kapnak-e, amely 6sszhangban van a klinikai gyakorlatra vonatkozé
iranymutatasokkal. Ennek soran az RKKP ismereteket gydijt a régidkban nyujtott ellatas
min&ségérdl és a régidk és kérhazak kozotti kiilonbségekrdl.

Hogyan hajtottak végre az ellenérzést

Az ellenGrzés a kovetkezd négy gyakori betegséget a kozéppontba allitva vizsgalta az
ellatas minGségét és a kilonbségeket: szivelégtelenség, kronikus obstruktiv [éguti betegség
(COPD), agyvérzés és csipGtorések. Azért valasztottak éppen e betegségeket a
tanulmanyhoz, mivel nagy szamu beteget érintenek, és ezeket az orszag legtdbb kérhazaban
kezelik. Az ellenérzés a kdvetkez6 kérdésekre kereste a valaszt:

Létrehoztak-e az Egészségligyi Minisztérium és a régiok olyan kereteket, amelyek
megfelel6en biztositjak, hogy minden beteg egyenlGen hozzaférjen a jé mindség
kérhazi elldtashoz, és lehetévé teszik a régiok és a korhazak szdmadra az ellatas



min&ségében a korhazak kdzott fennalld kilonbségek feltarasat és az indokolatlan
eltérések csokkentését?

Fennallnak-e indokolatlan kiilonbségek azzal kapcsolatban, hogy a szivelégtelenség,
COPD, agyvérzés vagy csip6torés altal érintett betegek szamara a kdrhazakban nydjtott
ellatas milyen mértékben felel meg az 6sszes relevans folyamatmutaténak (az ellatasra
vonatkozé min6ségi mutatok)?

A f6 ellen6rzott szerv a dan Egészségligyi Minisztérium és az 6t dan régio volt. (Az
egészségligyi szolgaltatdsok a dan régiok f6 feladatai kdzé tartoznak.)

Az ellenGrzést dokumentum alapu ellendrzésekre, interjukra és nyilvantartasokon
alapuld elemzésekre tdmaszkodva végezték el.

A Rigsrevisionen a kdvetkez6 észrevételeket tette:

A legfébb ellen6rz6 intézmény elemzésébdl az deriilt ki, hogy jelentds szamu
szivelégtelenség, agyvérzés vagy csipbtorés altal érintett beteg nem kapja meg teljes
mértékben az ajanlott ellatasi programot. Ezenfelll az elemzés mind a négy betegség
terliletén az ellatas min&ségének nem egységes voltat tarta fel. Az eltéréseket nem
lehetett a kérilményeken vagy a betegek sajat sziikségletein és kivansagain alapuld
lelkiismeretes szakmai dontésekkel megmagyarazni.

Az elemzés arra is rdmutatott, hogy az ellatas terén mutatkozé kilonbségek a betegek
Ujboli kérhazba keriilésének és halalanak kés6bbi kockazatat is érintik.

A nyilvantartasokon alapuld elemzés alapjan az is kiderl, hogy az ujbdli kérhazba
keriiléssel és a halallal kapcsolatos eltérések tobbsége a korhaz ellenérzésén kiviil esé
tényezG6kre volt visszavezethet6.

A nyilvantartasokon alapuld elemzés ravilagitott tovabba, hogy a legrosszabb
kilatasokkal rendelkez6 betegeknek nyujtott ellatas kevésbé felelt meg az dsszes
relevans folyamatmutatonak (az ellatasra vonatkozé mindségi mutatdk), mint a legjobb
kildtasokkal rendelkez6 betegeknek nydjtott ellatds. Ez mind a négy betegségteriiletre
érvényes volt.



A nyilvantartasokon alapulé elemzés tehat azt jelezte, hogy a legrosszabb kilatasokkal
rendelkez6 betegek korében a négy betegséghbdl harom esetében az ellatas
minGségében fennalld kiilonbségek potencidlisan hatassal lehetnek az Ujbdli kérhazba
keriilés vagy a haldl késGbbi kockazatara.

A tanulmany azt mutatta, hogy a Minisztérium és a régiék nyomon kovették a
korhazakban nyujtott ellatas minéségében fennalld regionalis kiilénbségeket és ezek
okait. A min@ségbiztositast azonban nem szervezték meg és nem kovették nyomon,
kildn hangsulyt helyezve arra, hogy a hasonlo ellatast igényl6, de eltéré
kortlményekkel rendelkezé betegek ugyanolyan jo minGségl ellatasban részesiltek-e.
Ez azt jelentette, hogy a Minisztérium és a régidk semmilyen adattal nem rendelkeztek
a kilonboz6 kordlményekkel rendelkezé betegeknek nyujtott ellatds mindségében
fennallé kilonbségekre vonatkozdan, és azt sem tudtdk, milyen hatassal lehet a
potencialis kilonbség a beteg Gjbdli korhazba keriilésének vagy elhaldlozdsanak
kockdzatdra nézve.

A Rigsrevisionen azt ajanlotta, hogy az Egészségligyi Minisztérium és a régiok
értékeljék rendszeresen, hogy az dsszes relevans folyamatmutatéval 6sszhangban 1évé
ellatas nyujtasanak az elmulasztasa csak bizonyos jellemz6kkel rendelkez6 betegeket érint-e.
Ezek az informaciok alapként szolgalhatnanak az ilyen tipusu betegeknek nyujtott ellatas
min&ségének javitasat célzo |épesekhez, és ily médon tamogathatnak a Minisztériumnak és a
régioknak azt a célkit(izését, hogy valamennyi beteg egységesen j6 minGségu ellatasban
részesuljon.

A jelentést az Allamhéztartasi Bizottsag elé terjesztették, amely kiegészitette azt sajat
megjegyzéseivel, miel6tt valaszt kértek volna az egészségligyi minisztertdl.

A jelentés az interneten szabadon hozzaférhetd, és az Ujsagirdk kérdéseket tehettek
fel az Allamhaztartasi Bizottsagnak.
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270 Mivel a jelentés viszonylag Uj (2019. janudr), a Rigsrevisionen még var a miniszter
nyilatkozatara, és a tovabbiakban is szorosan figyelni fogja a jelentés ajanldsainak
hasznosulasat, amig kielégit6 intézkedéseket nem hajtanak végre.

Varhato hatas

271 A jelentés hatasanak megadllapitadsa még korai lenne.
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Office of the Comptroller and Auditor General

Az elektiv egynapos sebészeti ellatasok
lebonyolitasa

Attekintés

Az ir legfébb ellen6rz6 intézmény ellenérzése azt mérte fel, hogy milyen elérehaladas
tortént a kezelések fekv6beteg-ellatas helyett egynapos sebészeti beavatkozas keretében
torténd nyujtasara valo atallas terén. A jelentés az atallast megkdnnyitd vagy gatld tényezék
feltardsara és annak értékelésére torekedett, hogy van-e lehetség az egynapos sebészet
alkalmazdasanak kiterjesztésére. A jelentés az irorszagban a 2006-2012-es idSszakban az akut
ellatast nyujté kozkérhazakban végzett egynapos sebészeti tevékenységeket olelte fel.

Hogyan hajtottak végre az ellendrzést

Az ellenGrzés a kovetkezd f6 kérdésre kereste a vdlaszt: Van-e lehet6ség a
fekvGbeteg-ellatas keretében kezelt esetek szamanak csokkentésére annak biztositasaval,
hogy — amennyiben orvosi szempontbdl helyénvald — ezeket az eseteket egynapos esetként
kezeljék?

E f6 kérdés keretében az ellen6rzés a kovetkezGket mérlegelte:

az Egészségligyi Igazgatdsag (HSE) elemezte-e a kdrhazak kozotti eltérések okait, hogy
feltarja a javitas lehetGségeit;

feltartak és kezelték-e az egynapos sebészeti beavatkozdsok ardnyanak javitdsa el6tt
all6 akadalyokat;

a korhazak/HSE folyamatai megkonnyitik-e az informaciok megosztdsat a helyes
gyakorlatokra vonatkozé elképzelések megszerzése érdekében.

A f6 ellen6rzott szerv a HSE és az Egészségligyi Minisztérium volt.



Az értékelés fGként az egynapos sebészeti adatok gydjtésén, a kulcsfontossagu
munkatarsakkal készitett interjukon és az Egészségligyi Igazgatdsaghoz tartozd 6sszes akut
ellatast nyujtoé kozkérhaz korében végzett felmérésen alapult. Az értékelést két egyesiilt
kirdlysagi orvostandcsaddval (egy anesztezioldgussal és egy idegsebésszel)
egyluttm(ikodésben végezték el.

Az ir legf6bb ellenbrzé intézmény a kovetkezd észrevételeket tette:

2006 és 2012 kozott allanddan nétt az egynapos sebészet keretében végrehajtott
bejelentett elektiv sebészeti beavatkozasok aranya. Az akut ellatast nyujtéd
kozkorhazakban elvégzett tervezett sebészeti eljarasok mennyisége 26%-kal nétt, és
ugyanezen id6szakban az egynapos sebészet keretében elvégzett ilyen eljarasok aranya
55%-rél 69%-a emelkedett.

A teljesitményt illetéen jelentds eltérések mutatkoztak a kérhazak korében, jelezve,
hogy egyes korhazakban még mindig tag tér nyilik az egynapos ellatas aranyanak
novelésére.

Az akut ellatast nyujtdé kérhazakban végrehajtott ,nem célzott” elektiv egynapos
sebészeti beavatkozasok mennyisége anélkiil nétt 2006 és 2012 kdz6tt, hogy ennek
megfelel6en valtozott volna a fekv6beteg-ellatas keretében elvégzett ,nem célzott”
eljarasok szama. Ez azt jelentheti, hogy n6 a kérhazi felvétel mellett elvégzett kisebb
sebészeti beavatkozasok szama.

Az orvosok altal annak eldontése soran hasznalt kritériumok, hogy egy beteget
egynapos sebészeti beavatkozasra vagy fekv6beteg-ellatasra vegyenek-e fel, az irott
protokollok és ellendrzélistak hidanya miatt nem feltétlenil vildgosak és kovetkezetesek.
A vezetés szamara nem feltétlenil lehetséges annak értékelése, hogy egyes betegeket
miért nem itéltek alkalmasnak az egynapos sebészeti beavatkozasra.

Mivel az egynapos sebészeti beavatkozasra nem alkalmasnak itélt betegek szamat a
fels6 vezetés nem kiséri figyelemmel, illetve nem vizsgalja feliil, a korhazak nehezen
tudjak feltarni, ha egyes orvosok vagy szakteriiletek esetében alacsony az egynapos
sebészeti beavatkozasok aranya, és kivizsgalni ennek okait.



A korhazak jelent8s hanyadaban nem végeznek rutinszerlien mdtét el6tti felmérést,
annak ellenére, hogy ez fontos lenne azon tényez6k feltarasahoz, amelyek miatt az
egynapos sebészeti beavatkozas egyes betegek esetében nem helyénvald. A
felmérésben részt vevd kérhazak kevesebb mint fele kdveti figyelemmel a tervezett
egynapos sebészeti beavatkozasok torlésének aranyat.

Az dpolék minddssze a kérhazbdl vald elbocsatasok korilbeliil 50%-aért felelsek, noha
a megfelelGen képzett dpoldk igénybevétele csbkkenthetné az orvosok egyes terheit. Az
egynapos sebészeti beavatkozason atesett betegek tavozaskor kevés irasbeli
informacidt kapnak.

Az ir legf6bb ellen6rz6 intézmény a kovetkezd észrevételeket tette:

A HSE kisérje figyelemmel az ambulans sebészeti beavatkozasok kérhazankénti,
eljarasonkénti és szakteruletenkénti szintjét, hogy meg tudja allapitani, hogy az
egynapos beavatkozasok szama a nagy mennyiségben végzett eljarasok esetében hol
alacsony, és a teljesitmény e terileteken valo javitdsara tudja az eréfeszitéseket
Osszpontositani. A kérhazak hatarozzanak meg minden orvos tekintetében konkrét
célértékeket az egynapos sebészeti beavatkozasok aranydra vonatkozdan. A kérhazi
orvosok sebészeti teljesitményértékelései fellilvizsgalatanak ki kell terjednie az
egynapos sebészeti beavatkozasok ardnyainak mérlegelésére is.

Az elektiv eljarasok esetében az egynapos sebészeti beavatkozasok aranyanak
optimalizalasa érdekében a HSE hatarozzon meg kilon megfelel6 célértékeket az egyes
sebészeti eljarasok tekintetében. Az egyes eljarasok tekintetében meghatarozott
egynapos beavatkozasi célértékeknek 6sszességében a legjobban teljesité korhazak
teljesitményén kell alapulniuk, a maris a legjobb teljesitményt nyujtdk kdzé tartozéd
korhazak szamara pedig ambicidzusabb célok szabhaték meg.

Annak biztositasa érdekében, hogy a koérhazak valamennyi elektiv sebészeti
beavatkozas esetében figyelmet forditsanak az egynapos sebészeti beavatkozasok
aranyanak novelésére, a HSE névelje azoknak az eljardasoknak a szamat, amelyek
esetében az egynapos beavatkozasok aranyara vonatkozo célértéket szab meg.



A HSE kisérje figyelemmel a jelenleg egynapos sebészeti esetként osztalyozott eseteket
ezzel biztositva, hogy az 0sszes kérhaz a legmegfelelbb és a leggazdasagosabb
megvaldsitasi mod felé irdnyitsa a sebészeti eseteket.

Minden kérhdaz vezessen be helyi megallapodason alapuld protokollokat és
ellenérzélistakat, amelyek vildagosan meghatdrozzak az egynapos sebészeti
beavatkozdsra alkalmas betegek kivalasztasakor a kdrhazi orvosok altal alkalmazandé
kritériumokat. A HSE fellgyelje ezt a folyamatot, biztositva, hogy a kdrhazak kdrében
egységes megkozelités érvényesiljon.

Azon teriletek feltarasa érdekében, amelyeken alacsony az egynapos sebészeti
beavatkozasok aranya, a kérhazi vezetés kisérje figyelemmel, hogy hogyan alakul az
egynapos sebészeti beavatkozasok aranya az egyes korhazi orvosok és az egyes
szakteriletek esetében. A HSE kérjen megerdsitést a kdrhazaktdl arra vonatkozdan,
hogy az érintett kdrhazi csoportokkal rutinszerlien megvitatjak az egynapos sebészeti
beavatkozdsok alacsony aranyat.

A koérhazak biztositsak a mitét el6tti értékelési eljardsok bevezetését az egynapos
sebészeti beavatkozasra nem alkalmas betegek el6zetes azonositasa érdekében.

A korhazak gondoskodjanak réla, hogy elbocsataskor megfelel6 irasbeli tajékoztatds
alljon az egynapos beavatkozason atesett betegek rendelkezésére. Az irasbeli
informacidk legyenek vildgosak, teljes koriek, és alljanak rendelkezésre a relevans
nyelveken. A HSE segitse a kdrhazakat e tajékoztatas biztositasaban.

A betegek elbocsatasra vald alkalmassdganak értékelését idedlis esetben az apoldknak
kell végeznilik, a meghatarozott kritériumok alkalmazasaval.

A jelentést ismertették a Dail Eireann (az ir parlament) Allamhaztartasi Bizottsagaval,
és 2014. augusztus 19-én kozzétették az ir szamvevészék (Office of the Comptroller and
Auditor General of Ireland) honlapjan. A kozzétételre egy sajtokdzlemény kiséretében kerilt
sor. A HSE vallalta, hogy végrehajtja az ellenérzés kapcsan megfogalmazott ajanlasokat. A
jovo donti el, hogy ez milyen hatassal lesz az elektiv sebészeti beavatkozasok hatékonysagara
és koltségére, illetve a betegeknek nyujtott szolgaltatas minGségére.
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Varhato hatas

278 Lehet6ségek megnyildsa a HSE szamdra arra, hogy az elektiv egynapos sebészeti
beavatkozasok elvégzésével operativ és koltséghatékonysagot érjen el.
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=L j\
BULGARIAN NATIONAL
AUDIT OFFICE

E-egészségligy

Attekintés

A bolgar legfébb ellen6rz6 intézmény azt értékelte, hogy eredményes volt-e
Bulgdriaban az e-egészségligy fejlesztése. Az ellen6rzés a 2012. januar 1-jétdl
2016. junius 30-ig tarto id6szakra terjedt ki.

Bulgdria 2006-ban kezdte meg az e-egészségligy bevezetését, és azt a kormany
stratégiaiban és terveiben prioritasként emlitik. 2016-ig még nem kerilt bevezetésre olyan
megfelel6 egészségiigyi informacids rendszer, amely (1) biztositja a dontéshozatali
folyamatokhoz sziikséges informdacidkat, és (2) lehet6vé teszi az egészségligyi adatok
hatarokon atnyuld cseréjét.

Hogyan hajtottak végre az ellendrzést

A f6 ellendrzési kérdés a kdvetkezs volt: ,,Eredményesen kialakitottak-e Bulgariaban
az e-egészségligyet?”

E f6 kérdést felbontva a legf6bb ellen6rzé intézmény a kovetkez6 két alkérdést
vizsgalta meg:

Megteremtették-e az e-egészségligy bevezetéséhez és fejlesztéséhez sziikséges
el6feltételeket?

Sikerilt-e elérni az e-egészségligy kiépitésének és fejlesztésének céljait?



A részt vevé f6 ellenGrzott szervek az Egészségligyi Minisztérium, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alap (NHIF) és a Nemzeti Kozegészségligyi és Elemzési Kozpont (NCPHA)
voltak.

Az ellenGrzés célkitlizéseinek elérésére az adatgylijtés és elemzés szabvanyos
modszereit — tobbek kozott dokumentumok attekintése, interjuk készitése az Egészséglgyi
Minisztérium, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap és a Nemzeti Kbzegészségligyi és Elemzési
K&zpont tisztségviselBivel, esettanulmanyok — hasznaltak.

Az elektronikus egészségligyi dokumentaciok pontossagat és teljességét a
»probavasarlas” modszerével értékelték. A bolgar legfébb ellendrzd intézmény kilon
intézkedéseket tett a résztvevk személyes adatainak védelme érdekében. A polgarok
elégedettségét és tudatossagat egy szakosodott Gigynokség altal lebonyolitott kdzvélemény-
kutatasokkal mérték.

Az e-egészségiigy eredményes megvaldsitasahoz sziikséges el6feltételek
megteremtése nem tortént meg:

hidnyzott az e-egészségligy és az azt alkotd elemek szabalyozasi kerete;

az Egészségligyi Minisztérium, a Nemzeti K6zegészségligyi és Elemzési Kozpont és a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alap szintjén hianyossagok mutatkoztak a stratégiai
célkitlizések, intézkedések és tevékenységek operativ tervezése és elosztasa terén;

az e-egészségligy kiépitése mind a felsé vezetGi szintet, mind a szakért6k szintjét
tekintve nagyon gyakori strukturalis és személyzeti valtozasok kdzepette folyt, amiigen
kedvezétlendl hatott a folyamat nyomon kdvethetGségére és a célok elérésére;

az e-egészségligy bevezetésével kapcsolatos felel§sségek elosztasa nem volt kell6en
atfogo, illetve megfelels;

nem hoztak |étre a fellépések, projektek és kozbeszerzés intézmények kozotti
koordinaldsara és harmonizalasara szolgalé eredményes rendszert, ami a kozforrasok



nem hatékony kiaddsahoz, a stratégiai prioritasok elérése terén pedig késedelmekhez
vezetett.

Az ellen6rzott id6szak alatt késedelmet szenvedett Bulgaridban az e-egészségligy
létrehozdsa, és az intézmények intézkedéseit eredménytelennek lehet mindsiteni, a
kovetkez6k miatt:

A rendszer kiépitését nem alapozta meg vilagos koncepcio vagy a sziikséges pénziigyi
forrasokra vonatkozo terv; a killonb6z6 funkciok és projektek a kiilonb6z6 intézmények
kozott parhuzamosan miikodtek stb.

2016. junius 30-ig nem dolgoztak ki és nem hagytak jéva olyan nemzeti egészségligyi
informacids szabvanyokat vagy egészségligyi dokumentaciokat, amelyek lehetGvé
tették volna az orvosi és egészségre vonatkozo informacidk elektronikus feldolgozasat
és cseréjét.

Nem allt rendelkezésre megfelelS integralt egészségligyi informacios rendszer.

Az egészségligyi informacios rendszereket és nyilvantartasokat nem integraltak, és nem
valdsitottak meg kozottik a valds idejd adatcserét.

Csaknem 10 évvel azutan, hogy stratégiai prioritdsnak nyilvanitottak az elektronikus
beutaldk, elektronikus vények és mas valds idejli adatmegosztd szoftverek igényét,
ezeket kifejlesztése még mindig nem toértént meg.

2016. junius 30-ig nem hoztak létre teljes kord elektronikus egészségligyi
dokumentaciot, amely biztositana a polgarok és az egészségiigyi szakemberek szamara
a diagnozis, a kezelés és a rehabilitacio folyamataban a megfelel6 dontések
meghozasahoz sziikséges informacidkat.

Az ellendrzott id6szak végéig nem létezett miikodGképes nemzeti egészségligyi portal,
amelyet az elektronikus egészségligyi szolgaltatasokhoz valé egységes hozzaférési
pontként hasznalhattak volna, és amely fontos informacidkat adott volna tobbek kozott
a megel6zésrdl vagy az egészséguigyi felvilagositasrol.

A reprezentativ orszagos felmérés eredményei megerGsitették, hogy az e-egészségligy
megvaldsitasat célzé intézkedések nem voltak eredményesek.
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Ajanlasok
Az egészségligyi miniszter szamara husz ajanlast fogalmaztak meg, a kovetkez6k
javitasa érdekében:
a szabdlyozasi keret és a felel§sségek szabdlyozasa;
az intézkedések tervezésére és végrehajtasara szolgald altalanos szervezeti felépités;

a végrehaijtas 6sszehangolasara, nyomon kovetésére és ellen6rzésére szolgald rendszer.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alap vezetGje szamara hét ajanlast fogalmaztak meg az
automatikus valds idejli adatcserével és az informacids rendszerek javitasaval kapcsolatban.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

A jelentést a bolgar parlament Koltségvetési és Pénzligyi Bizottsaga, valamint
Egészségligyi Bizottsaga elé terjesztették, és 2017. julius 28-an elektronikusan kozzétették a
legf6bb ellendrzé intézmény honlapjan. A kdzzétételre egy sajtdkdzlemény kiséretében

kerdilt sor.

Az ellenGrzési jelentést széles korben ismertették kiilonb6z6 bolgar médiacsatornak
utjan is: ujsagokban, a bolgar nemzeti radidban, a bolgar nemzeti televiziéban,
hirigynokségeknél és az elektronikus médiaban.

A jelentés hasznosuldsvizsgalatara a szokasos eljarassal 6sszhangban az ajanlasok
végrehajtasara adott hatarid6 utan keril majd sor.

Varhato hatas

Az e-egészségligy végrehajtasa 0sszetett és koltséges folyamat. Ezt figyelembe véve

az ellendrzés varhatd hatasa a kovetkez6:

a szabalyozasi kornyezet javulasa;
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o  vildgos koncepcid kidolgozasa az e-egészségligy kiépitésére vonatkozdan, valamennyi
érdekelt fél részvételével;

0 jobb koordinacid, hogy megsz(injon a kdzforrasok nem hatékony kiaddsanak kockazata;

o  slirg6s intézkedések az érintett intézmények részérdl a kulcsfontossagu intézkedések —
igy az e-egészségligyi nyilvantartasok, az elektronikus vények, az elektronikus beutalok,
a nemzeti egészségligyi portal és a nemzeti egészségligyi informacids rendszer —
megvaldsitasa érdekében.
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™ National Audit Office of Estonia  Allami tevékenységek az e-egészségiigyi rendszer
bevezetése soran

Attekintés

EllenGrzésének keretében az észt legfébb ellendrzé intézmény a nemzeti e-
egészségligyi informacids rendszer végrehajtasat értékelte.

Az e-egészségligyre vonatkozod elsd tervek 2004-ben késziiltek Esztorszagban. Az észt
egészségligyi informacids rendszer 2005-2008-ra sz4616 fejlesztési tervét 2005-ben hagyta
jOva a kormany. 2005 novemberében létrehoztak az Eszt E-egészségiligyi Alapitvanyt. Noha
az egészséglgyi informacids rendszernek 2013-tdl teljes mértékben mikodbképesnek kellett
volna lennie, az elektronikus egészségiigyi dokumentaciot (a kdzponti egészségligyi
adatbazist) csak részben valdsitottak meg, az egészségligyi szolgdltatok (az e-egészségiigyi
szolgdltatasok f6 felhasznaloiként) elégedetlenek voltak a rendszerrel, és az eredetileg
tervezetthez képest tobb pénzre volt sziikség.

Az ellenérzott id6szak 2005-t51 2012-ig tartott, és az Eszt E-egészségligyi Alapitvany
létrehozdsa Ota végzett dsszes tevékenységet feldlelte.

Hogyan hajtottak végre az ellen6rzést

A f6 ellendrzési kérdések a kovetkez6k voltak:

(1) Megfelel-e az e-egészségiigyi informdacids rendszer a célkitlizéseknek, és azt terv szerint
valdsitottak-e meg? Ha nem, mi volt ennek az oka?

(2) Ajelenlegi e-egészségligyi rendszer el6feltételei lehetévé teszik-e, hogy az a jovében
megfeleljen a céljainak?



A f6 ellendrzott szervek a Szocidlis Minisztérium, az Eszt E-egészségligyi Alapitvany,
és Eszt Egészségbiztositasi Alap és az Eszt Koztarsasag Informacids Rendszerekért Felelds
Hatdsaga (ISA) voltak.

Az ellenGrzési modszertan a kovetkez6kbdl allt: dokumentumok és jelentések
elemzése, egy hozzavet6legesen 200 orvos részvételével lebonyolitott felmérés,
adatelemzés, e-egészségligyi informacios rendszerek (példaul funkcidik és az orvosok
rendelkezésre all6 felhasznaldi feliilet) megfigyelése az egészségligyi szolgaltatdkkal
egyluttm(ikodésben, valamint interjuk készitése az ellen6rzott szervekkel és egészségligyi
szolgaltatokkal.

Az észt legfGbb ellenbrzé intézmény megallapitotta, hogy az e-egészségiigyi
célkitlizések a kovetkez6k miatt nem valdsultak meg:

az eredeti tervek ellenére az e-egészségligyi rendszerben |évé adatokat nem lehetett
felhasznalni a nemzeti statisztikakhoz, nyilvantartasok vezetéséhez vagy felligyeleti
célbdl, és azokat az orvosok sem hasznaltak aktivan kezelési célbdl;

a digitalis gydgyszerfeliras az egyetlen, az allam altal [étrehozott elektronikus
alkalmazas, amelyet aktivan hasznalnak;

az elektronikus egészségligyi dokumentaciod és a képhivatkozas hasznalata kismértéki
volt, a digitalis bejelentkezés (elektronikus id6pontfoglaldsi rendszer a vizsgalatokra
vald bejelentkezéshez) pedig a megvaldsitasa 6ta eltelt 6t év soran nem indult el;

az e-egészségligy nem rendelkezik az dllam érdekeit érvényesits stratégiai vezetbvel, és
ez lassitja a megvaldsitast;

az e-egészségligy megteremtése és bevezetése a tervezettnél |ényegesen tobbe kerlilt,
és nem ismert, hogy még mekkora 6sszeg( forrast igényel majd;

az e-egészségligy nem segitett az egészségbiztositasi 0sszegek megtakaritasaban, illetve
az orvosok munkaidejének optimalizalasaban;



az allam intézményei szamara mindeddig nem hoztak hasznot az e-egészségiigyi
rendszerbdl nyerhetd adatok, mivel rengeteg adat hidnyzik vagy rossz az adatok
minGsége. Noha az egészségligyi szolgaltatdknak be kell vinnilk az orvosi aktdkat az e-
egészségligyi rendszerbe, ezt nem teszik meg mddszeresen, és rengeteg adat bevitelére
egyaltalan nem kerdl sor.

A legfébb ellen6rz6 intézmény megallapitotta, hogy az e-egészségligy nem megfeleld
elinditdsanak hatterében a Szocialis Minisztérium mint az e-egészségiigy fejlesztéséért és
megvaldsitasaért felelds stratégiai vezetd céltalan és otletszerd tevékenysége huzodik meg.
A legfébb ellen6rz6 intézmény megallapitotta, hogy az e-egészségligy sikere a Szocialis
Minisztérium vezetG szerepének megerdsitésétdl figg.

Az észt legf6bb ellendrz6 intézmény szamos ajanlast tett. A f6bb ajanlasokat az
aldbbiakban soroljuk fel:

allapitsak meg az allam e-egészségligy megvaldsitasahoz fliz6d6 érdekét, és ezutan
hatarozzak meg az e-egészségiigy megvaldsitdsa soran a Szocidlis Minisztériumra és az
Eszt E-egészségiigyi Alapitvanyra harulé feladatokat;

miel6tt Uj szolgaltatasok Iétrehozasara tennének kisérletet, fejezzék be és valositsak
meg a mar megkezdett e-egészségligyi projekteket (kiilondsen a digitdlis nyilvantartast
és az elektronikus egészségligyi dokumentaciot);

az egészségugyi szolgaltatdkat azonnali hatallyal kdtelezzék az e-egészségligyi
informacids rendszer haszndlatanak megkezdésére, és sziikség esetén a szolgaltatasok
kifizetését kossék e rendszer haszndlatahoz;

az Eszt E-egészségligyi Alapitvannyal egyiittm(ikodve fejlesszék az e-egészségligy
felhasznaldbarat jellemzéit.



A jelentést az ellendrzott szervek, a parlament szocidlis (igyi bizottsaga és az allami
koltségvetés ellenbrzésével foglalkozo kiilonbizottsaga elé terjesztették.

A jelentést kozzétették a legfébb ellen6rz6 intézmény honlapjan. A kozzétételre egy
sajtokozlemény kiséretében keriilt sor. A kozzététel el6tt egy nappal sajtétdjékoztatodt
tartottak a legfGbb ellenérz6 intézménynél.

A parlament allami koltségvetés ellen6rzésével foglalkozo kiilonbizottsaga 2014.
februar 10-én nyilt Glést tartott az e-egészségligyi rendszer 6 érdekelt feleinek és a legf6bb
ellen6rz6 intézménynek a részvételével. Az (ilést él6ben kozvetitették a parlament
honlapjan, valamint egy nagy hirportalon is. A legf6bb ellen6rzé intézmény cikket irt a f6
ellen6rzési észrevételekrdl, amelyet egy vezet6 napilapban jelentettek meg.

A jelentés hasznosulasvizsgalatat 2019 aprilisatél szeptemberéig végezték.
Megallapitast nyert, hogy az elmult 6t év soran jelentds elérehaladas tortént az e-
egészségligyi rendszer fejlesztése terén. Az elektronikus gyogyszerfelirason tulmendéen a
digitalis képek és a betegek portaljat is megvaldsitottak. 2019 augusztusaban elinditottak az
orvosi konzultacidk orszagos digitalis id6pontfoglaldsi rendszerét is. Tovabbra is fennall
azonban tébb fontos szlik keresztmetszet. Példaul, az elektronikus egészségiigyi
dokumentacio egyelSre nem valt felhasznaldbaratabba, igy az egészségligyi szakemberek
nem férnek gyorsan hozza az ahhoz sziikséges valamennyi informaciohoz, hogy kellé id6ben,
jo minGségl szolgaltatast nydjthassanak a betegeknek. Az e-jarébeteg-ellatasi rendszer is
javitasokat igényel annak biztositasa érdekében, hogy az informacidk hatékonyan
mozogjanak a jarobeteg-rendelések és a korhazak kozott, és igy a betegek a lehet6
leggyorsabb kezelésben részesiljenek. Ezen tulmenden javitani kell az e-egészségligyi
rendszeren beliil az egészségiigyi szolgaltatasok min&ségének értékeléséhez sziikséges
statisztikdkat és elemzési kapacitast.

Az ellenGrzéstdl azt vartak, hogy az e-egészségligyi rendszer stratégiai vezet§jeként
ra harulé szerep betoltésére és az dllam e-egészségligy megvaldsitasahoz f(iz6d6 érdekének
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meghatarozasara 6sztondzze a Szocialis Minisztériumot. Fontos volt, hogy a minisztérium
biztositsa a stratégiai és a pénziigyi tervezés integrdlasat, mert az ellenérzés soran az derilt
ki, hogy annak id6pontjaban hianyzott a ralatds arra, hogy mennyibe fog keriilni az e-
egészségligyi projektek befejezése és megvaldsitasa. Az ellenGrzési jelentéstél
Osszességében azt vartak, hogy hozzajaruljon az e-egészségligyi rendszer fejlesztéséhez,
hogy az abban rejl6 lehetGségeket az egészségligyi szolgdltatdk, a betegek és az allam javara
maradéktalanul ki lehessen aknazni.
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Megfelel6 iranyba tett |épés-e az , E-egészségiigy
Latvijas Republikas Lettorszagban” projekt?
Valsts kontrole

Attekintés

EllenGrzésének keretében a lett legfGbb ellen6rzé intézmény azt értékelte, hogy az
Egészségligyi Minisztérium és a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat tevékenységei
eredményesek és produktivak-e, illetve az e-egészségligy bevezetésével elérni kivant célok
elérésére 6sszpontosulnak-e, valamint hogy az e-egészségligyi beruhdzasokat gazdasagosan
és produktivan hasznaltak-e fel Lettorszagban. Az ellenérzés a 2007. januar 1-jétdl
2015. aprilis 1-jéig tartd id6szakra terjedt ki.

Az e-egészségligy megvaldsitasanak hatarideje 2015 vége volt. Kilenc év alatt
14,5 millié eurdt ruhdztak be, mégsem alltak semmilyen e-egészségligyi szolgdltatdsok a
felhasznaldk rendelkezésére. Id6kozben 2016. januar 1. ota az e-egészségligyi informacios
rendszert kotelez6vé tették valamennyi egészségligyi szolgaltatd szamara (jarobeteg- és
fekv6beteg-ellatas, elektronikus id6pontfoglalas, elektronikus beutald vizsgalatokra és
kezelésekre, elektronikus gyogyszerfeliras és elektronikus orvosi igazolasok).

Hogyan hajtottak végre az ellendrzést

A f6 ellen6rzési kérdés a kdvetkezd volt: Ugy vezették-e be az e-egészségiigyet, hogy
az el fogja érni a hatékonyabb egészségligyi ellatas el6mozditdsaval kapcsolatos céljat?

E f6 kérdésen beliil a legf6bb ellenérz6 intézmény a kovetkezbket vizsgalta:

képes lesz-e az e-egészségligyi rendszer problémakat megoldani és célkitlizéseket
elérni;



a Nemzeti Egészségligyi Szolgalat altal az e-egészségligy bevezetése érdekében végzett
tevékenységek megfelel6ek-e a célkitlizések eléréséhez;

az ujonnan kifejlesztett e-egészségiigyi informacids rendszer biztositja-e az
informacidbiztonsagot és a személyes adatok védelmét;

létrehoztak-e az , E-egészségligy Lettorszagban” projekt hatékony felligyeletét és
kontrollmechanizmusait.

A f6 ellend6rzott szervek az Egészségligyi Minisztérium és aldarendelt intézménye, a
Nemzeti Egészségligyi Szolgalat voltak, amely utdbbi felelt az e-egészségligy bevezetéséért.

Az ellenGrzési madszertan a kovetkez6kbdl allt: kiilsé toérvények és rendeletek
elemzése, az Egészségiigyi Minisztérium altal végrehajtott szakpolitika értékelése, annak
értékelése, hogy az e-egészségligy megfelel-e az adatbiztonsagra és a személyes (beteg-)
adatok védelmére vonatkozo kovetelményeknek, valamint felmérések készitése,
dokumentumok attekintése és interjuk készitése az Egészségligyi Minisztérium és a Nemzeti
Egészségligyi Szolgalat tisztségviselGivel.

Az Egészségligyi Minisztérium altal végrehajtott projekt az egészségligyi
szolgaltatasok eredményességének javitasat célzd, helyes irdnyba tett Iépés. A rendszer
révén a betegek nagyobb mértékd ellen6rzést gyakorolhatnak majd egészségik felett azaltal,
hogy 0sztonzik Gket az egészséges életmaddra, és a rendszer jobban ala fogja tdmasztani a
dontéshozatalt, fel fogja gyorsitani az egészségiigyi agazat szolgaltatdsait, és j6 mindségd,
hozzaférhetd informaciokat biztosit majd.

Az Egészségligyi Minisztérium altal az e-egészséglgy terlletén el6készitett
szakpolitikdt mindazonaltal nem sikerilt a tervezett hatdkorrel, a tervezett hatariddig
végrehajtani; igy az egészségligyi szolgaltatasnyujtds eredményességének javitasara
vonatkozd célt csak részben érték el.

Az e-egészségligyi projekt kezdetétdl fogva jelents hidanyossagok (hibak) meriltek
fel, azaz a projektbe nem vontak be agazati szakért6ket, tobbszor valtoztattak a projektet



végrehajto intézményt, feltartak, hogy nem eredményes a projektiranyitas, és végezetil, a
projektet nem felligyelték megfelelGen.

Noha az Egészségligyi Minisztérium készitett egy tervezési dokumentumot az e-
egészségligy megvaldsitasara vonatkozdan, azt kilenc éven at (2007-t6l) nem
frissitették, ezért nem tiikrozte a valdsagot.

Jollehet az e-egészségligyi projekt kezdete 6ta (2007) kilenc év telt el, és az
Egészségligyi Minisztérium 14,5 millid eurdt fektetett be a projektbe, 2015. aprilis 1-jén
az egészséglgyi informacids rendszer és a tervezett e-szolgaltatasok nem voltak
elérhet6k a felhasznaldk szamara.

Fennallt annak a kockazata, hogy az e-egészségligyi rendszer nem tesz szert kell6
népszerliségre a lakossag és az egészségiigyi szolgaltatok korében, mert a rendszer nem
volt az 6sszes potencidlis felhasznalé szdmdra érthet6 és hozzaférhetd.

Az e-egészséglgyi rendszert 2015. aprilis 1-jén az adatbiztonsag és a személyes adatok
védelme szempontjabdl sem lehetett késznek tekinteni.

Az e-egészségligy megvaldsitasa felett az Egészségligyi Minisztérium altal gyakorolt
felGigyelet és a kontrollmechanizmusok nem voltak kell6en eredményesek.

A lett Allami Szamvevdszék tdbb ajanlast fogalmazott meg. A legfontosabb, az
Egészségligyi Minisztériumnak cimzett ajanlas ugy szélt, hogy a minisztérium maodositsa az e-
egészségligyi informacids rendszerek kotelez6 hasznalatanak kezdési ddtumadra vonatkozdé
rendeletet, id6t biztositva a megallapitott hidanyossagok megoldasara, és hatdrozzon meg
észszerd id6tartamot — legalabb hat hénapot — arra, hogy az érdekelt felek dnkéntesen
csatlakozhassanak az e-egészségligyi informacios rendszerhez.

Az e-egészségligyi informacids rendszer mikodésének sikeres elinditasahoz a legfébb
ellen6rzé intézmény a kovetkezbket ajanlotta az Egészségligyi Minisztériumnak:

ismételten tesztelje az 6sszes kifejlesztett e-egészségligyi megoldast, a mdszaki leirasok
kdvetelményeinek megfelel6en, hogy megbizonyosodjon a rendszer mikoédésérdl, a



mas rendszerekkel vald egylttm(ikodésre vald képességérél és szemantikai
kompatibilitasardl;

hozza helyre az adatbiztonsaggal és a fizikai szervezetek adatvédelmével kapcsolatos
Osszes hidnyossagot és tokéletlenséget;

az egészségigyi ellatas eredményességének javitasa érdekében dolgozzon ki tervet a
vallalkozdsok szamdra az e-egészségligyi informacids rendszert haszndald 6sszes
egészségigyi szolgaltatd bevondsaval;

miutdn elinditottak az e-egészségligyi informacios rendszert és az egészségligyi
szolgaltatok szabadon csatlakozhatnak az e-egészségligyi informacios rendszerhez,
folytasson célzott tajékoztatd kampdnyt a rendszer népszer(sitése érdekében.

A jelentést ismertették a parlament kozkiadasokkal és ellenérzéssel foglalkozo
bizottsdgaval. A jelentést 2015. szeptember 8-an tették kdzzé a lett Allami Szamvevészék
honlapjan. A kozzétételre egy sajtokonferencia és egy sajtokoézlemény kiséretében keriilt sor.

Az Egészségligyi Minisztériumnak a megallapodas szerinti beszamolasi idének
megfelel6en tajékoztatnia kell a lett Allami Szamvev&széket az ajanlasok végrehajtasarol.
Ezen informacidk beérkezése utan a lett Allami Szamvevdszék értékeli az Egészségiigyi
Minisztérium altal tett el6rehaladast. Az Egészségligyi Minisztérium 2019-ig az 6sszes ajanlas
70%-at végrehajtotta.

Mivel az ellenérzést abban az idészakban végezték, amikor az e-egészséguigyi
informacids rendszer még nem volt kdtelezs, és még a bevezetés szakaszaban tartott,
valamennyi ellendérzési ajanlastél azt vartak, hogy javitsa az e-egészségligy megvaldsitasanak
folyamatat, végs6 soron pedig — az egészségligyi szolgaltatasnyujtas eredményességének
javitasa érdekében — biztositsa az e-egészségligyi rendszer valamennyi érdekelt fél altali
sikeres hasznalatat. Az e-egészségligyi informacids rendszer és az e-szolgaltatasok 2016 ota
fokozatosan elérhet6vé valtak a felhasznaldk szamara. A statisztikak szerint a leggyakrabban
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hasznalt e-egészségligyi szolgaltatasok az elektronikus orvosi igazolds és az elektronikus
vény: 2018-ban 1 millié elektronikus orvosi igazolast és 11,7 millié elektronikus vényt
allitottak ki.
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Koltségvetési fenntarthatosag és egyéb
pénzligyi vonatkozasok
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Czech Republic
Supreme Audit Office

Kivalasztott korhazak altal koltségtéritésre koltott
forrasok

Attekintés

EllenSrzésének keretében a cseh legf6bb ellendrzd intézmény azt értékelte, hogy az
egyetemi kérhazak megfelelnek-e a jogszabalyoknak az anyagok, aruk és szolgaltatasok
beszerzése sordn, és hogy a minisztériumok mint a korhazak alapitoi betartjak-e jogszabalyi
kotelezettségeiket. Az ellenGrzés a 2014—-2016-os idGszakot oOlelte fel.

A legfébb ellen6rz6 intézmény a gyogyszerek és orvostechnikai eszkdzok
meghatdrozd nagysagrendl beszerzéseit ellendrizte. Az ellenérok emellett megvizsgaltak az
egyetemi kérhazaknak azt a kotelezettségét is, hogy kozbeszerzés keretében kell
kivalasztaniuk a beszallitéikat, és értékelték, hogy a minisztériumok a térvénynek
megfelelGen eleget tettek-e alapitdi kotelezettségeiknek.

Hogyan hajtottak végre az ellendrzést

Az ellenGrzés féként a kovetkezd kérdésekkel foglalkozott:

Osszhangban van-e az anyagok, aruk és szolgaltatasok (kiiléndsen gyogyszerek és
orvostechnikai eszkdzok) egyetemi korhazak altali beszerzése a jogszabalyokkal,
tovabba hatékony és koltséghatékony-e?

Fenndllnak-e jelentGs kilonbségek a beszerzési egységarak tekintetében az egyetemi
korhazak kozott?

Betolti-e a szerepét az Egészségligyi Minisztérium és a Védelmi Minisztérium mint az
egyetemi kérhazak alapitoit?



A f6 ellendrzott szervek az egyetemi korhazak alapitdi voltak, azaz az Egészségligyi
Minisztérium és a Védelmi Minisztérium, valamint a Brnéi Egyetemi Kérhaz, a Motoli
Egyetemi Korhaz és a Kdzponti Katonai Kérhaz — Pragai Katonai Egyetemi Kérhaz.

Az értékelést az 6sszegylijtott bizonyitékok elemzésére, dokumentumok
attekintésére, interjukra és 0sszehasonlitasokra tdmaszkodva végezték el.

A cseh legf6bb ellenrz6 intézmény a kovetkezd észrevételeket tette:

Az anyagok és aruk beszerzése ugyan célszer(i volt, de nem mindig volt koltséghatékony
és nem mindig felelt meg a jogszabalyoknak. A szolgaltatasok beszerzése nem mindig
volt koltséghatékony és nem mindig felelt meg a jogszabalyoknak. A minisztériumok
egyes esetekben nem tettek eleget a torvény szerint alapitéként rajuk haruld
kotelezettségeknek.

Az egyetemi kérhazak vagy kdzbeszerzési eljaras keretében, vagy a beszallitoktél vald
kozvetlen vasarlas keretében szerezték be a gydgyszereket. A felhasznalt gydgyszerek és
orvostechnikai eszkdzok széles portfdlidja, a betegek életfunkcidinak biztositasara
iranyulo eréfeszitések, valamely gyarté piaci egyeduralma vagy a palyazati eljaras
sikertelensége miatt az egyetemi kérhdzaknak nem mindig volt lehet8ségiik arra, hogy a
palyazati eljaras eredményeinek megfelel6en valasszanak ki beszallitot. A palyazati
eljardson kivil beszerzett aruk ardnya jelent8s, még ha az 6sszes egyetemi kérhaz (a
Brndi Egyetemi Korhaz kivételével) meg is indokolta, hogy miért szerzett be
gyogyszereket és orvosi arucikkeket palyazati eljaras nélkil.

Az ajanlatok értékeléséhez nem szabtak meg egységes kritériumokat az egyetemi
korhazak korében.

A beszerzési egységarak egyes egyetemi kdrhdzak kdzott, ugyanazon gyégyszerek és
orvostechnikai eszk6zok ellendrzési mintajan végzett 6sszehasonlitasa arra vilagitott ra,
hogy mind az abszolut értékeket, mind a szazalékaranyokat tekintve jelent8sek a
kiilonbségek.



A gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok kivalasztott mintajanak beszerzési egységarai
jelent8sen eltértek az egyetemi kérhazak korében, gyakran még az ugyanazon
beszallitoktol torténd vasarlasok esetében is. Ezek az arkilonbségek féként a beszallitok
altal adott engedményekre, egyetlen gyarto |étezésére, beszallitdi hianyokra, palyazati
eljaras nélkili beszerzésekre, az egyetlen beszallito altali kozvetlen elosztasra, a térités
valtozasaira vagy generikus gyogyszer piaci bevezetésére voltak visszavezetheték.

A legfébb ellen6rz6 intézmény e jelentds arkiilonbségek miatt gy latja, hogy lenne
mad a koltségek csokkentésére.

Az egészségligyi bonuszrendszer nem rendelkezett vildgos szabalyokkal a gyogyszerek
és orvostechnikai eszk6zok beszerzésére vonatkozdan. A bonusz fogalmat nem
hataroztak meg térvényben, hanem az csak az egyetemi kdrhaz és a beszallito kozotti
konkrét szerz6déses viszony feltételein alapult. Az egyetemi kdrhazak nem kovettek
egységes eljarast a bonuszok megtargyaldsakor és a bdnuszbevételek felhasznalasakor.
Az egyetemi kdrhazak a f6 beszallitoi jogviszony mellett altalaban kilon
bonuszszerz8déseket kotottek. Az egyetemi korhazak a szerz6dés-nyilvantartasban
Uzleti titokra hivatkozva nem hoztak nyilvanossagra a bénuszszerz6déseket, sem a
szerz6désben szereplS bonuszok értékét.

A Brnoi Egyetemi Kérhaz megsértette a koltségvetési fegyelmet azzal, hogy indokolas
nélkil haszndlt fel forrasokat az orvostechnikai eszkdzok és a hulladékartalmatlanitasi
szolgaltatasok beszerzése soran.

A Kozponti Katonai Korhdz nem hatékonyan hasznalta fel eszkdzeit, mivel a nyujtott jogi
tandcsaddsra vonatkozé 15 szamla esetében nem biztositott meggy6z6 bizonyitékot.

A cseh legf6bb ellen6rz6 intézmény a kdvetkezd ajanlasokat fogalmazta meg:

az egyetemi kdrhazak kozbeszerzési eljarasok alapjan szerezzék be a gydgyszereket és
orvostechnikai eszkdzoket, ez torvényes kotelezettség és a forrasok gazdasagos
kezelésének és a beszallitok atlathato kivalasztasanak is el6feltétele;
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az Egészségligyi Minisztérium és a Védelmi Minisztérium vildgosan allapitsa meg az
egészséglgyi beszallitoktdl kapott bénuszok elfogadasara, jelentésére és kezelésére
vonatkozo szabalyokat;

az egyetemi kdrhazak a kdzbeszerzési eljarasok soran ne csak az arat hatarozzak meg
kritériumként, hanem —tekintettel a kozbeszerzési szerz6dés targyanak jellegére és
Osszetettségére — a bonuszt is, ha biztositanak ilyet;

az Egészségligyi Minisztérium foglalkozzon a fejlesztési stratégiakkal, és készitse el a
kozvetlendl irdnyitott szervezetek fejlesztésére vonatkozé sajat koncepcidjat;

az Egészségligyi Minisztérium és a Brndi Egyetemi Kérhaz vizsgaljak meg a Brnoi
Egyetemi Korhaz alapitvanyanak hasznossagat és érdemeit, és mérlegeljék, hogy milyen
indokok szdlnak annak fenntartasa mellett;

a Védelmi Minisztérium foglalkozzon a forrasok Kézponti Katonai Kérhaznak valé
biztositasa terén megallapitott kockazattal.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat
A jelentést 2019. aprilis 8-an terjesztették a kormany elé.

A jelentést 2018. szeptember 3-an tették kozzé a legfébb ellenérzd intézmény
honlapjan. A legfébb ellendrzd intézmény hirlevelének 4/2018. szdmaban tette kozzé az
ellen6rzés kovetkeztetéseit. A kozzétételre egy sajtokozlemény kiséretében keriilt sor.

A jelentés hasznosulasat még nem vizsgaltak.

Varhato hatas

Az egyetemi korhazak eljarasainak valtozasai varhatok, valamint javulasok varhaték a
minisztériumok szerepének betoltését illetéen, kiiléndsen a bonuszokra vonatkozd szabalyok
elfogadasa, a kozbeszerzési eljarasok és az egyetemi kérhazak koltséghatékony gyakorlati és
gazdasdgi mikodésének figyelemmel kisérése terén.
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A tarsadalombiztositasi kiadasok trendjeinek elGrejelzése

Attekintés

A finn legf6bb ellenérzé intézmény (NAOF) a tdrsadalombiztositasi kiaddsok
trendjeire vonatkozo el6rejelzések megbizhatdsagat értékelte. Ezeket az elGrejelzéseket
hasznaljak fel a szakpolitikai dontések és a gazdasdgi fenntarthatésagra vonatkozé becslések
megalapozasara.

Az ellen6rzés a makrogazdasagi modell tarsadalombiztositasi kiadasok elGrejelzésére
vald felhasznalasat vette gorcsé ala. A modellt a 2007-2009-es években atalakitottak. Az
ellen6rzés f6ként a 2010 utdni id6szakra 6sszpontositott, és a tarsadalombiztositasi kiaddsok
szocidl- és egészségpolitikai dontések alapjaként felhasznalt hosszu tavu trendjeinek az
el6rejelzését olelte fel. A trendekre vonatkozd elGrejelzések egy része a Szocidlis és
Egészségligyi Minisztériumnal késziilt, a tdrsadalombiztositasi kiadasok elemzésének
modelljével (SOME-modell).

Hogyan hajtottak végre az ellenérzést

A f6 ellendrzési kérdés a kovetkezd volt: Mennyire megbizhatdk a
tarsadalombiztositasi kiadasok szakpolitikai dontések és gazdasagi fenntarthatdsagi
becslések alapjaként felhasznalt hosszu tavu trendjeinek az elérejelzései?
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E f6 kérdés keretében a NAOF a kovetkezs kérdéseket tette fel:

(1) Milyen fajta trendelGrejelzéseket vagy tarsadalombiztositasi kiadasokra vonatkozo
el6rejelzéseket allitanak 0ssze a dontéshozatalhoz?

(a) Melyek az ezek kozotti f6 kiilonbségek?
(b) Hogyan hasznaljak fel ezeket a dontéshozatali folyamatokban?

(c) Miaszerepe ezekben az elGrejelzésekben a finn statisztikai hivatal altal készitett
népességi elérejelzéseknek?

(d) Milyen egylttm(ikodés all fenn az elGrejelzéseket 6sszeallito, illetve felhasznald
hatdsagok kozott?

(2) A Szocialis és Egészségiigyi Minisztérium rendelkezik-e az ahhoz sziikséges kapacitassal,
hogy igény szerint fejlessze a modellt?

(@) Fejlesztését tekintve mennyire rugalmas a modell?

(b) Elegendd er6forrassal és szakértelemmel rendelkezik-e a minisztérium a modell
fejlesztéséhez?

(3) A tarsadalombiztositasi kiadasok trendjének el6rejelzése tekintetében nyitott és
atlathaté modszereken alapul-e a politikai dontéshozatal?

(a) Hogyan dokumentaljak a modelleket és a mogottes feltevéseket?

(b) Modszeresen végeznek és kozzétesznek-e feltevéseken alapuld érzékenységi
vizsgalatokat?

A f6 ellendrzott szerv a Szocialis és Egészségligyi Minisztérium és a
Pénzligyminisztérium volt.

A megszerzett bizonyitékok a kovetkezd forrasokbdl szarmaznak: a Szocialis és
Egészségligyi Minisztérium altal készitett, trendekre vonatkozd el6rejelzések
atldthatésaganak és modszertananak értékelése, a Szocidlis és Egészségligyi Minisztérium és



a Pénziigyminisztérium, valamint mas, trendel6rejelzéseket készits intézmények (a finn
tarsadalombiztositasi Intézet [KELA] és a K6zponti Nyugdijbiztositd Intézet [ETK]) szakértGivel
készitett interjuk, valamint a Szocialis és Egészségligyi Minisztériumnal hasznalt SOME-
modell mddszereinek a KELA-nal és az ETK-nal a trendel6rejelzésekhez hasznalt
modszerekkel vald 6sszevetése és elemzése.

A NAOF a kovetkezs észrevételeket tette:

A tarsadalombiztositasi kiaddsokra vonatkozd hosszu tava trendel6rejelzések elGallitasa
soran hasznalt modellek koziil a SOME-modell bizonyult a legatfogébbnak. Az
elszamolasi keret vilagosan strukturalt volt, és jé alapot nydjtott a tovabbi fejlesztéshez.

A modell leirdsa és a technikai kézikonyv atfogd és részletes volt. A leirdst azonban nem
frissitették, annak ellenére, hogy bevezetése dta szdmos valtoztatast épitettek be a
modellbe.

A modell tovabbfejlesztett valtozataira is sziikség lenne, mivel példaul a szocialis és
egészségigyi reform (SOTE-reform) miatt sziikségessé valt az egyes SOTE-régidkon
belili tarsadalombiztositasi kiadasok trendjeinek az elérejelzésére is.

A SOME-modell kdzponti szerepet jatszik a Pénziigyminisztérium fenntarthatdsagi résre
vonatkozo becsléseiben, mivel ez szolgal az életkorral kapcsolatos kiadasokra vonatkozo
becslések alapjaként. Az életkorral 6sszefliggé kiadasokra vonatkozé
trendel8rejelzéseket a Szocialis és Egészségligyi Minisztérium és a Pénziigyminisztérium
nem hivatalos jelleggel kozdsen készitette el. A felelGsségek megosztasa ezen
egylttmukodési folyamatban tovabbra sem vilagos, annak ellenére, hogy a
fenntarthatdsdagi résre vonatkozd becslésért a végsé felelGsséget a
Pénzigyminisztérium viseli. Az életkorral 6sszefiiggé kiadasokra vonatkozd
fenntarthatdsagi résre vonatkozo becslés kapcsan alkalmazott mddszertan leirasa
altalanos jellegi volt, és azt az atlathatdsag hianya jellemezte.

A SOME-modellel elallitott forgatokonyveket vagy érzékenységi vizsgalatokat nem
tették rendszeres jelleggel kozzé. A megallapitasok modszeres kozzététele alapként



szolgalna a szakért6k kozotti parbeszédhez, nyitottabba és atlathatobba tenné a
szocialis és egészségligyi politikai dontéshozatalt és a fenntarthatdsagi résre vonatkozo,
Pénzigyminisztérium altal el6allitott becsléseket, és megkdnnyitené a modell
fejlesztését.

A SOME-modellhez rendelt er6forrdsok nem feltétlenil voltak megfelel6ek ahhoz, hogy
a modellt az igényekkel 6sszhangban és a megallapitasok mddszeres elemzését
lehetévé tevé modon fejleszthessék.

A NAOF a kovetkez6 ajanlasokat fogalmazta meg:

A Szocialis és Egészségligyi Minisztérium biztositsa, hogy frissitsék a SOME-modell
technikai kézikonyvét. A SOME-modellel elGallitott forgatékonyv-szamitasokra
vonatkozo és érzékenységi vizsgalatokat tartalmazo jelentéseket szintén rendszeresen
kdzzé kell tenni.

A Szocialis és Egészségligyi Minisztérium a SOME-modell fejlesztésekor vegye
figyelembe a SOTE-reformbdl eredd Uj informacids igényeket. A minisztérium rendeljen
megfelel6 er6forrasokat a fejlesztési munkahoz és a rendszeres elemzéshez, és
biztositson kell6 mérték(i szakértGi szintli egyuttmdikodést a tarsadalombiztositasi
kiadasokra vonatkozé trendelSrejelzéseket el§allitd és szamara informacidkat
szolgaltatd mas szervezetekkel.

Késziiljon atlathaté leirds a Szocidlis és Egészségligyi Minisztérium és a
Pénzigyminisztérium kozott a fenntarthatdsagi résre vonatkozo becslés elkészitése
soran folyd egylittmikodésrdl, amelynek célja az életkorral 6sszefiiggs kiadas
elGallitdsa. A Pénzligyminisztérium készitsen alapos és atlathaté leirdst a
fenntarthatdsagi résre vonatkozd becslés médszertanardl, és a fenntarthatdsagi résre
vonatkozo becslésrél vald rendszeres beszamolds soran hasznadljon érzékenységi
vizsgalatot, példaul a tarsadalombiztositasi kiadasok trendjeivel kapcsolatban.

A modellen alapul6 elemzés a révid tavu szakpolitikai tervezésben szélesebb korben is
felhaszndlhatd lenne.
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Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

A jelentést ismertették az ellen6rz6tt szervekkel és a parlament ellenérzéssel
foglalkozé bizottsagdval, tovabba 2017. janudr 16-an kozzétették a NAOF honlapjan. A
kozzétételre egy sajtokozlemény kiséretében kerdlt sor.

A hasznosulasvizsgalatra a terveknek megfelel6en 2018 Gszén keriilt sor.
A hasznosulasvizsgalatot az ellenérzétt szerveknek kikuldott kérddiv segitségével végezték
el. Az err6l sz616 jelentést a NAOF honlapjan adtak ki.

Varhato hatas

A varakozasok szerint a SOME-modellért felel6s Szocialis és Egészségligyi
Minisztérium energiat fordit a modell fejlesztésére és a modszertan dokumentalasara,
valamint az el6rejelzési eredmények mddszeres kdzzétételére. Arra is szamitanak, hogy a
Pénziigyminisztérium javitani fogja a gazdasagi fenntarthatdsagra vonatkozo becslések
modszertananak és a SOME-modell ezzel 6sszefliggésben torténd hasznalatanak
atlathatdsagat.
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Gorogorszag
EAEyKTIKO ZUVESpPLO

Horizontalis tematikus ellenérzés az allam
korhazakkal, a Nemzeti Egészségligyi Szolgaltatd
Szervezettel EOPYY) és

egy regionalis egészségiigyi igazgatosaggal kapcsolatos
hatralékaira vonatkozoan

AETKTIKO EYNEAPIO
EAAHNIKI AUMOKPATIA

Attekintés

344 A gorog legfébb ellen6rzé intézmény az allam hatralékainak a felhalmozéddasat mérte
fel.

345 Azellendrzés a 2016. december 31-t61 2017. szeptember 30-ig tarté id&szakra terjedt
ki.

Hogyan hajtottak végre az ellen6rzést

346 A f6 ellendrzési kérdések a kovetkez6k voltak:

0  Rendeltetésszer(ien haszndltak-e fel az Eurdpai Stabilitasi Mechanizmus keretében a
hatralékok felszdmoldsahoz nyujtott finanszirozast?

o Miért folytatddik a hatralékok felhalmozddasa?

347 A6 ellendrzott szervek a kdvetkezdk voltak: hat korhaz, a Nemzeti Egészségligyi
Szolgaltatod Szervezet (EOPYY) és az Els6 Attika Régio Egészségligyi Igazgatdsaga.

348 A megszerzett bizonyitékok féként interjikbsl, harmadik feleknek (beszallitok)
kildott elszamold levelekbdl, aruk és szolgaltatasok szallitasainak elére be nem jelentett
helyszini ellen8rzéseibdl, dokumentumok attekintésébdl és a dokumentumok és eljarasok
jogszerliségének és szabalyszerliségének ellen6rzésébdl szarmaztak.
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A fobb észrevételek

Lejart kotelezettségek — hatralékok

Az ellenGrzés a kovetkezSket tarta fel:

szabalytalansagok a hatralékok esedékesség szerint id6rendbe allitott egyenlege terén
és az aruszallitasokat és a szolgaltatasokat érintd alatdmaszté dokumentumok vagy
fizetési bizonylatok hidnyossaga;

a kamatok és pénziigyi szankciok fizetését nyomon kéveté mechanizmusok és a birdsagi
ugyek allasara vonatkozd nyilvantartasok hianya;

jelent6s szamu kotelezettséget nem vettek nyilvantartasba vagy hibasan regisztraltak a
kotelezettségek nyilvantartasaban, vagy ezeket az informatikai rendszerekben nem
vették figyelembe;

az informatikai rendszerek nem exportaltak a kompenzacidkra vonatkozd
meghatarozott 0sszesitd és elemz6 jelentéseket.

Hatralékkiegyenlitési program

A gorog legfébb ellendrz6 intézmény a kdvetkezbket allapitotta meg:

egyes esetekben nem tartottak be a FIFO-szabalyt és a kotelezettségek rendezésére
vonatkozo hatarid6ket, az attekintett dokumentumokat kovetkezetlenségek, a fizetési
eljardsokat pedig hianyossagok jellemezték. Az adatok és a beszamolasi rendszerek
megbizhatdsagdra vonatkozd megallapitasok féként a kotelezettségek nyilvantartasara
szolgald rendszereket érintették; ezen tulmendéen

kovetkezetlenségek voltak tapasztalhatdk a beszamolasi rendszerek kozott.

Az ellenG8rzés tovabbi célja volt az Uj hatralékok forrasainak feltarasa is. A kovetkez8
megallapitasok sziilettek:

nem realis koltségvetéseknek betudhato likviditashiany, a kiadasokra vonatkozé fels6

/////



visszakovetelési mechanizmusok alkalmazasanak késedelmei, a bevételek beszedésének
késedelmei és az érintett kdvetelések csokkentése meghatarozott megallapoddsok
alapjan.

A kozbeszerzési eljarasokra iranyado jogszabalyi keret 6sszetettsége (és egyes
esetekben atlathatatlan volta) miatt a tendereljardsokat nem mindig fejezték be (a
blirokracia és a jogszabalyi keret korlatozd jellege kovetkeztében, amely jogszer(ségi
problémak miatt szamtalan kotelezettségvallalashoz és késedelemhez vezetett a
visszafizetések terén), és a hatralékok elszamolasahoz nagy mennyiségi alatamaszté
dokumentumra volt sziikség.

A hatralékfizetési program eredményeinek értékelése azt tarta fel, hogy a program nem
volt kell6képpen érett, és hogy egyes esetekben nem tartottdk tiszteletben az
onfinanszirozas szabalyat, azaz a szervezetek sajat kotelezettségeinek a sajat
forrasaikbdl valé kifizetésére vonatkozé szabalyt.

A gorog legfébb ellendrz6 intézmény a kdvetkez6ket ajanlja:

frissitsék az informatikai rendszereket és a rendes koltségvetésekhez nyujtott
tdmogatasukat;

hasznaljak e rendszereket valamennyi kotelezd jelentés automatikus kinyerésére;

frissitsék automatikusan a kotelezettségvallalasi nyilvantartast; végezzenek benne
meghatdrozott valtoztatdsokat és javitasokat, hogy biztositsdk a kotelezettségek és
hatralékok nyilvantartasanak és kifizetésének jogszerliségét és szabalyszerlségét;

a kotelezettségek kifizetésekor alkalmazzak a beérkezési sorrend elvén alapuld FIFO-
maodszert (First-In-First-Out); a kifizetéseket automatikusan egyeztessék a régebbi
szamlakkal;

tegyék teljes mértékben mikodSképessé a kozegészségligyi agazat nemzeti kdzponti
beszerzési szervét;



I1l. RESZ. A legfébb ellendrzé intézmények jelentései
diohéjban

Koltségvetési fenntarthatosag és egyéb pénziigyi
vonatkozasok

orvosi eljarasonként dolgozzanak ki protokollokat, az adminisztrativ beszerzési és

kifizetési eljardsokra vonatkozé belsé kontrollokat, egységes kddrendszert és
osztalyozast, egységes mUiszaki leirdasokat, a fogydeszkozok, anyagok és orvosi
berendezések esetében kozos vonalkddokat és nyilvantartasokat;

javitsak a készletgazdalkodast;
gyorsitsak fel a kozbeszerzési eljarasban a palyazatok értékelését;
vezessenek be kdzos konszolidalt informatikai rendszert valamennyi kérhazban;

alkalmazzanak mutatdkat, f6 teljesitménymutatdkat, koltségelszamolast és
eredményszemléletl elszamolasi rendszert;
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kell6 id6ben alkalmazzak a visszakdvetelési mechanizmust az dpolasi szolgaltatokra;

dolgozzanak ki realis koltségvetéseket;

allapitsanak meg belsé eljarasi szabalyzatot, eljarasonként belsé kontrollokat és
allitsanak Ossze egy belsé ellen6rzési kézikonyvet;

javitsak a kockazatelemzési folyamatot a kérhazakban; gondoskodjanak jobban a

megfelel6 a személyzetrdl és a személyzet elosztasardl;
gyorsitsak fel az elszamolasi és kifizetési eljarasokat; és

havonta fizessék ki a kormdanyzati tdmogatdsokat.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

A nyolc jelentést 2018 oktdberében terjesztették el6 a parlamentben, a gazdasagi,

illetve a szocialis allandé bizottsag egyuittes Gilésén. A jelentéseket a gorog szamvevdszék

honlapjan is kozzétették. A fent emlitett elGterjesztést a parlament tévéallomasa is
kozvetitette.

A hasznosulasvizsgalat elvégzését egy éven belilre Gtemezték be.
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Varhato hatas

355 A horizontalis ellendrzés célja az altalanos kormanyzati hatralékok okainak feltarasa
és a kormany segitése volt abban, hogy stratégidkat dolgozzon ki e probléma kezelése
érdekében, valamint hogy intézményesitse a sziikséges reformokat, megel6zve ezzel a
tovabbi problémak fellépését.
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Luxemburg

Cour des comptes
A korhazi beruhazasok allami finanszirozasa

Cour des comptes
Grand-Duché de Luxembourg

Attekintés

356 a luxemburgi legfébb ellen6rzé intézmény a 2011-2017-es id6szakban megvaldsult
korhazi beruhazasok allami finanszirozasat értékelte.

Hogyan hajtottak végre az ellenérzést

357 az ellen6rzés keretében arrdl kivantak meggy6z6dni, hogy betartottdk-e a kérhazi
beruhazasokban valo allami részvételre vonatkozd részletes szabalyok megallapitasardl sz6lé
nagyhercegi rendelet kovetelményeit. Ezen tulmendéen a legfébb ellen6rzé intézmény az
Egészségligyi Minisztériumban a kdrhazak altal benydjtott téritési kérelmek validdlasahoz
hasznalt ellen6rzési mechanizmusok eredményességét és kovetkezetességét is elemezte.

358 Af6ellendrzott szervek az Egészségligyi Minisztérium és az allami részvétel mintdban
szerepl§ kedvezményezettjei voltak.

359 a; ellen6rzési mddszertan az ellendrzott szervekkel készitett interjikat és a
rendelkezésre bocsatott dokumentumok elemzését foglalta magaban.



Allami részvétel a kérhazak korszer(isitésének, feltjitasanak vagy épitésének
finanszirozasaban

Az Egészségligyi Minisztérium nem bocsatott rendelkezésre pénziigyi kimutatast,
amely 6sszehasonlitotta volna a projektek jogszabalyban engedélyezett koltségeit a
tényleges beruhazasi koltségekkel, beleértve az 6sszegek jogszerl ndvekedésénél nagyobb
mértékd tullépések indokolasat.

Jogi és szabalyozasi rendelkezések

Noha torvény irja el6, a tdmogatds egyes kérhazi projektek szamara vald odaitélését
illetéen nem volt semmilyen megallapodas, példaul egy korhaz bévitése és egy masik korhaz
kozponti sterilizald |étesitményére iranyuld munkak esetében. Ezenfellil az egyik projekttel
kapcsolatos beruhazasokat az Egészségiigyi Minisztérium el6zetes hivatalos engedélye nélkiil
végezték el.

A torvény azt is kimondja, hogy a pénzligyi tamogatdssal kapcsolatos részletes
eljarasokat, pl. a hatarid6ket és az aktak vizsgalatara iranyuld eljarasokat, a benyujtando
alatamaszté dokumentumokat, valamint a szlikségletekre és a hatasra vonatkozo tanulmany
elGirasat és korét rendeletnek kell megallapitania. Az ellendrzés id6pontjaban azonban nem
létezett ilyen jellegli elfogadott rendelet.

72 7 o . 7 _ 7,

Az épitési, illetve korszerlisitési projektek nyomon kovetése

Ami a mintaban szerepl8 négy projektet illeti, a projektvezet6k rendszeresen
készitettek eredményjelentéseket, de ezeket nem nyujtottak be a rendeletben el8irtak
szerint mddszeresen a minisztériumnak.

A szamvevdk ezenfelll kiilonféle kdvetkezetlenségeket allapitottak meg a Kérhazi
Infrastruktura Alap (az allami bevételeket és kiadasokat tartalmazo koltségvetés részeként
elkésziilt) tobbéves programozasa és a tamogatott projektek (egyes korhazak tekintetében
az Egészségligyi Minisztérium altal elkészitett) monitoringtablazatai kozott.



Ami a kdrhazi beruhdazasi projektek koltségvetésének az épitSipari arindex
valtozasainak megfelels kiigazitasat illeti, a szamvev6k megallapitottak, hogy az Egészségligyi
Minisztérium nem rendelkezett a sziikséges eszkozokkel ahhoz, hogy pontosan meg tudja
allapitani az egyes folyamatban |év6 projektekhez rendelkezésre alld koltségvetést, vagy
ellendrizni tudja a korhazak szamitasait.

Visszatéritési kérelmek

Az ellen6rok megallapitottak, hogy 1) a projekteket kiilon szervezetek engedélyezték
és tamogattak; 2) e szervezetek nem voltak kapcsolatban egymassal; és 3) a téritési
kérelmek ellenérzéséért egyetlen tisztségviseld felelt.

A torvény a kormany korhaziigyi biztosat teszi felel6ssé az allami tamogatasok
elosztasanak és a téritési kérelmeknek az ellenérzéséért. Noha e biztos hataskoreit
megerdsitették, az ellenérok megallapitottak, hogy az elegendd human eréforrds hianya
miatt nincs abban a helyzetben, hogy maradéktalanul ellassa feladatait.

Ezen tulmenden a torvény szerint az allam fedezi a kdrhazakban végrehaijtott, az
Egészségligyi Minisztérium altal engedélyezett ingd- és ingatlanberuhazasok koltségeinek
80%-at. A szamvevd6k azonban megallapitottak, hogy az egészségligyi miniszter tobb
alkalommal eltért ettdl a szabalytdl.

Ami az olyan teriileteket illeti, amelyeket az Egészségligyi Minisztérium nem tud
tamogatni, a rendelet kimondja, hogy a projekt kiilon nem valaszthatd részeinek az esetében
a nem tamogatott részek koltségeit a munka végén szamitjak ki. A mintadban szerepld egyik
projekt esetében azonban csak a fold alatti parkold koltségeit értékelték ujra a projekt
végén. Egy masik projekt esetében a nem tamogatott teriiletek koltségét valdban
Ujraértékelték, de tovabbra sem volt vilagos, hogy ez az elkiilonités relevans-e, mivel
bizonyos részleteket nem adtak meg.

JOllehet a rendelet kikoti, hogy az egészségligyi miniszter egységes tamogathatdsagi
szabalyokat fogadhat el valamennyi kérhazra vonatkozdan, ez nem tértént meg.



Az allam részvétele a kdrhazak korszerdsitésének, feltjitasanak vagy épitésének
finanszirozasaban

Az Egészségligyi Minisztérium:

rendszeresen nyujtson naprakész tajékoztatast a Képvisel6haznak a jelentds, allami
tdmogatasban részesiil6é korhazi beruhazasi projektek elérehaladasaral;

kdvessen a Képvisel6hazban az allam altal végrehajtott infrastrukturalis projektek
esetében alkalmazottakhoz hasonlo eljarasokat, azaz a program minden jelent8s
valtozasat felll kell vizsgalni, Uj jogszabalytervezetet kell benyujtani, ha a projekt
kiadasai 5%-kal meghaladjak az engedélyezett 6sszeget, és a finanszirozasi jogszabaly
altal engedélyezett minden egyes projekt esetében el6 kell terjeszteni a kiadasok végsé
felbontdasat.

72 7 o . 7y _ 7,

Az épitési, illetve korszerlisitési projektek nyomon kovetése

Az Egészségligyi Minisztérium:

hatarozza meg, milyen informacidkra van sziiksége, és irja el6, hogy rendszeresen
elkildjék a jelentéseket;

részletesen vizsgalja feliil a projektek pénzligyi adatait, és e célbdl hasznaljon k6z06s
monitoringeszkozt;

hozza létre a koltségvetési kiigazitasok kiszamitasara szolgald sajat eszkdzét, és
rendszeresen értesitse a kdrhazakat a fennmaradd koéltségvetésrol.

Visszatéritési kérelmek

//////

feladatat egy j, kiilon egységen belll 6sszevonva kell elvégezni, amelybe a kozépliletek
igazgatdsaga is delegal szakértGket. A minisztérium készitse el a tdmogatasra nem jogosult
beruhdzasi koltségek listajat, szabjon pénziigyi hatarokat a kiadasok bizonyos tipusai
tekintetében, és a listat szerepeltesse a jov6beli finanszirozasi megdllapodasokban. A projekt
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végén értékeljék Ujra az 6sszes részt, és adjak meg a ténylegesen felmerilt koltségek
bontdasat.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

374 a megallapitasokat és ajanlasokat a kontradiktorius szakasz részeként 2018.
november 15-én kiildték meg az ellendrzott szervnek. A kilonjelentést 2019. aprilis 29-én
terjesztették a Képvisel6hdaz elé, majd ezt kovetben egy sajtokozlemény kiséretében tették
kozzé a legf6bb ellenérzé intézmény honlapjan.

375 A luxemburgi szamvevGszék kiilonjelentéseit a Képvisel6haz koltségvetési
végrehaijtasi bizottsaga koveti nyomon, amely jelentést készit az érintett hatdsagok altal a
szamvevGszék ajanldsaira reagdlva hozott intézkedésekrél.

Varhato hatas

376 a varhaté hatas a kérhazi beruhazasok tdmogatasi folyamatanak optimalizalasa és a
Képvisel6haz rendszeres tajékoztatasanak biztositdsa a jelentds, allami finanszirozasu
korhazi beruhazasok el6rehaladasardl.
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ALLAMI SZAMVEVOSZEK

State Audit Office of Hungary

Attekintés

Magyarorszag
Allami Szamvevdszék

A koérhazak ellendrzési tapasztalatait
Osszegzl elemzés

377 Az Allami Szamvevdszék elemzése a korhazak ellenGrzése soran szerzett

tapasztalatokat foglalja 0ssze.

378 Az elemzés a 2008-t6l 2016-ig terjedd id&szakot oOleli fel.

Hogyan hajtottak végre az ellenérzést

379 a; elemzés a kovetkez6kre irdnyult:

0 aziranyito szervek feladatainak ellatasa;

0 akédrhazak belsé kontrollrendszere;
0  akédrhazak pénzigyi gazdalkodasa;

o  akérhazak vagyongazdalkodasa;

0 azintegritasi szemlélet érvényesitése.

146

380 A {6 ellenGrzott szervek kozott 21 korhaz, az Emberi Er6forrasok Minisztériuma és az

Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont szerepelt.

381 A mddszertan a témaban készilt jelentések attekintését, 6sszehasonlitd

teljesitményértékelést és (statisztikai) adatok elemzését foglalta magdban.
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A fobb észrevételek

Az Allami Szamvevészék a kovetkezd észrevételeket tette:

Az irdnyité szervek a kdrhdzak gazddlkoddsahoz sziikséges alapveté kovetelményeket
meghataroztak. A kozépiranyito szerv feladatellatasa soran el6fordultak
szabdlytalansdgok a kdzbeszerzések és a jovahagyasi eljarasok soran. Az irdnyité szervek
ellen6rzési tevékenységlikkel ugyanakkor nem érték el, hogy a korhazak gazdalkodasa
szabalyszer( legyen.

A korhazak vezet8i nem gondoskodtak a megfelel6 belsé kontrollrendszer kialakitasardl
és mikodtetésérdl.

A kérhazak pénziigyi gazdalkodasaban el6fordulé — a tervezést, az elGiranyzat-
gazdalkodast és a kozbeszerzéseket érint6 — szabalytalansagok veszélyeztették a
kdzpénzfelhasznalas atlathatdsagat és elszamoltathatdsagat.

Az allami vagyonnal vald gazdalkodas soran a targyi eszk6zok beszerzése, lizembe
helyezése, nyilvantartasa, értékcsdkkenésének elszamolasa és az eszkdzok és forrasok
leltarozasa soran nem érvényesiiltek a torvényesség és az atlathaté gazdalkodas
kdvetelményei.

A korhazaknal er6s6dott az integritasi szemlélet, ugyanakkor az integritasi kontrollok a
korhazak gazdalkodasa soran jelentkez6 szabalytalansagok miatt nem toltotték be
szerepuket.

Ajanlasok

Az Allami Szamvevdszék dsszesen 441 ajanlast fogalmazott meg: ezek koziil 16 a
miniszternek, 21 a k6zépiranyitod szervnek, 404 pedig a kérhazvezetSknek szolt.

Az ajanlasok a kovetkezd terileteket érintették:

belsé kontrollrendszer;
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0 pénzigyi gazdalkodas;
0 vagyongazdalkodas;

0 aziranyito szervek tevékenységei.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

385 Azelemzést 2019 aprilisaban ismertették egy sajtékonferencian, és kozzétették az
Allami Szamvev6szék honlapjan.

Varhato hatas

386 Az elemzés szerint hatas a kockazatos teriiletek feltarasatol varhaté. Az osszefoglalt
ellendérzési tapasztalatok hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a kérhazak nagyobb figyelmet
forditsanak gazddlkoddsuk soran a jogszabalyok betartdsara, és segithetnek az dgazat mas
intézményeinek a gondos gazdalkodas és szabalyos miikodés terén.
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J A kozegészségiigyi intézmények ingatlanjainak
. . épuletfelujitasara és technologiai korszerdisitésére
CORTE per CONTT ~ CRTeHeitiasars glat xors?
iranyuld rendkiviili program végrehajtasa

Attekintés

EllenGrzése soran az olasz legfébb ellendrz intézmény a kozegészségiigyi
intézmények ingatlanjainak épuletfelujitasara és technolégiai korszerdsitésére iranyuld
rendkivili program végrehajtasat értékelte.

Az ellenGrzés a 2012—-2016-0s idGszakot oOlelte fel.

Az épuletfelljitasi és technoldgiai korszerdsitési programot a 67/88. sz.
torvénnyel
fogadtak el, és az elsG szakaszt 1996-ban zartak le. A Corte dei conti mar végrehajtott egy
ellen6rzést, amelyrél 2011 majusaban jelentést terjesztett eld.

Hogyan hajtottak végre az ellendérzést

A 6 ellenGrzési kérdés a kdvetkezd volt:
Egyensulyba lehet-e hozni a szamlak stabilitasahoz fiz6d6 nemzeti érdeket az

egészségligyet és az éplletek biztonsagat érint6 prioritdsokkal és sziikségletekkel?
A f6 ellendrzott szerv az Egészségligyi Minisztérium volt.
Az értékelést az infrastrukturalis beruhazasi program végrehajtasaért felelds

Egészségligyi Minisztériumnak (Egészségtervezési FGigazgatdsag) kildott informacio- és
dokumentumbekérésekbdl szerzett bizonyitékok felhasznaldsaval végezték el.
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A fobb észrevételek

Az olasz legfébb ellen6rz6 intézmény a kovetkezd észrevételeket tette:

Az Egészségigyi Minisztérium még nem készitette el a 228/2011. sz. térvényerej(i
rendeletben elGirtak szerint a tobbéves tervezési dokumentumot.

Az ugynevezett ,Mexa” modszertan nem tette lehetévé a beavatkozasok
eredményességének tényleges értékelését.

A munkalatok el6rehaladasardl a régidk altal az Egészségligyi Minisztériumnak
benyujtott éves jelentést alkalmatlannak mind&sitették a projektek végrehajtasanak
nyomon kovetésére. A munkalatok el6rehaladasanak helyzetére vonatkozd, a régidk
altal évente egyszer elkiildott dokumentum nem megfelel8, mivel nem mutatja
helytalloan a tényleges fejl6dést.

A k6z-magdn tarsulast nem hasznaltdk ki hatékony mdédon, és a maganforrasok
szikosek voltak.

Ajanlasok

Az olasz legfébb ellen6rz6 intézmény a kdvetkez6 ajanlasokat fogalmazta meg:

az Egészségligyi Minisztérium fogadja el a 228/2011. sz. torvényereji rendeletben elgirt
tobbéves tervezési dokumentumot;

a ,Mexa” mddszertan tegye lehet6vé mind a stratégiai ellendrzést, mind a teljesitmény-
ellen6rzést. Az allami beruhazasok értékelése legyen része a vezetdi
kontrollrendszernek, beleértve mind a célok kit(izését, mind az elért eredmények
értékelését.

Ezen tulmenden hozzanak létre kbz-magan tarsuldst, amely lehetbvé teszi:

a koz- és a maganszektor kozotti kolcsonhatasokat és kapcsolatokat;
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a projekt nagyobb mértékd lathatdsagat, a maganpartner dontéshozatali folyamatba
valé maradéktalan bevonasa érdekében;

a projektekhez tarsuld kockazatok megfelelGbb kezelését.

Ezenfellil a minisztérium részesitse el6nyben a hosszu tavu beruhdzasokra orientalt
és a projekteket a kezdeti szakaszban finanszirozni képes magdanvallalkozdsokat.

A program végrehajtasa mogott meghtzédd irdnyitasi folyamatokra vonatkozé
igazgatdsi és szamviteli informaciok gydjtésének atszervezése és javitdsa alapvetd.

Az Egészségligyi Minisztériumnak legyen tudomadsa a helyi szervezetek altal elinditott

barmely, nemzeti vagy eurdpai forrdsokbdl finanszirozott, egészségligyi infrastrukturat
érintd kezdeményezésekrél. Ezenfelll hozzon létre egy adatbazist a tervezési tevékenységek
javitasahoz és a beruhazasok optimalizalasahoz sziikséges informaciok gy(jtése érdekében.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

A jelentés ismertetése:

A jelentést a parlament, a Gazdasagi és Pénzligyi Minisztérium, az Egészségligyi
Minisztérium, valamint Veneto, Emilia Romagna és Calabria régiok elé terjesztették.

A jelentést 2018. aprilis 9-én tették kozzé a Corte dei conti honlapjan.

Varhato hatas

Az olasz legfébb ellen6rz6 intézmény a kdvetkez6 hatdsra szamit:

A kozegészségligyi agazatban hasznalt ingatlanok épiletfelujitasat és technoldgiai
korszer(sitését megkonnyité jogszabalyi valtozasok.

Az ellendrzott szervek altal kiemelt kritikus problémak jobb felmérése Uj megoldasok
kidolgozdasa érdekében.
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o Az éplletek biztonsaganak kdzéppontba allitasa, kiilondsen a foldrengések és tliz
esetén védelmet nyujté anyagok tekintetében.
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. A gyogyszerészeti ellatasok kezelése és ellendrzése a

! Spanyol Altalanos Kozszolgalati Kdlcsonods Biztositd Tarsasag
— (MUFACE) altal

TRIBUNAL DE CUENTAS

Attekintés

A spanyol legfébb ellenérzé intézmény a gydgyszerészeti elldtasok Spanyol Altalanos
Kbzszolgdlati Kblcsonos Biztositd Tarsasag (MUFACE) altali kezelését és kontrolljat értékelte.
Az ellen8rzott id6szak a 2015. évi koltségvetési év volt.

A MUFACE sok, gybégyszerészeti ellatasra jogosult taggal, nagyszamu és nagy osszegl
kifizetésekkel rendelkezik, és az eljardsban nagyszamu maganvallalat vesz részt. Ezen
tulmenden hidnyossagokat és tulfizetéseket tartak fel az olyan mas hasonlé szervek altal
finanszirozott gyégyszerészeti elldtasok terén, amelyek gazdalkodasat korabban elemezték.

Hogyan hajtottak végre az ellendrzést

Az ellenGrzés f6 célkitlizése annak vizsgalata volt, hogy a gyégyszertaraknak és a
korhazaknak teljesitett gyogyszerészeti ellatasokat a hatalyos szabalyoknak és a gondos
pénzgazdalkodas elveinek megfelel6en szamlaztak és fizették-e ki.

A részletes cél a gydgyszerészeti ellatasok gyogyszertarak és kérhazak felé torténd
szamlazasanak és kifizetésének ellenbérzése érdekében a MUFACE dltal a fent emlitett
szabalyokkal és elvekkel 6sszhangban végrehajtott eljarasok elemzése, tovabba annak
értékelése volt, hogy a MUFACE az alkalmazandé szabalyozast és a spanyolorszagi
Tartomanyi Gyogyszerészeti Kamarak Altalanos Tandcsaval alairt megallapodast kdvetve
finanszirozza-e a gyégyszerfelirdsokat.



A f6 ellen6rzott szerv a MUFACE, a Terlletpolitikai és Kozszolgalati Minisztérium alatt
miikodd 6nallo szerv volt.

Az értékelés dokumentumok attekintésén, interjukon, a terepmunka alatti
mintavételezésen és adatelemzésen alapult. Megvizsgaltdk a gyégyszerszolgaltatasok
kedvezményezettjeinek adatbazisait és fizetési aktait, valamint ellenérizték a gydgyszerészeti
ellatasok aktadinak kezelésére hasznalt szamitdgépes alkalmazast.

A spanyol legf6bb ellendrzd intézmény a kovetkez6 észrevételeket tette:

A pszichotrép gyogyszerek fogyasztasa tekintetében a MUFACE altal megszabott
ellenérzési hatarok valamennyi hatdanyag esetében kdzosek voltak, tekintet nélkil a
Spanyol Gyégyszer- és Egészségiigyi Termékekkel Foglalkozé Ugyndkség altal az egyes
gyogyszertipusok esetében ajanlott maximalis adagokra.

A riasztasi rendszer (amelynek célja, hogy korlatozza a vényekre felirt gyégyszerek
normal felhasznalast tullépd tagoknak valo kiszallitasat) tobbféle hianyossagot mutatott
fel (Utmutatasok hidnya, az olyan tagokat érintd riasztasok hidnya, akik vagy kiléptek a
MUFACE-bdl, vagy egyaltalan nem hasznaltak, illetve tulzott mennyiségben hasznaltak
gyogyszereket).

A decentralizalt gydgyszerészeti ellatasok kifizetési eljarasa nem felelt meg a 2003.
november 26-i 47/2003. sz. spanyol koltségvetési torvényben meghatarozott harom
tipus egyikének sem.

55 998 eurd 6sszegben kétszer kiallitott szamlakat is felfedeztek.

2016. december 31-én még 329 988 eurds osszeg volt fliggbben amiatt, hogy bizonyos
gyogyszerek tekintetében tullépték a 2015-re vonatkozd maximalis kiadasi hatart.

A hepatitis C MUFACE altal finanszirozott kezelésére vonatkozo gydgykezelési
dokumentumokban a megfelel6 arat kifizették, de a korhazak rendszerint nem végezték
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el a 8/2010. sz. spanyol kiralyi torvényerejl rendelet 9. cikkében meghatarozott 7,5%-
os levonast.

Ajanlasok

A spanyol legfébb ellendrz6 intézmény a kovetkezd ajanlasokat fogalmazta meg:

az ellen6rzések megerdbsitése, rendszeres 6sszehasonlitdsok végzése a MUFACE
adatbazisa, valamint a spanyol addhivatal adatbazisa kozott (a jovedelem szintjének
ellenérzése), illetve a Nemzeti Tarsadalombiztositasi Intézet adatbdzisa kozott (a tagsag
ellen6rzése);

az elektronikus gyogyszerfelirasi rendszer megvaldsitasanak elé6mozditdsa, hogy
lehet6vé tegye a gydgyszereket felird orvosok és a gyégyszerekre vonatkozo egyéb
érvényességi és kiadasi kovetelmények feletti nagyobb mértékd ellendrzést;

megfelel§ intézkedések elfogadasa a vények helyes kezelése, ezek elSallitasa és
elosztasa tekintetében, valamint a készletek ellen6rzése;

a gyogyszerészeti ellatdsok rendszerére vonatkozé Utmutatdsok hozzaigazitdsa az e
kedvezmények feldolgozasara szolgald tényleges eljarashoz, a gyogyszerfogyasztasra
vonatkozod riasztdsi rendszer jelenlegi hianyossagainak kijavitasa, az e célbodl létrehozott
kontrollok bévitése, a fogyasztasi korlatoknak az egyes gyogyszerekben taldlhatd
hatdéanyagoktdl fligg6 megszabasa;

intézkedések meghatarozasa a hepatitis C gyogyszerezésének finanszirozasahoz a
kérhdzak szamara teljesitett tulfizetések visszafizettetése érdekében, és megfelel6
intézkedések elfogadasa, hogy a kdrhdazak alkalmazni tudjak a 7,5%-os levonast a
korhazban kiadott gydgyszerek szamlazasi folyamata soran;

a fizetéskezelési folyamat atalakitdsa a korhazban kiadott gydgyszerek esetében,
amelyet a MUFACE bankszamlajan keresztiil végeznek.



I1l. RESZ. A legfébb ellendrzé intézmények jelentései
diohéjban

Koltségvetési fenntarthatosag és egyéb pénziigyi
vonatkozasok

156

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

Az el6zetes jelentéstervezetet elkildték a MUFACE-nak, hogy megtehesse
észrevételeit. A végleges ellendrzési jelentést 2017. november 16-an terjesztették a
parlamenti bizottsag elé.

A jelentés 2017. oktéber 1-je 6ta elérhet6 a spanyol szamvevdszék honlapjan. 2017.
oktdber 16-an kozzétettek egy, a f6 kdvetkeztetéseket és ajanlasokat 6sszefoglald
sajtokozleményt. A parlamenti bizottsag 2017. november 23-i allasfoglalasat 2018.
februar 26-an tették kdzzé a hivatalos allami kdzlényben.

A jelentésben foglalt ajanldsok hasznosuldasanak vizsgdlatat vagy egy kiilon
utdellenérzés keretében, vagy az adott szervezethez kapcsolddd uj ellenGrzési feladatokkal
egyutt fogjak elvégezni. Eddig még nem kerilt sor semmilyen nyomon koveté intézkedésre,
mivel a jelentés jovahagyasa 6ta csak rovid id6 telt el.

Varhato hatas

A MUFACE féigazgatdja 2018. marcius 27-én tobb szervezeti, eljarasi és szabalyozasi
maodositas megvaldsitasarol tajékoztatta a spanyol szamvevGszéket:

az egészséglgyi megallapodas mddositasa;
a feladatok atruhdazasardl sz6l6, 2012. majus 23-i llasfoglaldas mddositasa;

a kiaddsokkal, fizetésekkel, pénziigyi ellenSrzéssel és elszamolassal kapcsolatos
MUFACE-specifikus szamviteli szabalyok atalakitasa;

az ellen6rzéseket megerGsitették, rendszeres keresztellen6rzéseket végeznek a tagok
adatbazisaiban, kiilonos tekintettel a kedvezményezettekre és a tulajdonosokra;

2018-ban létre fognak hozni egy kiilon szamitdgépes alkalmazast a gydgyszerkifizetések
kezelésére;
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o  intézkedéseket hoztak a hepatitis C gydgyszerek finanszirozasa kapcsan a korhazaknak
teljesitett tulfizetések visszafizettetése érdekében;

o  egy elektronikus gyégyszerfelirasi rendszer megvaldsitasa, a gyogyszerek tulfogyasztasa
tekintetében a felderit6 és a megel§z6 ellenérzések bévitése, megfelel6 intézkedések

elfogadasa a vények helyes kezelése érdekében.
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Szlovakia
Najvyssi kontrolny urad
Slovenskej republiky

Kozpénziigyek és az egészségiigyi létesitmények
tulajdonosi szerkezete

Attekintés

414 Ellendrzése sordn a szlovak legfébb ellenérzd intézmény a kdzpénziigyeknek,
valamint az egészségligyi létesitmények ingatlanjainak a jogszabalyoknak valé megfelelését
értékelte.

415 A ellen6rzés a 2011-2015-0s id6szakot olelte fel, de egyes vizsgdlt tények objektiv
értékeléséhez mas éveket is figyelembe vettek.

Hogyan hajtottak végre az ellenérzést

416 Af8ellendrzési kérdések a kbvetkezsk voltak:

0  Realis volt-e az ellen6rzott szervezet koltségvetése?

o  Kovették-e a koltségvetési egyensuly elvét?

o Milyen volt az egyes egészségligyi intézmények pénzligyi allapota?
o  Kifizették-e az ellen6rzott szervezetek kotelezettségeit?

0  Beruhdzott-e az ellen6rzott szervezet Uj orvosi berendezések beszerzésébe, és
késziiltek-e beruhdazasi tervek?

o Atldthatd és megkiildnbdztetésmentes volt-e a kdzbeszerzés, és betartottak-e a
gazdasagossag és a hatékonysag elvét?



Fennallnak-e kiilonbségek az egyes ellen6rzott teriileteken az egészségligyi
létesitmények tipusdban (a tulajdon szempontjabdl)?

A f6 ellend6rzott szervek korhazak és egészségligyi intézmények voltak, koztik 22
kozlétesitmény (14 allami és 8 6nkormanyzati szervezet), 10 olyan szervezet, amelyet egyéb
tipusu szervezetté alakitottak at (vegyesvallalat, korlatolt felelGsség( tarsasag, nonprofit
szervezet) és 6 maganszervezet.

Az ellenGrzési madszertan dokumentumok attekintését, interjukat, 6sszehasonlitd
teljesitményértékelést és statisztikai adatok elemzését foglalta magdaban.

Szamos megallapitas az egészségigyi létesitmények valamennyi tipusara vonatkozott
(allami, 6nkormdnyzati, atalakitott és magdn), dm egyes terileteken jelentésen eltértek a
gazdalkodasi megkozelitések.

A koltségvetés-készités és a koltségvetések jovahagyasanak folyamata az dllami és
onkormanyzati létesitményeknél nem volt realisztikus, mivel a korabbi években a
gazdasagi eredmény negativ volt. A koltségvetések elégtelen mindségéért a
koltségvetéseket jovahagyd és ellen6rzé alapitdk is bizonyos foku felelGsséggel
tartoznak. Megallapitast nyert, hogy az atalakitott és kiilonésen a magdanlétesitmények
esetében jobb a koltségvetési gazdalkodas és a vagyongazdalkodas megkozelitése.

Kozvetlen kapcsolat allt fenn az irdnyitas szintje, a kdltségvetési forrasok ellenérzése és
az elért gazdasagi eredmények kozott. Az atalakitott egészségiigyi létesitmények és
magankodrhazak tobbségének gazdalkodasa nyereséges volt (kivéve egy atalakitott és
egy magdankdrhaz esetében).

Az egészségligyi ellatas koltségei nSttek, de ezeket a bevételek nem fedezték. Az
ellen6rzott szervezetek jelent8s 6sszegl ki nem fizetett egészségligyi ellatasrol
szamoltak be. A szlovak legfébb ellen6rzé intézmény ugy véli, hogy a kérhazak
eladdsodottsaganak egyik f6 oka, hogy az egészségbiztositék nem fizetik ki az elismert
egészségigyi ellatasok egy részét.
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Az ellendrzott id6szak (2011-2015) nem kevesebb mint egyharmada tekintetében a
kotelezettségvallalasok évrél évre torténé novekedését rogzitették.

A koziileti egészségiigyi létesitményekben alacsony volt az orvostechnolégiai
beruhdzasok mértéke, és ennek kovetkeztében emelkedtek a javitasi és karbantartasi
koltségek. Emellett nem volt semmilyen beruhazasi terv.

A kozbeszerzés teriiletén hidnyossagokat allapitottak meg a palyazok
megklilonboztetését, egyes palyazdk informacids elényét, az orvosi berendezések
beszerzésének épitési munkakkal vald 6sszekapcsolasat, vélelmezhetd 6sszejatszast és
vélelmezhet§ tularazast illetéen. A magdanlétesitményekben a beszerzett orvosi
berendezések ara lényegesen alacsonyabb volt, mint a mas tulajdoni formaban m{ikodé
|étesitményeknél.

Az allami és dnkormanyzati egészségiigyi létesitményekben tébb elénytelen
szolgaltatasi szerz6dést kotottek.

Az e-egészségligy és a diagnodzis szerinti csoportok célkitlizéseit nem sikertlt
maradéktalanul megvaldsitani.

Ajanlasok

A szlovdk legfébb ellen6rz6 intézmény altal a feltart hidnyossagok orvoslasa és az
allamhdztartasi gazdalkodas és az egészségligyi létesitmények vagyonaval valé gazddlkodas
javitasa érdekében tett ajanldsok féként a pénziigyi és dologi kiadasok iranyitasat és
ellenérzését, a paraméterek optimalizalasa érdekében a jelentéstétel és nyilvantartas
egységesitését és az orvosi berendezések kdzpontositott beszerzésének lehetfségét
érintették.

Kozzététel és hasznosulasvizsgalat

A jelentést elkildték a Szlovak Koztarsasag elnokének, a Szlovak Koztarsasdg Nemzeti
Tandacsa elnokének, két parlamenti bizottsagnak és a Szlovak Koztarsasag
miniszterelnékének. Az eredményeket elkiildték a Szlovak Kéztarsasag Monopdlium-ellenes



Hivatalanak, az Egészségligyi Ellatas Feligyeletéért FelelGs Hivatalnak, a Kozbeszerzési
Hivatalnak, a Szlovak Koztarsasag Egészségligyi Minisztériumanak, a Szlovak Koztarsasag
F6ligyészi Hivataldanak és a Nemzeti Blniigyi Ugynokségnek is. Az ellenérzés eredményeit
ismertették a sajtéval, a radioval és a televiziés médiaval.

A szlovak legfébb ellen6rz6 intézményrél szolo torvény szerint az ellen6rzott
korhazak, illetveegészségligyi |étesitmények kotelesek intézkedéseket hozni a feltart
hidnyossagok orvoslasa érdekében, és ezeket bizonyos hatarid8ig benyujtani a legfébb
ellen6rz6 intézménynek. Az ellen6rzott szervezetek 6sszesen 168 intézkedést fogadtak el,
amelyek kozll 122 intézkedést kozileti, 41 intézkedést atalakitott, 5 intézkedést pedig
magan egészségugyi létesitmények hoztak meg.

Az ellen6rzott szervezetek e torvénnyel 6sszhangban irdsbeli jelentést nyujtottak be a

szlovak legfébb ellenérz6 intézménynek a feltart hidanyossagok orvoslasat célzé intézkedések
végrehajtasanak helyzetérdl. A benyujtott jelentések szerint a legf6bb ellenérzd intézmény
figyelemmel kisérte a bevezetett intézkedések végrehajtasat és tovabbi eljarasokat javasolt
(pl. az intézkedések végrehajtasanak tovabbi figyelemmel kisérése, az intézkedések
végrehajtasanak ellendrzése valamely meghatarozott ellenérzott szervezetnél stb.).

Az ellen6rzés eredményei a kdvetkezSket érhetik el:

szervezeti/eljarasi valtozasok a Szlovak Koztarsasag Egészségligyi Minisztériumanal az
alarendelt szervezetek irdnyitasa terén, valamint az allami egészségligyi |étesitmények

koltségvetésének megallapitasa és jovahagyasa, illetve ezeknek az egészségbiztositdkkal

vald kapcsolata terén;
az Uj orvostechnikai eszkozokbe vald beruhazasra vonatkozd dontés fellilvizsgalata;
az orvosi berendezések kdzponti beszerzését biztosito eljarasok;

mas rendszerszint{ valtoztatasok az egészségpolitika végrehajtasaban.
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A részt vevo unios legfobb ellenérzé
intézmények altal 2014 6ta elvégzett
kozegészségligyi vonatkozasu
ellenérzések

Ez a felsorolas az uniods legfébb ellen6rzé intézmények azon ellendrzési munkairdl
nyujt attekintést, amelyek — részben vagy teljes egészében — a kozegészségligy teriiletét
érintették. Az adott ellenérzést illeten tovabbi informacidk az érintett legf6bb ellen6rz6
intézménytdl kérhetdk.

Ausztria

Qualitatssicherung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte [Mindségbiztositds a
fliggetlen orvosok szamdra] — Bund 2018/37 (2018)

Belgium

Vlaams preventief gezondheidsbeleid — Evaluatie van het uitvoeringslandschap [A
flamand megel6z6 egészségpolitika: a szakpolitika teljesitményének értékelése]

Bulgaria

EdbeKTUBHOCT Ha cMcTemaTta Ha NCcMXMaTpUYHOTO obcnyrKBaHe (0aMTLT Aa 6bae
3aBbplUeH 1 nybaunkysaH npes 2020) [A pszicholdgiai elldtd rendszer
eredményessége, varhato befejezés és kbzzététel: 2020]

EnektpoHHO 3apaBeonassaHe (2017) [E-egészségligy, kbzzététel: 2017]

[enHocT Ha LleHTbpa 3a acuctupaHa penpoaykumsa (2017) [Az Asszisztadlt
Reprodukcios Kézpont munkdja, kbzzététel: 2017]

OAuT 3a CbOTBETCTBUE NPU GMHAHCOBOTO YNpaB/ieHMe Ha M3MbAHUTENHA areHumaA no
nekapcTsaTa 3a nepuoga (2016) [A Gydgyszeriigyi Végrehajté Ugyndkség
pénzgazddlkoddsdnak szabdlyszerliségi ellendrzése, k6zzététel: 2016]



OAanT 3a CbOTBETCTBUE NPU PUHAHCOBOTO yNpaBaeHne Ha MUHUCTePCTBOTO Ha
3apaBeonasBaHeTo (2016) [Az Egészségligyi Minisztérium pénzgazdalkoddsdanak
szabdlyszertségi ellenbrzése, kbzzététel: 2016]

EdeKTMBHOCT Ha KOHTPONA BbPXY AeMHOCTUTE NO NPOodUNAKTMKA N AUCNAHCEPM3aLUA
Ha 3a4b/IXKUTENHO 34paBHOOCUTypeHuTe nrua B PB Ha Bb3pacT go 18 (2016) [A
kételezb egészségbiztositds keretében végzett, kiskoruakra iranyulé megel6z6
egészségligyi és orvosi feliilvizsgdlat eredményessége Bulgdridban, kbzzététel: 2016]

JelHoCT No oKa3BaHe Ha cnelluHa meAnumHcKa nomoly, (2015) [A siirgdsségi ellato
szolgdlatok munkdja, kbzzététel: 2015]

MexaHM3bM 33 A0roBapsAHe Ha U3NbHEHMETO Ha 6oaHWYHA nomouy, (2014)
[Tdargyaldsi mechanizmusok a kérhdzi dpolds megvaldsitdsdval kapcsolatban,
kézzététel: 2014]

OAuT Ha U3NMbIHEHUETO Ha MPOEKTU, peanmsmpaHm oT MUHUCTEPCTBOTO Ha
34paBeona3BaHeTo no OnepaTMBHa Nporpama ,Pa3Butme Ha YoBelKUTe pecypcun”
(2014) [Az Egészségiigyi Minisztérium dltal a ,,Humdnerdforrds-fejlesztés” operativ
program keretében megvaldsitott projektek teljesitmény-ellenérzése, kbzzététel:
2014]

Cseh Koztarsasag

18/14. sz.: Prostredky vybirané na zakladé zakona ve prospéch Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky [A térvény alapjdn a Cseh Kéztdrsasdg Katonai
Egészségbiztosito Tarsasaganak a javdra gylijtétt forrdsok]

18/13. sz.: Zavérecny ucet kapitoly statniho rozpoétu Ministerstva zdravotnictvi za
rok 2017, ucetni zavérka Ministerstva zdravotnictvi za rok 2017 a Udaje predkladané
Ministerstvem zdravotnictvi pro hodnoceni plnéni statniho rozpoctu za rok 2017 [Az
dllami kéltségvetés Egészségligyi Minisztériumot érinté fejezeteinek a 2017. évre
vonatkozo zdaro szamldi, az Egészségligyi Minisztérium 2017. évi pénziigyi
kimutatdsai, valamint az Egészségligyi Minisztérium dltal az dllami kéltségvetés
2017. évi teljesitésének értékelése céljabol benyujtott adatok]

18/11. sz.: Penéini prostredky statu ur¢ené na podporu rozvoje a obnovy materialné
technické zakladny regionalniho zdravotnictvi [A regiondlis egészségiigyi ellatds



anyagi-technikai bazisa fejlesztésének és megujitasanak tadmogatdsdra szant dllami
forrdsok]

17/19. sz.: Penéini prostredky vynakladané vybranymi fakultnimi nemocnicemi na
Uhradu néakladl z ¢innosti [Kivdlasztott korhdzak dltal kbltségtéritésre kéltott
forrdsok]

17/14. sz.: Majetek a penéini prostredky statu, se kterymi je pfislusna hospodafrit
pfispévkova organizace Narodni Ustav duSevniho zdravi [A Nemzeti Mentdlis
Egészségiigyi Intézet kezelésében Iévé dllami eszk6z6k és forrdsok]

17/13. sz.: Majetek a penézni prostiedky statu, se kterymi je pfislusnad hospodafit
prispévkova organizace Statni zdravotni Ustav [A Nemzeti Egészségiigyi Intézet
kezelésében lévé dllami eszk6z6k és forrdsok]

17/03. sz.: Zdravotnické informacni systémy ve spravé organizacnich slozek resortu
zdravotnictvi [Az Egészségligyi Minisztérium szervezeti egységei dltal igazgatott
egészségligyi informdcids rendszerek]

16/28. sz.: Penéini prostredky vynakladané vybranymi nemocnicemi na Uhradu
nakladd z ¢innosti [A kivdlasztott kérhdzak dltal a tevékenységeik kéltségeinek
fedezésére elkoltott pénzdsszegek]

16/18. sz.: Majetek a penéini prostiedky statu, se kterymi je pfislusny hospodafrit
Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv [A Kdbitdszer-ellendrzési Allami Intézet dital kezelt
dllami eszkézék és forrdsok]

Dania
Beretning om lzegemiddelanbefalinger (2019) [Jelentés a gydgyszeres kezelésre

vonatkozo ajdnldsokrol, kézzététel: 2019]

Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene (2019) [Jelentés az
ellatds mindségének eltéréseirél a dan kérhdzak kérében, kézzététel: 2019]

Beretning om rettidigheden i indsatsen over for kraeftpatienter (2018) [Jelentés a
rdkbetegek onkoldgiai szolgdltatdsokhoz vald hozzdférésérdl, kézzététel: 2018]



Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer (2018) [Jelentés a traumdadn dtesett
menekiiltek lehetdségeirdl, kdzzététel: 2018]

Beretning om udredningsretten (2018) [Jelentés a betegek gyors kivizsgdldshoz vald
jogardl, kézzététel: 2018]

Beretning om Sundhedsplatformen (2018) [Jelentés az egészségligyi platformokral,
kébzzétéetel: 2018]

Beretning om salget af Statens Serum Instituts vaccineproduktion(2018) [Jelentés az
dllami tulajdonban lévé Serum Institut oltéanyag-termelésének értékesitésérdl,
kézzététel: 2018]

Beretning om forebyggelse af hospitalsinfektioner (2017) [Jelentés a korhdzban
szerzett fert6zések megel6zésérél, kézzététel: 2017)

Beretning om 3 regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata
(2017) [Jelentés az informatikai rendszerek és az egészségligyi adatok védelmérdl
hdrom ddn régioban, kézzététel: 2017]

Beretning om Region Hovedstadens akuttelefon 1813 (2017) [Jelentés a Ddania
févdrosi régidja dltal lIétrehozott 1813-as orvosi segélyvonalrdl, kbzzététel: 2017]

Beretning om Beskeeftigelsesministeriets data om ressourceforlgb (2017) [Jelentés a
Foglalkoztatdsi Minisztérium eréforrasprogramokra vonatkozo adatairdl, k6zzététel:
2017]

Beretning om indsatsen over for patienter med hjerneskade (2016) [Jelentés a
szerzett agysériilésben szenvedd betegekre irdnyuld erdfeszitésekrél, kézzététel:
2016]

Beretning om hospitalslaegers bibeskeeftigelse (2016) [Jelentés a kdrhdzi orvosok
kettds praktizaldsardl, kézzététel: 2016]

Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser (2016) [Jelentés a mentdlis betegségben szenvedd feln6tt betegek
jarobeteg-elldatds keretében torténd kezelésének dan régiok dltali irdnyitdsarol,
kébzzétéetel: 2016]



Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser (2015) [Jelentés
a betegjogi ombudsman betegbiztonsdgi incidensekkel kapcsolatos munkdjarol,
kozzététel: 2015]

Beretning om F@devareministeriets indsats mod husdyr-MRSA (2015) [Jelentés az
Elelmiszeriigyi Minisztériumnak az dllatdllomdnyhoz kéthetd LA-MRSA lekiizdése
érdekében tett eréfeszitéseirdl, kézzététel: 2015]

Beretning om hospitalernes brug af personaleresurser (2015) [Jelentés a személyzeti
eréforrasok igénybevételérdl a dan kérhdzakban, kbzzététel: 2015]

Beretning om forskningsmidler pa hospitalerne (2015) [Jelentés a kiilsé kutatdsi
forrasokrol a dan korhdzakban, kézzététel: 2015]

Beretning om second opinion-ordningen (2014) [Jelentés a mdsodik véleményre
vonatkozo programrol, koézzététel: 2014)

Beretning om problemerne med at udvikle og implementere Faelles Medicinkort
(2014) [Jelentés a digitdlis alapu megosztott gyogyszeres kezelési nyilvantartds
fejlesztésével és végrehajtdsaval kapcsolatos probléemdkrol, kbzzététel: 2014]

Beretning om indsatsen for at fa sygemeldte tilbage i arbejde (2014) [Jelentés a
betegdllomdnyban lév6k munkdba vald visszatérésének segitése érdekében tett
erOfeszitésekrdl, kozzététel: 2014]

Beretning om kvindekrisecentre (2014) [Jelentés a nék szamdra létrehozott
menedékotthonokrol, k6zzététel: 2014]

Beretning om regionernes preehospitale indsats (2014) [Jelentés a régiok dltal
nyujtott, korhdzi ellatdst megel6z6 elldtdsrol, kézzététel: 2014]

Esztorszag
E-tervise lilevaade (2019) [Az e-egészséqligy dttekintése, k6zzététel: 2019]
Erakorraline meditsiin (2018) [StirgGsségi ellatds, kzzététel: 2018

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel (2016) [Allami fellépés a gyermekek
egészsége és orvosi kezelése terliletén, kbzzététel: 2016]



Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel (IGppes
margukirjaga) (2015) [Allami tevékenységek az egészségiigyi feliigyelet és a
mindségértékelés szervezésében (felszolito levéllel lezdrva), kézzététel: 2015]

Riigi tegevus iseseisva dendusabi korraldamisel (2015) [Allami fellépés a fiiggetlen
betegdpolds szervezése teriiletén, k6zzététel: 2015]

Riigi tegevus e-tervise rakendamisel (2014) [Allami tevékenységek az e-egészségiigyi
rendszer bevezetése sordn, kézzététel: 2014]

Finnorszag

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen [Az irdnyitds hatdsa a slirg6sségi
orvosi szolgdltatdsok miikddésére], teljesitmény-ellenérzés, 2019

Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa [Az ligyfelek
gyermekeinek figyelembevétele a felnétteknek nyujtott mentdlis egészségligyi
szolgdltatdsok sordn], teljesitmény-ellendérzés, 2018

Sosiaalimenojen kehitysarviot [A tdrsadalombiztositdsi kiaddsok trendjeinek
elérejelzése], felulvizsgalat, 2017

Lasten mielenterveysongelmien ehkaisy ja hyvinvoinnin tukeminen
kouluterveydenhuollossa [A gyermekek mentdlis egészségiigyi problémdinak
megelbzése és jollétiik tamogatdsa az iskolai egészségligyi szolgdltatdsok révén),
felllvizsgalat, 2017

Paljon palveluja tarvitsevat ja kdyttavat asiakkaat perusterveydenhuollossa [Az
alapvetd egészségligyi szolgdltatdsok gyakori igénybevevdi], teljesitmény-ellenGrzés,
2017

Tyonjaon kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa [A munkamegosztds
fejlesztése a szocidlis joléti és egészségligyi dgazatban], teljesitmény-ellenérzés, 2016

Teknisten apuvélineiden hydodyntaminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
[Technikai segité berendezések haszndlata az id6sebbeknek az otthondpolds sordn],
teljesitmény-ellenérzés, 2015



Pienhiukkasten terveys- ja kustannusvaikutusten huomioonottaminen strategioiden
valmistelussa [A finomrészecskék egészségiigyi és kbltséget érinté hatdsainak
figyelembevétele a stratégidk elbkészitése sordn], teljesitmény-ellenérzés, 2015

Franciaorszag

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale (2019)
[Jelentés a tdrsadalombiztositds finanszirozdsdrdl szolo térvények végrehajtdsarol,
kézzététel: 2019]

La politique de prévention des infections associées aux soins: une nouvelle étape a
franchir (2019) [Az egészségiigyi elldtdssal dsszefliggs fert6zések megelézését célzo
szakpolitika: uj lépés elére, kbzzététel: 2019]

La politique de prévention et de prise en charge du VIH en France depuis 2010
(2019)[A HIV megelbézésének és kezelésének szakpolitikdja Franciaorszagban 2010 éta,
kbzzétetel: 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) [Jelentés a
tarsadalombiztositds finanszirozasdarol szolo térvények végrehajtdsarol, 2018. oktober,
VI. fejezet: Kiizdelem a kardio-neurovaszkuldris megbetegedések ellen: a
megelbzésnek és az ellatds minéségének kell prioritdst kapnia, kdzzététel: 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) [Jelentés
a tdrsadalombiztositds finanszirozdsdrol szol6 térvények végrehajtdsardl, 2018.
oktober, VII. fejezet: Szemészeti elldtds: dtszervezés sziikséges, kbzzététel: 2018]

Le role des centres hospitaliers universitaires (CHU) dans le systéme de santé (2018)
[Az egyetemi kdrhdzak szerepe (CHU) a francia egészségiigyi rendszerben, kézzététel:
2018]

L’avenir de I'assurance maladie (2017) [Az egészségbiztositds jévdje, kézzététel: 2017]

Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool (2016) [A kdros
alkoholfogyasztds kezelésére szolgdlo szakpolitikak, kézzététel: 2016]



Gorogorszag

OptlovTiog Bepatikog EAeyxog otig AnémpoOeoeg UTIOXPEWOELG TOU KpAToug Kat
eldkoTEPQ, HETAEL AWV, €€L voookoueiwy, Tou EBvikoU Opyaviopou Mapoxng
Yninpeowv Yyeiag (E.O.M.Y.Y) kot piog mepipepetakng dtoiknong vysiag (1n
Yyelovouikn Mepidépera ATtikng). [Horizontdlis tematikus ellenérzés az dllam
korhdazakkal, a Nemzeti Egészségligyi Szolgdltato Szervezettel (EOPYY) és egy
regiondlis egészségligyi igazgatdsdggal kapcsolatos hdtralékaira vonatkozoéan]( 2018)

Irorszag

Managing elective day surgery [Az elektiv egynapos sebészeti elldtdsok lebonyolitdsal
(2014)

Lengyelorszag

System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian
(megainformacja) [Lengyelorszdg egészségiigyi rendszere: mi a jelenlegi helyzet, és
hogyan kellene vdltoznia (6sszefoglalo jelentés)] (2019)

Dostepnos¢ refundowanych wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie i
bezpieczenstwo ich stosowania [A kélcsénbzhetd tadmogatott orvostechnikai eszk6zbk
rendelkezésre dlldsa és biztonsdga] (2019)

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej [A korhadzi alapellatds miikédése] (2019)

Bezpieczenstwo pacjentow przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach [A
betegek biztonsdgdnak biztositdsa a korhdzakban végzett antibiotikumkezelések
alatt] (2019)

Wsparcie oséb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do
samodzielnego funkcjonowania [Tdmogatds az autistdak és Asperger-szindromadval
élék szamdra az 6ndlld életre valod felkésziilés sordn] (2019)

Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej [A palliativ és hospice-ellatds
biztositdsa) (2019)



Pomoc panstwa realizowana w formie srodowiskowych doméw samopomocy
udzielana osobom z zaburzeniami psychicznymi [Allami finanszirozdsu kéz6sségi
Onsegitd kézpontok a pszichidtriai zavarokban szenvedék szamdra] (2019)

Wdrozenie przez podmioty lecznicze regulacji dotyczgcych ochrony danych
osobowych [Az adatvédelmi rendelkezések egészségligyi intézmények dltali
betartdsa] (2019)

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykow [Az alkohol- és kabitdszer-fligg6ség
megeldzése] (2019)

Dostepnosé leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy [Pszichidtriai kezelés
rendelkezésre dlldsa a gyermekek és fiatalok szamdra] (2019)

Dziatania podejmowane przez wojewode wobec placéwek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia [A vajdasdgi kormdnyzo fellépése a sziikséges
jovdhagyds nélkiil 24 ords elldtdst nyujto létesitményekkel szemben] (2019)

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie [Podlaskie vajdasdg e-egészségligyi
informdcios rendszere] (2018)

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 [A 2-es tipusu diabétesz megelézése és
kezelése] (2018)

Tworzenie map potrzeb zdrowotnych [Az egészségligyi sziikségletek feltérképezése]
(2018)

Zywienie pacjentéw w szpitalach [A betegek étkeztetése a kérhdzakban] (2018)

Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatéw farmac;ji szpitalnej [A korhadzi
gyogyszertdrak és a kdrhdzi gydgyszertdri egységek miikédése] (2018)

Dostepnos¢ swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze srodkéw
publicznych na terenach wiejskich [Az dllami finanszirozdsu n6gydgydszati és
sziilészeti ellatads rendelkezésre dlldsa a vidéki teriileteken] (2018)

Zapobieganie i leczenie depres;ji [A depresszié megelézése és kezelése] (2018)

Opieka zdrowotna nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym [Egészségiigyi
szolgdltatdsok iskolds gyermekek és serdiilék részére] (2018)



Zakazenia w podmiotach leczniczych [Egészségligyi intézményekben szerzett
fertézések] (2018)

Ochrona intymnosci i godnosci pacjentdw w szpitalach [A betegek magdnéletének és
meéltésagdanak védelme a korhdzakban] (2018)

Bezpieczenstwo badan genetycznych [A genetikai vizsgdlatok biztonsdga)] (2018)

Dziatalnos¢ organdw panstwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktéw
leczniczych [A nemzeti hatdsdgok fellépése a gydgyszerek rendelkezésre dlldsanak
biztositdsa érdekében] (2018)

Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,,Profilaktyka i leczenie choréb
cywilizacyjnych” — STRATEGMED [A , Civilizdcios megbetegedések megelbzése és
kezelése” stratégiai kutatdsi program — STRATEGMED — végrehajtdsa] (2018)

Realizacja zadarn Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku [A Nemzeti
Egészségligyi Alap teljesitménye 2017-ben] (2018)

Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentow [Peren kiviili megegyezések a
betegek szamdra] (2018)

Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w
szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016"” w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
[A 2009-2016-0s kdrhazfejlesztési és korszerdsitési beruhdzdsi program
finanszirozdsa és végrehajtdsa Kujavia-Pomerdnia vajdasdgban] (2018)

Nadzér nad obrotem i stosowaniem produktéw zawierajgcych substancje
anaboliczne, hormonalne, odurzajgce i psychotropowe w leczeniu zwierzat, w tym
towarzyszacych [Az anabolikus, hormondlis, narkotikus és pszichotrop anyagokat
tartalmazo termékek és a tdarsuld termékek értékesitésének és felhasznaldsanak
nyomon kévetése az dllatok kezelése sordn] (2018)

Wykorzystywanie naturalnych surowcow leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
[A természetes gydgyszerészeti nyersanyagok felhaszndldsa a termdlfiird6kben
alkalmazott kezelések sordan] (2018)

Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw [A rdkterdpidk rendelkezésre dlldsa és
eredményei] (2017)



Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy [Fellépés a legdlis kabitoszerek értékesitésének
visszaszoritdsa érdekében] (2017)

Realizacja programow wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w
wojewodztwie lubelskim [A mell- és az agydaganatok korai felismerését szolgalo
programok végrehajtdsa Lublin vajdasdgban] (2017)

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia [Megel6z6 kezelés az
egészségligyi rendszerben) (2017)

Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [A mentdlis
egészséqg védelmét célzo nemzeti program teljesitménye] (2017)

Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej [A laboratoriumi diagnosztika
rendelkezésre dlldsa és finanszirozdsa] (2017)

Przygotowanie i wdrazanie pakietu onkologicznego [Az onkoldgiai csomag
el6készitése és végrehajtdsa) (2017)

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
[Alzheimer-kdros betegek elldtdsa és tamogatds nydjtdsa az érintett csalddok
szamdra) (2017)

Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim [Megel6z6
jellegli fogdszati kezelés gyermekek és fiatalok szamdra Lublin vajdasdgban] (2017)

Respektowanie praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej [A betegjogok
tiszteletben tartdsa a hatdrokon dtnyulé egészségligyi elldtdsban] (2017)

Dostepnosc terapii przeciwbdlowej [A fdjdalomcsillapito kezelések rendelkezésre
dlldsa)l (2017)

Realizacja zadarn Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku [A Nemzeti
Egészségiigyi Alap teljesitménye 2016-ban] (2017)

Realizacja zadan zwigzanych z zapewnieniem pracownikom badan profilaktycznych [A
munkavdllalok megel6z6 orvosi ellenérzéseinek végzésével kapcsolatos feladatok
ellatdsa] (2017)



Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze [Kardioldgiai ellatds dllami és magdn egészségligyi intézmények
dltali biztositdsa] (2016)

Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [Az orvosi személyzet
képzése és szakmai fejlesztése] (2016)

Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej [Egészségiigyi dokumentdciok
létrehozdsa és megosztdsa) (2016)

Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego [A Iégzdszervi
megbetegedések megel6zése és a kezeléséhez vald hozzdférés] (2016)

Realizacja programoéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego
[Egészségpolitikai programok helyi 6nkormdnyzati szervek dltali végrehajtdsa) (2016)

Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych [Ujsziilétt-gondozds a sziilészeti
osztdlyokon] (2016)

Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne [Kiilsé szolgdltatdsok
dllami kérhdazak dltali igénybevétele] (2016)

Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentow z udarem médzgu [A kdrhdzak
felkésziiltsége a stroke betegek ellatdsdra] (2016)

Badania prenatalne w Polsce [Sziilést megel6z6 vizsgdlatok Lengyelorszdgban] (2016)
System szczepien ochronnych dzieci [A gyermekkori oltasok rendszere] (2016)

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej
korzystajgcych z pomocy ze sSrodkdw publicznych [Kivdlasztott fiiggetlen, allami
finanszirozdsu egészségligyi létesitmények dtszervezése] (2016)

Wykonywanie przez Panstwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne [A gydgyszerekrdl szolo térvényben a Nemzeti
Gydgyszerfeliigyelet szamdra eldirt feladatok teljesitése] (2016)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r [A Nemzeti Egészségligyi
Alap teljesitménye 2015-ben] (2016)



Lettorszag

Cilvékresursi veselibas apripé (2019) [Emberi er6forrdsok az egészségiigyben,
kozzététel: 2019]

Vai rehabilitacija ir pilnvértiga veselibas apripes pakalpojumu sastavdala? (2019) [,Az
egészségligyi ellatds teljes értékd része-e a rehabilitdacio?” kbzzététel: 2019]

Vai ambulatora veselibas apripes sistema Latvija ir pilnveidojama? (2017) [,,Javitani
lehet-e a lettorszdgi jarobeteg-elldatdsi rendszert?” kézzététel: 2017)

Vai ievéroti rezidentiras finanséSanas noteikumi? (2016) [, Betartjdk-e a korhdzi
tartdozkodds finanszirozdsdra vonatkozo szabdlyokat?” kbzzététel: 2016]

Vai projekts ,,E-veseliba Latvija” ir solis pareizaja virziena? (2015) [,,Megfeleld irdnyba
tett lépés-e az »E-egészségligy Lettorszagban« projekt?” kbzzététel: 2015]

Litvania
Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezitra (2014) [Egészségligyi ellatds az
onkoldgidban, kézzététel: 2014)

Visuomeneés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése (2015) [A
kézegészségligy megerdsitésének szervezése a telepiiléseken, kézzététel: 2015]

Ar uztikrinamas kompensuojamuyjy generiniy vaisty prieinamumas (2016) [A
kompenzdcids generikus gyogyszerek rendelkezésre dlldsdnak biztositdsa, kbzzététel:
2016]

VieSosioms sveikatos prieZilros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas (2017)
[A kbzegészségligyi létesitményekre atruhdzott dallami tulajdon kezelése, kbzzététel:
2017]

Elektroninés sveikatos sistemos karimas (2017) [Egy elektronikus egészségligyi
rendszer kifejlesztése, kzzététel: 2017)

Savizudybiy prevencija ir postvencija (2017) [Az 6ngyilkossdg megeldzése és az
6ngyilkossdg miatt gydszolok tamogatdsa, kézzététel: 2017)
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Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas (2018) [A
személyes eqgészséqiigyi szolgdltatdsok mindsége: biztonsdg és eredményesség,
kozzététel: 2018]

Asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientg (2018)
[Az egészségligyi szolgdltatdsok elérhetdsége és a betegkbzpontusdg, kbzzététel:
2018]

Sveikatos priezitros sistemos vertinimas (2019) [Az egészségiigyi rendszer értékelése
(allapotfelmérés), kbzzététel: 2019]

Luxemburg

Rapport spécial sur le financement public des investissements hospitaliers [A korhadzi
beruhdzdsok dllami finanszirozdsa] (2019)

Magyarorszag

A kérhazak ellenGrzési tapasztalatait 6sszegzé elemzés (2019)
Malta

Utdellenbrzés: A Nemzeti EllenGrzési Hivatal utdellenérzési jelentései, 2018—-2018.
oktéber

General Practitioner Function — The Core of Primary Health Care [A hdziorvosi
funkcid — az alapelldtds kézponti eleme] (a jelentés 46-52. oldala)

An Analysis of the Pharmacy of Your Choice Scheme [A ,Vdlasztdsa szerinti
gyogyszertdar” rendszer elemzése] (a jelentés 71-81. oldala)

Teljesitmény-ellen6rzés: A Strategic Overview of Mount Carmel Hospital [A Mount
Carmel Korhaz stratégiai dttekintése], 2018. julius

An Investigation of the Mater Dei Hospital Project [A Mater Dei Kérhdz projektjének
vizsgdlata], 2018. majus

Teljesitmény-ellendérzés: Outpatient Waiting at Mater Dei Hospital [A jdrdbetegek
vdroideje a Mater Dei Korhdzban], 2017. november



Utdellenbrzés: A Nemzeti EllenGrzési Hivatal utdellenérzési jelentései, 2017, 2017.

november

The Management of Elective Surgery Waiting Lists [Az elektiv sebészeti
beavatkozdsok vardlistdinak kezelése] (a jelentés 69—77. oldala)

The Provision of Residential Long-Term Care for the Elderly through Contractual
Arrangements with the Private Sector [Tartds bentlakdsos dpolds biztositdsa
iddsek szamdra a magdnszektorral kététt szerzédések révén] (a jelentés 78—

87. oldala)

Teljesitmény-ellen6rzés: Service Agreements between Government and Richmond
Foundation Malta [Szolgdltatdsi megdllapoddsok a kormdny és a Richmond
Foundation Malta kézétt], 2016. szeptember

Teljesitmény-ellen6rzés: The General Practitioner Function — The core of primary
health care [A hdziorvosi funkcid — az alapelldtds kézponti eleme], 2016. junius

Informacidtechnoldgiai ellenérzés: Mater Dei Hospital [A Mater Dei Kérhadz] —
2016. majus

Teljesitmény-ellen6rzés: Service Agreements between Government and INSPIRE
Foundation [Szolgdltatdsi megdllapoddsok a kormdny és az INSPIRE Alapitvany
kézott], 2016. februar

Teljesitmény-ellen6rzés: Provision of residential long-term care for the elderly
through contractual arrangements with the private sector [Tartds bentlakdsos dpolds
biztositdsa idések szamdra a magdnszektorral kététt szerzédések révén], 2015. aprilis

Németorszag

Prifung der Krankenhausabrechnungen durch die Krankenkassen der gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Rechnungsprifungsausschuss des
Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (6. Mai
2019) [A korhazi kezelések kotelezd egészségbiztosito tarsasagok dltali
elszdmoldsainak ellenérzése — Jelentés a német Bundestag Ellenérzési Bizottsagdnak
a német szévetségi kéltségvetési térvény 88. cikkének (2) bekezdésével 6sszhangban
(2019. mdjus 6.)]



Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(18. Januar 2019) [Az e-egészségiigyi kdrtya és a telematikai infrastruktira
bevezetése — Jelentés a német Bundestag Ellenérzési Bizottsdgdanak a német
szévetségi kéltségvetési térvény 88. cikkének (2) bekezdésével ésszhangban (2019.
janudr 18.)]

Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(20. August 2018) [A kézuti és légi mentdjdrmiivek rendelkezésére bocsdatdsdnak
finanszirozasa — Jelentés a német Bundestag Ellenérzési Bizottsdagdnak a német
szbvetségi kéltségvetési torvény 88. cikkének (2) bekezdésével ésszhangban (2018.
augusztus 20.)]

Krankenkassen und Krankenhduser vereinbaren unzuldssige pauschale
Rechnungskiirzungen in Millionenhdhe und umgehen Abrechnungsprifungen —
Bemerkungen 2018 [Az egészségbiztositok és a korhdzak a szamldak millios
nagysdgrendd jogszertitlen, dtalany jellegli leirdsdrdl dllapodnak meg és megkertilik
az elszamoldsok ellenérzéseit — 2018. évi észrevételek]

Steuervorteile flr Tabakindustrie abschaffen — Bemerkungen 2017 [A dohdnyipar
adokedvezményeinek megsziintetése — 2017. évi észrevételek]

Nutzen kieferorthopadischer Behandlung muss endlich erforscht werden —
Bemerkungen 2017 [Egészségiigyi kutatdsra van sziikség a fogszabdlyozdsi kezelés
elényeinek tanulmdnyozdsdhoz — 2017. évi észrevételek]

Haftpflichtversicherung fiir kassenarztliche Behandlungsfehler gesetzlich
sicherstellen — Bemerkungen 2017 [A kételezd biztositdsi program keretében dolgozo
orvosok altali hibds kezeléssel szembeni felelGsségbiztositdsok jogszabdlyban valo
elGirdsa — 2017. évi észrevételek]

Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen der Gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (20. Juni 2016) [Az orvosi segédeszkézok kbtelezd
egészségbiztositok dltali biztositdsa — Jelentés a német Bundestag Ellenérzési
Bizottsdgdnak a német szévetségi kdltségvetési torvény 88. cikkének (2) bekezdésével
o6sszhangban (2016. junius 20.)]



Erstattung von Reiseschutzimpfungen: Rechtsgrundlage noch zeitgemafl? —
Bemerkungen 2015 [Az utazdshoz kapcsolodo oltdsok téritése: sziikséges-e a jogi
keret frissitése? — 2015. évi észrevételek]

Olaszorszag

L’attuazione del programma straordinario di ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico [A k6zegészségiigyi
intézmények ingatlanjainak épiiletfelujitdsdra és technoldgiai korszerdsitésére
irdnyuld rendkiviili program végrehajtdsa] (2018)

Portugalia

Auditoria orientada as dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao,
I.P. [A Portugal Hematoldgiai és Transzplantdcios Intézet addssdgaira irdnyuld
ellenérzés] (2018)

Auditoria as praticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e no Centro
Hospitalar de S30 Jo3o, EPE [A CHLN (Eszak-Lisszaboni Kérhdz) és a CHS Jodo (Séo
Jodo Korhaz) iranyitasi gyakorlatdnak ellenérzése] (2018)

Auditoria a Conta Consolidada do Ministério da Saude — Exercicios de 2015 e 2016
[Az Egészségligyi Minisztérium konszoliddlt beszamoldjanak ellenérzése — 2015. és
2016. pénziigyi év] (2017)

Auditoria orientada a situacdo financeira da SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE [Az SPMS (az Egészségligyi Minisztérium megosztott
szolgdltatdsai) pénziigyi helyzetére iranyulo ellenérzés] (2017)

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servigo Nacional de Saude [A Nemzeti
Egészségligyi Szolgdlat dltal biztositott egészségligyi elldtdshoz valo hozzdférés
ellenérzése] (2017)

Auditoria aos acordos celebrados entre a Administracao Regional de Saude do Norte,
IP, e a Santa Casa da Misericérdia do Porto [Az Eszaki Regiondlis Egészségiigyi
Hatdsdg és a portoi Santa Casa da Misericordia kbzétt megkététt megdllapoddsok
ellenérzése] (2017)



Auditoria a prestacao de contas por entidades do Ministério da Saude [Az
Egészségiigyi Minisztérium szervezeteinek elszamoltathatosdgdra iranyulo ellenérzés]
(2017)

Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Exercicio de 2014 [A
CHLN (Eszak-Lisszaboni Kérhdz) pénziigyi ellenbrzése, 2014. évi pénziigyi év] (2017)

Auditoria a execug¢do do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em Parceria
Publico-Privada (PPP). [A Bragai Kérhdz kéz-magdn tdrsulds keretében kétott
gazddlkoddsi szerzédése végrehajtdasanak ellenérzése] (2016)

Auditoria orientada a procedimentos de contratacao publica das unidades de saude
do setor empresarial do Estado. [Az dllami tulajdonu vdllalatokon beliili egészségiigyi
egységek kbézbeszerzési eljdrdsainak ellenérzése] (2016)

Auditoria de Seguimento de Recomendac¢des Formuladas no Relatério de Auditoria
ao Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios [Az
egészségiigyi alapellatdst nyujto intézmények teljesitményérdl késziilt ellenérzési
jelentésben megfogalmazott ajdnldsok hasznosuldsdnak ellenérzése] (2016)

Auditoria de resultados ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE
[Az Algarvei Korhaz stirgdsségi osztdlydra iranyulo teljesitményellenérzés] (2016)

Auditoria de Seguimento das Recomendag¢des formuladas no Relatério de Auditoria
ao Sistema de Protecdo Social aos Trabalhadores em FungBes Publicas (Relatério
n.2 12/2015 — 22 Secgdo) [A kézszolgdlati munkavdllaldk tarsadalombiztositdsi
rendszerérél szolo ellenérzési jelentésben (a 12/2015. sz. jelentés 2. része)
megfogalmazott ajdnldsok hasznosuldsdnak ellenérzése] (2016)

Romania

Dezvoltarea infrastructurii de sanatate la nivel national, regional si local in vederea
cresterii accesibilitatii la serviciile de sanatate [Az egészségligyi infrastruktura
fejlesztése a nemzeti, regiondlis és helyi szintii, egészségligyi szolgdltatdsokhoz valo
hozzdférés javitdsa céljabdl] (2017)



Spanyolorszag

1231.- Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015
(28/09/2017) [A gydgyszerészeti elldtdsok kezelése és ellenbrzése a Spanyol Altaldnos
Kézszolgdlati Kélcsénés Biztositd Tdrsasdg (MUFACE) dltal, 2015. évi kéltségvetési év,
kébzzététel: 2017)

1213.- Fiscalizacidn sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico
,Esperanza del Mar”, ejercicio 2015 (29/03/2017) [Az ,,Esperanza del Mar” orvosi és
logisztikai segitségnyujto hajo irdnyitdsdnak ellenérzése, 2015. évi kéltségvetési év,
kébzzétéetel: 2017)

1205.-Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, ejercicio 2015 (23/02/2017) [A
gyogyszerészeti ellatdsok Fegyveres Er6k Tdarsadalombiztositdsi Intézete adltali
kezelésének és kontrolljgnak ellenérzése, 2015. évi kéltségvetési év, kbzzététel: 2017)

1200.- Fiscalizacién de la Fundacién Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos lll, ejercicio 2014 (26/01/2017) [A lll. Karoly Nemzeti Kézpont
a Kardiovaszkuldris Kutatdsért Alapitvany ellenérzése, 2014. évi kéltségvetési év,
kézzététel: 2017]

1199.- Fiscalizacidn sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico ,Juan de
la Cosa”, ejercicio 2015 (26/01/2017) [A ,,Juan de la Cosa” orvosi és logisztikai
segitségnyujto hajo iranyitdsdnak ellenérzése, 2015. évi kbltségvetési év, kbzzététel:
2017)

1185.- Fiscalizacidn de la actividad econdmica desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en relacidn con el area farmacéutica, ejercicios
2014y 2015 (19/12/2016) [Az Egészséqiigyi, Szocidlis Szolgdltatdsi és EgyenlGségi
Minisztérium dltal a gyogyszerekkel kapcsolatban végzett gazdasdgi tevékenységek
ellenérzése, 2014. évi és 2015. évi kéltségvetési év, kbzzététel: 2016]

1167.- Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a

cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015

(28/09/2016) [A gydgyszerészeti elldtdsok Birésdgi Altaldnos Kblcsénés Biztositdsi
Program dltali kezelésének és kontrolljdnak ellenérzése, kézzététel: 2017)
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1119.- Fiscalizacién 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) [A Nemzeti Biztositdsi Rendszer
munkabalesetekkel és foglalkozdsi megbetegedésekkel foglalkozo kélcsénds biztositoi
gazddlkoddsi és kontrolltevékenységeinek ellenérzése a kiilsé eréforrdsokkal szervezett
orvosi segitségnyujtds tekintetében, kbzzététel: 2015]

Szlovakia

Verejné financie a majetok zdravotnickych zariadeni [K6zpénziigyek és az
egészségqligyi létesitmények tulajdonosi szerkezete] (2017)

Szlovénia

Obvladovanje debelosti otrok [A gyermekkori elhizds kezelése] (2018)

Eurdpai Szamvevoszék

7/2019. sz. kiilonjelentés: A hatarokon atnyuld egészségligyi ellatasra iranyuld unids
intézkedések: a jelentds célkitlizésekhez hatékonyabb iranyitasnak kell tarsulnia( 2019)

28/2016. sz. kilonjelentés: A hatarokon atterjed6 sulyos egészségligyi veszélyek
kezelése az Unidban: fontos kérdésekben el6relépés tortént, de még sok a tennivald
(2016)



Mozaikszavak és roviditések

ACA: Osztrak Szamvevdiszék

ANSM: a gydgyszerek és egészségligyi termékek biztonsagaért felels nemzeti ligyndkség
(Agence Nationale de Sécurité des Médicaments et des Produits de Santé)

ARS: regionalis egészséglgyi Ugynodkségek (agences régionales de santé)
ATC: a gyogyszerek anatoémiai, gydgyaszati és kémiai osztalyozasi rendszere
BNAO: a bolgar nemzeti szamvev@szék

BUH: Brndi Egyetemi Korhaz

CMH: Kbzponti Katonai Korhaz

CNAM: Nemzeti Egészségbiztositasi Alap (Caisse nationale d’assurance maladie)
COPD: krénikus obstruktiv [éguti betegség

CPIAS: az egészségligyi ellatassal 0sszefliggs fert6zések ellenbrzé kdzpontjai
CT: komputertomografia

DG SANTE: Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag

DRG: diagndzis szerinti csoportok

EB: Eurdpai Bizottsag

ECHI: alapvet6 eurdpai egészségiigyi mutatok

EHF: észt e-egészségligyi alapitvany

ENSZ: az Egyesilt Nemzetek Szervezete

EOPYY: gorog nemzeti egészségligyi intézmény

ERN: eurdpai referenciahdlézat

ESBA: Eurdpai Stratégiai Beruhazasi Alap



ESZA+: Eurdpai Szocialis Alap Plusz

ETK: finn nyugdijkdzpont

EUMSZ: az Eurdpai Unid mikodésérdl szolo szerz6dés

GDP: brutto hazai termék

GP: haziorvos

HAS: egészségligyi f6hatdsag (Haute Autorité de santé)

Héa: hozzaadottérték-ado

HSE: Egészségiigyi Igazgatdsag (Health Service Executive, [rorszag)
HTA: egészségiigyi technoldgiaértékelés

IKT: informacids és kommunikacids technologia

ISA: Informéacids Rendszerekért Felel&s Hatdsag (Esztorszag)
ISSAI: nemzetkdzi konyvvizsgalati standard

KPI: 6 teljesitménymutato

MoD: Védelmi Minisztérium

MoH: Egészségligyi Minisztérium

MRI: magnesesrezonancia-képalkotas

MUFACE: Spanyol Altalanos Kézszolgalati Kdlcsdnds Biztositd Tarsasag (Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado General)

MUH: Motoli Egyetemi Kérhaz

NAO: nemzeti szamvev@szek

NAOF: Finnorszag nemzeti szamvev@széke

NCPHA: Nemzeti K6zegészségligyi és Elemzési Kozpont (Bulgaria)

NFZ: Nemzeti Egészségligyi Alap (Lengyelorszag)



NHIF: Nemzeti Egészségbiztositasi Alap (Bulgaria)
NIK: lengyel legfébb ellenérzé hivatal (NajwyzZsza Izba Kontroli w Polsce)

OECD: Gazdasagi Egylittm(ikodési és Fejlesztési Szervezet

(Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitdtssicherung und Qualitétsmanagement in der
Medizin)

PGEU: az Eurdpai Unio Gyogyszerészeti Csoportja

PHCD: Egészséguigyi Alapellatasi Minisztérium (Primary Healthcare Department — Malta)
PPP: a kOz és a maganszféra kozotti partnerség

PTD: Lengyel Diabétesz Tarsasag

RKKP: dan klinikai nyilvantartasok

ROsP: a kozegészségugyi célkitlizéseken alapuld dijazds (Rémunération sur Objectifs de Santé
Publique)

SAl: legfébb ellen6rz6 intézmény

SOME-modell: tarsadalombiztositdsi kiadasok elemzésének modellje
SOTE-reform: szocialis és egészségligyi reform

VRIND: flamand regionalis mutatdk

WHO: Egészségligyi Vilagszervezet



Glosszarium

A hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatasrdl szélé unids iranyelv: azon iranyelv, amelynek
célja, hogy a hatarokon ativel6en biztonsagos és j6 min6ségl egészségligyi ellatast nyujtson
az Unidban, ugyanolyan feltételekkel biztositva a téritést kiilféldon, mint otthon.

Alapvet6 eurdpai egészségligyi mutatok (ECHI): az unids polgdrok egészségi allapotanak és
az egészséglgyi rendszerek teljesitményének a figyelemmel kisérésére szolgald
mutatdkészlet.

Az egészségligyi ellatashoz vald altalanos hozzaférés: az egészségligyi szolgaltatasok
megfeleld id6ben, helyen és dron valo elérhetdsége.

Az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fert6zés: olyan fert6zés, amely egy beteg
egészségligyi szakember altali kezelése soran fordul el6, a jarobeteg-ellatasban, egy szocialis
egészségligyi ellato intézményben vagy egészségligyi intézményben.

Beveridge-modell: egy addkbdl finanszirozott allami egészségbiztositasi rendszer, amely
rendszerint egyetemes lefedettséget biztosit, és a lakdhely vagy az allampolgarsag elvén
nyugszik.

Digitalis egységes piac: olyan piac, amelyben biztositott a személyek, a szolgaltatasok és a
t6ke szabad mozgasa, és ahol az egyének és vallalkozasok, allampolgarsaguktol vagy
lakdhelyliktdl fliggetleniil akadalymentesen, a fogyasztd- és adatvédelmi szabalyok
messzemend betartasa és tisztességes versenyfeltételek mellett végezhetik internetes
tevékenységeiket.

E-egészségiligy: azon eszkozOk és szolgaltatasok 6sszessége, amelyek informacids és
kommunikdcios technoldgidkat haszndlnak a megelGzés, a diagnosztizalas, a kezelés,
valamint az egészség nyomon kovetése vagy kezelése érdekében.

Egészségligyi technologiaértékelés (HTA): tudomdanyos megkozelités az egészségligyi
technoldgidk eredményességének értékelésére.

E-gydgyszerfeliras: a vények szamitdgéppel valo elGallitasa, tovabbitasa és benyujtasa.

Eurdpai referenciahalézatok (ERN): Eurdpa-szerte m(ikodd egészségligyi szolgaltatokbol alld
virtualis halézatok, amelyek célja a rendkivil szakosodott kezelést, valamint az ismeretek és
er6forrasok 6sszevondsat igényl6 Osszetett vagy ritka betegségek és korképek
megvitatasanak megkonnyitése.



Eurdpai Stratégiai Beruhazasi Alap (ESBA): az ESBA az EBB csoport — az Eurdpai Beruhazasi
Bank és az Eurdpai Beruhazasi Alap — és az Eurdpai Bizottsag altal kdzosen elinditott
kezdeményezés, amelynek célja az Unidban jelenleg fennallé beruhdzasi hiany
megsziintetésének el6segitése. Az ESBA az eurdpai beruhazasi terv harom pillérének egyike,
amelynek célja a stratégiai projektekre irdnyuld beruhazasok élénkitése az egész
kontinensen, biztositva, hogy a pénzforrasok eljussanak a realgazdasaghoz.

Eurdpai szemeszter: a gazdasagpolitikak egész Eurdpai Unidban vald koordinalasara szolgald
keret, amely lehet6vé teszi az unids orszagok szamara, hogy megvitassak gazdasagi és
koltségvetési terveiket, és az év sordan meghatarozott id6pontokban nyomon kovessék az
el6rehaladast.

Eurdpai Szocialis Alap Plusz (ESZA+) / strukturalis alapok: az Eurdpai Regionalis Fejlesztési
Alapbdl (ERFA) és az Eurdpai Szocialis Alapbdl (ESZA) allé unids alapok. Tevékenységiik révén
ezek az alapok (a Kohézids Alappal egyiltt) a 2007-2013-as programozasi id6szakban (2004-
es arakon szamitva) 308 milliard eurd értékben tamogattak a regionalis ndvekedést és a
munkahelyteremtés 6sztonzését.

Fenntarthato fejl6dés: az ENSZ Kozgy(ilése altal 1987-ben elfogadott Brundlandt-jelentés
szerint olyan fejl6dés, amely ugy elégiti ki a jelen szlikségleteit, hogy nem veszélyezteti a
jové nemzedékeinek a sajat szlikségleteik kielégitésére valo képességét.

Horizont 2020: pénziigyi eszkdz az Eurdpa 2020 stratégia kiemelt kezdeményezésének, az
Innovativ Unidnak a megvaldsitdsahoz, amely Eurdpa globalis versenyképességét hivatott
biztositani.

Kezelhet6 haldlozasok: a haldleset eredményes és kell6 id6ben biztositott egészségigyi
ellatassal elkerilhet6 lett volna.

Kozegészségiigy: a betegségek megel6zésének, az élet meghosszabbitdsanak és az emberi
egészség fejlesztésének tudomdanya, amely a tdrsadalom szervezett eréfeszitése révén
valdsul meg.

Logos: helyi egészségligyi haldzatok (Belgium).

Megeldzhetd halalozasok: a haldleset a kozegészségligy és a megel6zés révén elkeriilhets
lenne.

Szocialis egészségbiztositasi rendszer (vagy Bismarck-modell): olyan egészségbiztositasi
rendszer, amelyben az egészségligyi ellatast kdtelezd tarsadalombiztositasi
hozzajarulasokbdl finanszirozzak.



Unids kohézids politika: az a politika, amelynek célja, hogy a régiok fejlettségi szintjei kozotti
eltérés csokkentése révén er@sitse a gazdasagi és tarsadalmi kohéziét az Eurdpai Unidban.

Vegyes egészségbiztositasi modell: az 6nkéntes biztositasi rendszerekbdl szarmazo
maganfinanszirozason és kdzvetlen fizetéseken alapuld egészségbiztositasi rendszer.

VRIND (flamand regionalis mutatdék): a flamand kormany monitoringeszkoze.



Kapcsolatba szeretne lépni az EU-val?

Személyesen .
Az Eurdpai Unid teriiletén tébb Europe Direct informacids kdzpont is miikddik. Keresse meg az Onhoz legkdzelebb esé
kozpontot: https://europa.eu/european-union/contact hu

Telefonon vagy e-mailben

A Europe Direct kdzpontok feladata, hogy megvalaszoljak a polgarok Eurdpai Unidval kapcsolatos kérdéseit. Vegye
igénybe a szolgaltatast

— azingyenesen hivhato telefonszamon: 00 8006 7 8 9 10 11 (bizonyos szolgaltatok szamithatnak fel dijat a hivasért),
— arendes dijszabasu telefonszamon: (+32 2) 29-99-696, vagy

— e-mailen: https://europa.eu/european-union/contact hu

Informaciokat keres az EU-rol?

Online
Az EUROPA portdl tajékoztatassal szolgal az Eurépai Unidrdl az EU 6sszes hivatalos nyelvén: https:/europa.eu/european-
union/index_hu

Uniés kiadvanyok

A kovetkez6 cimen unids kiadvanyok tolthetok le/rendelheték meg dijmentesen/fizetés ellenében: https://publications.
europa.eu/hu/publications. Ha bizonyos ingyenes kiadvanyokbol tobb példanyra van sziiksége, rendeljen a Europe Direct
kdzponttdl vagy hazdjanak helyi informacios kdzpontjatdl (lasd: https://europa.eu/european-union/contact hu).

Unids jogszabalyok és kapcsolodé dokumentumok
Az EUR-Lex portalrél barmelyik hivatalos nyelven letdlthet6k az EU jogi tartalmai és az 1952-t6l megjelend jogszabalyai:
https://eur-lex.europa.eu

Az EU altal gondozott nyilt hozzaférésii adatok
A nyilt hozzaférés( adatok eurépai unids portalja (http:/data.europa.eu/euodp/hu) unids adatkészletekhez biztosit
hozzéférést. Az adatok kereskedelmi és nem kereskedelmi célbdl egyarant dijmentesen letoltheték és felhasznalhatok.




Commmee Kapcsolattarto Bizottsag

! Az Eurdpai Unio

Kiadoéhivatala
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