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Pratarme

Gerbiamas skaitytojau,

Europos Sgjungos auksciausiyjy audito institucijy (AAl) rysiy palaikymo komitetas — tai
forumas, kuriame aptariami ir sprendziami su vieSuoju auditu ES ir valstybése narése susije
bendros svarbos klausimai. Stiprindamas savo nariy dialoga ir bendradarbiavima, Rysiy
palaikymo komitetas prisideda prie veiksmingo ES politikos krypciy ir programy iSorés
audito. Be to, jis padeda didinti atskaitomybe ES ir valstybése narése, tobulinti ES finansy
valdymg ir uztikrinti gerg bendrajj valdyma ES pilieciy labui.

2017 m. Liuksemburge vykusiame metiniame posédyje nusprendéme déti daugiau pastangy,
kad blty padidintas bendras informuotumas apie ES AAl neseniai atliktus auditus. Praéjus
vieniems metams, 2018 m. paskelbéme pirmajj audito kompendiumg — viename dokumente
pristatytas ES AAl darbas jaunimo nedarbo ir jaunimo integravimo j darbo rinkg tema.
Atsizvelgdamas j pirmojo kompendiumo sékme, Rysiy palaikymo komitetas nusprendé testi
Sig veiklg ir imtis kity visiems aktualiy temy. Todél dziaugiameés galédami pristatyti antrgjj
audito kompendiumg, skirtg neseniai atliktiems auditams visuomenés sveikatos ir susijusiais
klausimais.

eV v —

tokiy kaip nuolat didéjancios islaidos, visuomenés senéjimas ir vis didesnis pacienty ir
sveikatos priezZilros specialisty judumas valstybése narése. Todél visuomenés sveikatos
srityje batina koordinuoti ES ir visy valstybiy nariy pastangas. Neabejotina, kad Siam
klausimui ir toliau teks svarbi vieta busimy karty politinéje darbotvarkéje.

Europos Sgjungoje visuomenés sveikata is esmés yra valstybiy nariy atsakomybés sritis. ES
remia nacionaliniu lygmeniu dedamas pastangas ir ypatingg démes;j skiria valstybiy nariy
veiksmy visuomeneés sveikatos srityje papildymui ar koordinavimui. Taigi visuomenés
sveikata, Zvelgiant i$ visos ES perspektyvos, yra sudétinga audito sritis.

Siame kompendiume bendrai pristatoma visuomenés sveikatos sritis ir $ioje politikos srityje
atliekamas ES bei jos valstybiy nariy vaidmuo, taip pat pateikiama ES AAl nuo 2014 m.
atrinkty audity apZvalga bei apibendrinimas. Norédami gauti daugiau informacijos apie Siuos
auditus, susisiekite su atitinkama AAI.

Tikimés, kad Sis audito kompendiumas jums bus naudingas informacijos Saltinis.

H e

Klaus-Heiner Lehne

Europos Audito RUmy pirmininkas
Rysiy palaikymo komiteto pirmininkas ir projekto vadovas



Santrauka

Visuomeneés sveikata — tai mokslas, kaip iSvengti ligy ir pailginti gyvenima. Jis kasdien turi
jtakos Zmoniy gyvenimams bet kuriame pasaulio kraste. Taigi tai — klausimas, kuris yra
kiekvienos Siuolaikinés visuomenés politinéje darbotvarkéje ir kuris bus keliamas ateities
karty.

Europos Sgjungoje visuomeneés sveikata visy pirma yra ES valstybiy nariy atsakomybés
sritis. Todél ES valstybiy nariy sveikatos sistemos yra labai skirtingos. Europos Sgjunga remia
nacionaliniu lygmeniu dedamas pastangas ir ypatingg démes;j skiria valstybiy nariy veiksmy
sveikatos srityje papildymui ar koordinavimui.

Taigi visuomenés sveikata, Zvelgiant i$ visos ES perspektyvos, yra sudétinga audito sritis.
Vis délto dél visuomenés sveikatai teikiamos svarbos ES auksciausiosios audito institucijos
atliko daug su ja susijusiy audity.

Pirmoje audito kompendiumo dalyje bendrai apzvelgiama ES visuomenés sveikatos
sritis, jos teisinis pagrindas, pagrindiniai tikslai ir susije jsipareigojimai. Taip pat nurodomi
pagrindiniai isStkiai, su kuriais Siuo metu visuomeneés sveikatos srityje susiduria ES ir
valstybés nareés.

Antroje audito kompendiumo dalyje apibendrinti atrinkty audity, kuriuos per
pastaruosius penkerius metus atliko 23 valstybiy nariy (Airijos, Austrijos, Belgijos, Bulgarijos,
Cekijos, Danijos, Estijos, Graikijos, Ispanijos, Italijos, Latvijos, Lenkijos, Lietuvos,
Liuksemburgo, Maltos, Portugalijos, Prancizijos, Rumunijos, Slovakijos, Slovénijos, Suomijos,
Vengrijos ir Vokietijos) AAl ir Europos Audito Rimai, rezultatai. Siuose atrinktuose audituose
buvo nagrinéjami tokie svarbis visuomeneés sveikatos aspektai kaip prevenciniai veiksmai,
sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumas ir kokybé, naujy technologijy taikymas ir
visuomeneés sveikatos priezitros paslaugy fiskalinis tvarumas.

Trecioje audito kompendiumo dalyje pateiktos pasirinkty audity, kuriuos atliko
23 valstybiy nariy AAl ir Europos Audito Riimai, detalios informacijos suvestinés.
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Sveikata vaidina svarby vaidmenj ne tik kiekvienoje Siuolaikinéje visuomenéje apskritai,
bet ir kiekvienam i$ misy asmeniskai. Tai svarbus ir kone pats svarbiausias gyvenimo kokybe
lemiantis veiksnys.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) visuomenés sveikatg apibrézia kaip ,mokslg
organizuotomis visuomenés pastangomis iSvengti ligy, pailginti gyvenima ir sustiprinti
sveikata“". Ji apima visy rusiy veiklg, kuria siekiama palaikyti ar pagerinti Zmoniy sveikata.

Be to, kad sveikata pati savaime yra vertybé, tai kartu ir svarbus ekonominis veiksnys.
Europoje, kaip ir beveik visose issivysCiusios ekonomikos Salyse, visuomenés sveikata yra
viena i$ didZiausiy ir sparciausiai auganciy islaidy sriciy. Sveikatos ir slaugos darbuotojai
sudaro apie 8 % visos ES darbo jégos”.

Pas pastaruosius keletg deSimtmeciy Europos sveikatos prieziliros sistemos susidare su
tam tikrais iSSukiais. Dél senéjancios visuomenés didéja sveikatos paslaugy paklausa ir
daugiau démesio skiriama ilgalaikei prieziGrai. Novatoriskos ir veiksmingesnés sveikatos
technologijos ir gydymas padéjo pagerinti sveikatos prieZilirg daugelyje sriciy, taciau kai
kuriais atvejais tai prisidéjo prie sveikatos sektoriaus iSlaidy didéjimo, esant ribotiems
finansiniams istekliams.

Todél visuomenés sveikatos sistemos turi bati ne tik finansiskai tvarios, bet ir atsparios:
jos turi veiksmingai prisitaikyti prie vis sparciau kintancios aplinkos ir kartu iSnaudoti
Siuolaikiniy technologijy teikiamas galimybes.

ES nacionaliniy sveikatos sistemy sgveika vis didéja ir kartu didéja pacienty bei
sveikatos prieZilros specialisty judumas valstybése narése. Todél ateityje bus bitina
koordinuoti ES ir visy valstybiy nariy pastangas sveikatos prieziuros srityje siekiant bendro
tikslo — ilgesnio ir kokybiskesnio gyvenimo.

1 Acheson, 1988 m., PSO.

2 EBPO/ES (2018 m.), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paryzius / ES, Briuselis, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en



Teisinis pagrindas ir jsipareigojimai

Mastrichto sutartimi sveikatos prieZiura jtraukta j Europos darbotvarke, nurodant, kad:
,Bendrija prisideda prie Zmoniy sveikatos auksto lygio apsaugos uztikrinimo skatindama
valstybiy nariy bendradarbiavimg ir prireikus remdama jy veiksmus“~. Tai sudaré sglygas
geriau remti valstybiy nariy sveikatos priezilirg tokiose srityse kaip:

— ES pilieciy sveikatos gerinimas,
— sveikatos priezZitros infrastruktiros modernizavimas,

— sveikatos sistemy efektyvumo didinimas.

Sutartimi dél Europos Sajungos veikimo (SESV) taip pat pabrézta sveikatos politikos
svarba: jos 168 straipsnyje teigiama, kad ,,[...] Zmoniy sveikatos auksto lygio apsauga
uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas Sgjungos politikos ir veiklos kryptis®.

Pagal SESV, pagrindiné atsakomybé uZ sveikatos apsaugg, ypac sveikatos priezitros
sistemas, tenka valstybéms naréms ir ES veikloje turéty bati pripazinta ,[...] valstybiy nariy
atsakomybeé uz jy sveikatos politikos apibrézimg ir uz sveikatos paslaugy ir sveikatos
prieziliros organizavima bei teikima®“.

Taigi pagrindinis ES vaidmuo — remti, papildyti ir koordinuoti valstybiy nariy veiksmus
visuomeneés sveikatos srityje. Sia veikla visy pirma siekiama ,,[...] gerinti visuomenés sveikatg,
uzkirsti kelig Zmoniy negalavimams ir ligoms bei pasalinti pavojaus fizinei ir psichinei
sveikatai Saltinius“”.

Europos Komisijos Sveikatos ir maisto saugos (SANTE) GD yra atsakingas uz bendra
sveikatos strategijos koordinavima ir jgyvendinima. Jis remia valstybiy nariy veiksmus:

— teikdamas teisés akty pasitlymus,

— teikdamas finansine paramg,

3 Mastrichto sutarties (1992 m.) 129 straipsnis.

4 SESV XIV antrastinés dalies 168 straipsnio 1 dalis.



— koordinuodamas ir palengvindamas ES 3aliy ir sveikatos srities eksperty geriausios
patirties mainus,

— vykdydamas sveikatingumo skatinimo veikla.

Politikos tikslai

2014-2020 m. sveikatos programoje” apibreézti strateginiai ES sveikatos politikos
tikslai:

— sveikatingumo skatinimas, ligy prevencija ir sveikos gyvensenos propagavimas
igyvendinant sveikatos aspekty integravimo j visy sriciy politika principg,

— ES pilie¢iy apsauga nuo dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai,
— pagalba kuriant novatoriskas, efektyvias ir tvarias sveikatos prieziiros sistemas,

— palankesniy saglygy sudarymas ES pilie¢iams naudotis aukstos kokybés saugia sveikatos
priezitira.

Komisijos 2016—2020 m. konkretus prioritetai visuomenés sveikatos srityje, be kita ko,
yra pasiekti didesnj ekonominj veiksminguma, pazaboti naujas visuotines grésmes, tokias
kaip atsparumas antimikrobinéms medziagoms, sumazinti neuzkreciamujy ligy rizikos
veiksnius ir skatinti vakcinacija.

Pagal kitg daugiamete finansine programa, apimancia 2021-2027 m. laikotarpj, ES
sveikatos programa bus finansuojama is ,,Europos socialinio fondo +“ (ESF+). Dabartiniame
pasitlyme jvardyti Sie plataus pobudzio tikslai: pasirengimas krizéms, sveikatos sistemy
jgaléjimas, ES sveikatos srities teisékliros rémimas ir integruotas darbas Europos referencijos
centry tinkly (ERCT), sveikatos technologijy vertinimo (STV) ir visuomenés sveikatos
geriausios patirties ir inovacijy jgyvendinimo srityse.

5

2014 m. kovo 11 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) Nr. 282/2014, kuriuo
nustatoma trecioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.) ir
panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB.



Finansavimas

ES sveikatos politika gali bati finansuojama pagal jvairias priemones. Pagrindiné
priemoné, iSimtinai skirta tik sveikatos sriciai, yra ES sveikatos programa. 2014-2020 m. jos
biudZetas sudaré 450 milijony eury. Pagal Sig programa finansuojamos su sveikatingumo
skatinimu, sveikatos saugumu ir sveikatos informacija susijusios iniciatyvos.

Kitos priemonés, pagal kurias taip pat galima finansuoti su sveikata susijusig veiklg, yra:

— moksliniy tyrimy programa ,,Horizontas 2020“, pagal kurig remiami projektai, vykdomi
tokiose srityse kaip biotechnologijos ir medicinos technologijos,

— ES sanglaudos politika, kuria remiamos investicijos j sveikatg ES Salyse ir regionuose,

— Europos strateginiy investicijy fondas.

ES valstybiy nariy sveikatos sistemos, nors ir grindZziamos bendromis vertybémis, visy
pirma lygybe, galimybe visiems naudotis geros kokybés prieZilra ir solidarumu®, yra labai
skirtingos.

Pagrindiniai sveikatos sistemy skirtumai yra susije su tuo, kaip jos finansuojamos ir
apripinamos. ES galima isskirti tris skirtingus finansavimo modelius’:

— Beveridzo modelis — mokesciais finansuojama valstybiné sistema, kuria paprastai
uztikrinamas visuotinis sveikatos priezitros prieinamumas pagal gyvenamajg vietg ar
pilietybe;

— pagal socialinio sveikatos draudimo sistemg, arba Bismarko modelj, sveikatos
prieziGros paslaugos yra finansuojamos privalomomis, paprastai darbdaviy ir
darbuotojy mokamomis socialinio draudimo jmokomis;

6 Tarybos iSvados dél Europos Sajungos sveikatos sistemy bendry vertybiy ir principy, OL C 146,
2006 6 22.

7 Europos regiony komitetas, The Management of health systems in the EU Member States.



I DALIS. Visuomenes sveikata ES

— miSrusis modelis grindZiamas privaciu finansavimu pagal savanoriskojo draudimo
sistemas arba tiesioginiu mokéjimu savo léSomis.

19 2016 m. Komisija, bendradarbiaudama su EBPO, pradéjo iniciatyva ,Sveikatos buklé ES*
(State of Health in the EU), kuria siekiama padéti valstybéms naréms padidinti jy sveikatos
sistemy veiksminguma. Jgyvendindama Sig iniciatyvg, 2018 m. Komisija paskelbé ataskaita
»Apie sveikatg glaustai” (Health at a Glance), kurioje lyginami visy valstybiy nariy
duomenys, susije su jy sveikatos sistemy veiksmingumu.

20 Analizuojant daugiausia démesio skirta tokiems klausimams kaip prevenciniai veiksmai,
sveikatos sistemy prieinamumas, veiksmingumas ir fiskalinis tvarumas. Pagrindinés
ataskaitos iSvados apibendrintos 1 diagramoje.

1 diagrama. Siekiant racionaliau investuoti j sveikata

Siekiant racionaliau investuotij sveikatg
Ataskaitos ,Health at a Glance: Europe 2018“ svarbiausiosiSvados

Svaikatositlaidos Iki penktadalio 1i5 6 Zmoniy turi
sudaro sveikatos iSlaidy yra psichikos sveikatos
neefektyvios ir galéty problemy

9,6 % BVP -c \
bGti panaudojamos

kitiems sveikatos

prieziGros poreikiams

Mazas pajamas gaunanciy Tiesioginés ir netiesioginés

namuy tkiy nepatenkinti islaidos kartu sudaro daugiau
sveikatos priezilros | Kjekvienais metais nesant nei 4 % BVP
pore |.k|a| " ka'f‘us ecsns batinybés isnaudojami (daugiau nei 600 mird. EUR)
nei dideles pajamas e oy 0 S

37 milijonai ligoniniy lovadieniy

gaunanciynamy tkiy

PREVENCUA IR TOLIAU YRA PRIORITETAS
DAUGIAU NEI 790 000 MIRCIY PER METUS ISTINKA DEL ELGSENOS RIZIKOS VEIKSNIY

o ~
20 % 38 % | 1156
SUAUGUSIY ES PAAUGLIY NURODE SUAUGUSIY ES
PILIECIY DALYVAVE PILIECIY
ROKO BESAIKESE YRA NUTUKES
ISGERTUVESE

Saltinis: Europos Komisija, State of Health in the EU, ataskaitos informacijos suvestiné Health at a Glance:
Europe 2018 (EBPO, Europos Komisija).



Prevencija ir apsauga

Ligy prevencija apima intervencines priemones, kuriomis siekiama kuo labiau sumazinti
ligy nasta ir su jomis susijusius rizikos veiksnius®.

Jg galima susiskirstyti taip:
— pirminé profilaktika — siekiama uzkirsti kelig ligoms dar iki jy atsiradimo;
— antriné profilaktika — ankstyvas ligos nustatymas;

— tretineé profilaktika — siekiama sumazinti ligos poveikj.

Apskaiciuota, kad 2016 m. dél rikymo, alkoholio vartojimo, nesveikos mitybos ir per
mazo fizinio aktyvumo ES pirma laiko miré 790 000 Zzmoniy” — tai mirtys, kuriy baty buve
galima iSvengti skyrus didesnj démesj sveikatingumo skatinimui ir profilaktikai.

Ypac neuzkreciamosios ligos (pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligos, vézys, Alzheimerio
liga ar diabetas) lemia didele ankstyvy mirciy dalj ir didesnes sveikatos priezitros islaidas.
Tokiy mirciy daznai baty galima iSvengti paprasciausiai mazinant pagrindinius jas lemiancius
rizikos veiksnius (pavyzdziui, tarsg, rikyma, fizinio aktyvumo stoka ar alkoholio vartojima)
(zr. 2, 3ir 4 diagramas). Tai ypac aktualu ES, nes Siame regione vis dar suvartojama
daugiausia alkoholio visame pasaulyje. Europos gyventojai iSgeria apie 10 litry alkoholio per
metus. Be to, ES kasdien ruko mazdaug apie 20 % suaugusiyjy.

8 PSO, 2017 m.

9 EBPO/ES (2018 m.), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paryzius / ES, Briuselis, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
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2 diagrama. Bendras suaugusiyjy suvartojamas alkoholio kiekis
(2016 m. ar naujausi turimi mety duomenys)
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Saltinis: EBPO sveikatos statistika.
3 diagrama. Suaugusiyjy rakymo per dieng mastas (2016 m. ar naujausi turimi duomenys)
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Saltinis: EBPO sveikatos statistika.
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4 diagrama. Mirtingumas dél bendro namy iikiy ir aplinkos oro tarsos poveikio (100 000 gyventojy,
2016 m.)

Mirciy skaicius 100000 gyventojy
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Saltinis: Pasaulio sveikatos statistika (PSO).

25 Nors prevencija atlieka svarby vaidmenj iSsaugant ne tik gyvybes, bet ir taupant
pinigus, bent jau ilguoju laikotarpiu, jai skiriamas finansavimas Siuo metu sudaro tik apie 3 %
visy sveikatos srities idlaidy*°.

26 Daugumoje valstybiy nariy ar net visose vykdoma prevencija taip pat labai skiriasi.
Tikimybé gauti naudos i prevenciniy sveikatos priemoniy glaudziai koreliuoja su issilavinimu
ir (arba) socioekonominiu statusu, pavyzdziui:

— tarp suaugusiyjy, turinciy Zemesnio lygio iSsilavinimg, nutukusiyjy dalis sudaro
dvideSimt procenty, o tarp suaugusiyjy, turinciy aukstesnio lygio issilavinimg, — dvylika
procenty;

— maZesnes pajamas gaunantys suaugusieji, maziau tikétina, pasieks rekomenduojamga
150 minuciy per savaite fizinio aktyvumo lygj, ir, labiau tikétina, bus nuolatiniai rikaliai.

27 Kad baty sumazintas ankstyvy mirciy skaicius ir Zmonés galéty gyventi ilgiau bddami
geros sveikatos, reikia nuo ligy gydymo pereiti prie ligy prevencijos.

10 EBPO / ES (2018 m.), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paryzius / ES, Briuselis, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en



Todél ES neseniai pradéjo keletg iniciatyvy, kuriomis pastaraisiais metais daugiausia
démesio buvo skiriama prevencijai (zr. 1 langelj).

Prevencija teikiant informacija

Pagrindinis ES veiksmy ligy prevencijos srityje tikslas — suteikti pakankamai
aktualios informacijos, kad vartotojai galéty priimti informacija pagrjstus
sprendimus.

Spresdama nutukimo problemg, 2007 m. Europos Komisija priémé Strategijg su
mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusioms sveikatos problemoms spresti ir pradéjo
igyvendinti keletg konkreciy tos pacios srities iniciatyvy. Viena i$ Siy iniciatyvy
buvo nustatyti teiginiy apie maistingumg ir sveikatinguma (pavyzdziui, ,,mazai
riebaly” ar , kalcis sveikiems kaulams ir dantims”) teisinj pagrinda. Praktiskai tai
uzdraudé maisto produkty etiketése ar maisto reklamose skelbti bet kokius
neaiskius, netikslius ar moksliniais jrodymais nepagrjstus teiginius apie
maistingumg ir sveikatinguma (EB reglamentas Nr. 1924/2006"%).

Komisija taip pat paskelbé kovos su vaiky nutukimu veiksmy plang*?, kuriame
silomos pagrindinés veiksmuy sritys ir galimas priemoniy rinkinys, skirtas vaiky ir
jaunimo antsvorio ir nutukimo problemai iki 2020 m. spresti.

2014 m. ES tabako gaminiy direktyva'” nustatytas privalomas reikalavimas ant
tabako ir susijusiy gaminiy pateikti jspéjimg apie galima Zalg sveikatai ir uzdrausta
ant pakuodiy pateikti bet kokius reklaminius ar klaidinancius elementus.

Bendresniu lygmeniu 2018 m. Europos Komisija sudareé Sveikatingumo skatinimo, ligy
prevencijos ir neuzkreciamuyjy ligy valdymo iniciatyvine grupe, kuri remty salis, siekiancias
jgyvendinti darnaus vystymosi tikslus sveikatos srityje, visy pirma trecigjj tikslg ,,gera sveikata

112006 m. gruodZio 20 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1924/2006 dél
teiginiy apie maisto produkty maistinguma ir sveikatinguma.

122014 m. vasario 24 d. priimtas 2014-2020 m. ES kovos su vaiky nutukimu veiksmy planas

[atnaujintas 2014 m. kovo 12 d. ir liepos 28 d.].

132014 m. balandZio 3 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2014/40/ES dél valstybiy nariy

jstatymuy ir kity teisés akty nuostaty, reglamentuojanciy tabako ir susijusiy gaminiy gamyba,
pateikima ir pardavima, suderinimo ir kuria panaikinama Direktyva 2001/37/EB.



ir gerove”. Iniciatyviné grupé teikia Komisijai konsultacijas ir ekspertines Zinias
sveikatingumo skatinimo ir ligy prevencijos srityje.

Valstybés narés émési jvairiy veiksmy, kad sumazinty pagrindinius sveikatai pavojingus
veiksnius:

— rukymo mazinimo priemonés apéme informuotumo didinimo kampanijas, mokescius,
siekiant padidinti kainas, teisés aktus dél aplinkos be tabako dumy ir reklamos
apribojimus;

— siekdamos sumazinti su alkoholio vartojimu susijusias rizikas, daugelis valstybiy nariy
apribojo paaugliy galimybes gauti alkoholio gaminiy, padidino kainas ir nustaté
grieztesnes reklamos taisykles. Visose ES Salyse vairuotojams nustatytos leistino
alkoholio kiekio kraujyje ribos;

— nutukimo prevencijos ir maZinimo srityje vis daugiau valstybiy nariy émeé savo
pilie¢iams taikyti sveikos gyvensenos skatinimo priemones. Viena i Siy priemoniy —
teikti geresne informacijg apie maistinguma, kad pilieciai galéty pasirinkti sveikus
produktus, pavyzdzZiui, atitinkamai Zenklinant produktus ar nustatant vaikams skirtos
maisto produkty reklamos apribojimus;

— dauguma valstybiy nariy taip pat imasi priemoniy oro tarSai mazinti, nes ES kasmet dél
uztersto oro mirsta 400 000 Zmoniy

Sveikatos priezitiros prieinamumas

Visuotinis sveikatos priezitros prieinamumas apibréziamas kaip galimybé tinkamu
laiku, reikiamoje vietoje ir uz prieinama kaing gauti sveikatos paslaugas. Tai viena i$
svarbiausiy prielaidy uztikrinant lygias galimybes sveikatos srityje.

Teisé naudotis geros kokybés sveikatos priezilra yra jtvirtinta ES pagrindiniy teisiy
chartijoje (35 straipsnis) ir ji yra vienas i$ pagrindiniy ES sveikatos sistemy principy. Tai ir
vienas i$ JT darnaus vystymosi tiksly (treciasis tikslas).

14 7r. Audito Rimy specialigja ataskaitg Nr. 23/2018 ,,Oro tar$a. Misy sveikata vis dar nepakankamai
apsaugota“.


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

Sveikatos prieZiliros prieinamumas i$ esmés matuojamas pagal asmeny, nurodanciy,
kad turi nepatenkinty sveikatos prieziuros poreikiy, skaiciaus rodiklj. Sveikatos priezitros
poreikiai yra nepatenkinti, jeigu praSomos paslaugos néra prieinamos laiku, reikiamoje
vietoje ar, kai sveikatos sistemos bent i$ dalies finansuojamos privaciai, uz prieinama kaina.

Apskritai, sveikatos prieziuros prieinamumas ES yra uztikrinamas. Daugumoje valstybiy
nariy didZioji dauguma pilieciy (gerokai daugiau nei 90 %) nenurodé turintys nepatenkinty
sveikatos prieZiuros poreikiy, o gyventojy, nurodanciy, kad tokiy nepatenkinty poreikiy turi,
dalis per pastargjj deSimtmetj toliau mazéjo (zr. 5 ir 6 diagramas).

Vis délto sveikatos priezitros prieinamumas néra vienodas ir skirtumy tebesama ne tik
tarp 3aliy, bet ir tarp regiony bei skirtingas pajamas gaunanciy grupiy Saliy viduje:

— nepatenkinti sveikatos prieziliros poreikiai vis dar yra problema Estijoje ir Graikijoje —
2016 m. daugiau kaip 10 % Siy Saliy pilieciy nurodé turintys nepatenkinty sveikatos
priezitros poreikiy;

— maZas pajamas gaunanciy namy tkiy nepatenkinty sveikatos prieziuros poreikiy
tikimybeé yra penkis kartus didesnég;

— kaimo ir atokiose vietovése daznai triksta bendrosios praktikos gydytojy, o pastaraisiais
metais daugelyje ES valstybiy nariy pailgéjo neskubiy operacijy laukimo laikas.
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5 diagrama. Nepatenkinti medicininiai poreikiai pagal socioekonominj statusg visose ES valstybése
narése (2008-2016 m.)
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Saltinis: Eurostato duomeny baze.

6 diagrama. Dirbanciy gydytojy skaicius 1 000 gyventojy
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*  Jtraukti visi licencijg turintys gydytojai, todél dirbanciy gydytojy skaicius labai pervertintas (pavyzdziui,
Portugalijoje apie 30 %).

** Duomenys apima ne tik gydytojus, teikiancius pacientams tiesiogine priezilrg, bet ir gydytojus, sveikatos
sektoriuje dirbancius vadovaujama, pedagoginj, mokslinj ar kt. darbg (dél to gydytojy skaicius padidéja dar
5-10 %).

Saltinis: Health at a Glance: Europe 2018 (EBPO, Europos Komisija).



ES lygmeniu duomenys apie sveikatos paslaugy prieinamuma yra reguliariai stebimi.
2016 m. Komisija sudaré eksperty grupe, kuri, be kity klausimy, nagrinéty ir prieinamumo
klausima.

Vis délto sveikatos priezitros prieinamumo didinimas — visy pirma valstybiy nariy
atsakomybeés sritis. Jos émési jvairiy priemoniy, kad padidinty sveikatos prieZitros
prieinamuma. Tarp jy

— pirminés sveikatos prieZilros stiprinimas, jskaitant geresnj pirminés ir specializuotos
priezitros koordinavimg;

— sveikatos sistemy aprépties didinimas, mazinant mokéjimy savo |éSomis mastg;
— sveikatos sektoriaus darbuotojy darbo uzmokescio kélimas;

— finansiniy paskaty gydytojams suteikimas tokiose vietovése, kuriose gydytojy triksta,
tai yra atokiose ir kaimisSkose vietoveése.

Taip pat imtasi konkreciy priemoniy siekiant uztikrinti sveikatos priezitros
prieinamuma kitose ES valstybése narése (zr. 2 langelj).

Tarpvalstybiné sveikatos prieziura — kokia nauda ES pilieCiams?

2011 m. priimtoje ES tarpvalstybiniy sveikatos prieziliros paslaugy direktyvoje
nustatytas teisinis pagrindas, kuriuo remiantis ES pilieciai turi teise gauti sveikatos
priezilros paslaugas kitoje Salyje nei jy gyvenamoiji ES valstybé naré.

Ji suteikia ES pilie¢iams, norintiems gauti sveikatos priezZitros paslaugas uzsienyje,
galimybe naudotis saugiomis aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugomis
kitose ES valstybése narése ir gauti tokio paties dydzio islaidy kompensacijg, kokig
asmuo gauty, jeigu blty gydytas gyvenamosios vietos Salyje.

15 Europos semestro teminé informacijos suvestiné. Sveikatos sistemos.



Be to, visoje ES buvo steigiami nacionaliniai kontaktiniai centrai, skirti teikti
informacija apie kitoje ES valstybéje naréje galimas gauti sveikatos priezitros
paslaugas ir sglygas, kuriomis Sios paslaugos kompensuojamos.

Nors pacienty judumui labai didele jtakg daro kultlrinis ir geografinis artumas,
bendradarbiavimas teikiant tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas yra
svarbus Zingsnis plétojant Europos bendradarbiavima sveikatos srityje.

Sveikatos paslaugy kokybé

Turint kokybiskas sveikatos sistemas pasiekiamas jy galutinis tikslas — veiksmingai
palaikyti ar pagerinti pilieciy sveikatg. Sveikatos sistemy veiksmingumas daznai matuojamas
pagal sveikatos prieZiliros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklius (t. y. mirtys, kuriy
bty galima iSvengti, jeigu baty laiku imtasi kokybisky intervenciniy sveikatos priezitiros
priemoniy). Alternatyvis rodikliai — tikétina gyvenimo trukmé arba subjektyvesni rodikliai
kaip paciento patirtis ar gyvenimo kokybé atsigavus po ligos ar traumos.

Sveikatos prieZiliros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikliai yra glaudziai susije
su prevencijos priemonémis iSvengiamo mirtingumo sgvoka (t. y. mirtys, kuriy baty galima
iSvengti taikant visuomenés sveikatos ir prevencijos priemones). Prevencijos ir sveikatos
priezidros priemonémis iSvengiamas mirtingumas kartu sudaro iSvengiamg mirtinguma. Dél
veiksmingos visuomeneés sveikatos priezitros politikos nebuvimo, prevenciniy ir sveikatos
priezitros priemoniy trikumo 2015 m. pirma laiko (nesulauke 75 mety) miré daugiau kaip
1,2 milijono Zmoniy. Vertinama, kad daugiau kaip 570 000 Siy mirciy buvo galima isvengti
sveikatos priezilros priemonémis (7 diagramoje pateikti sveikatos prieziliros priemonémis
iSvengiamo mirtingumo rodikliai pagal salis).
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7 diagrama. Sveikatos prieZiiiros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodikliai (2015 m.)
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* Trejy mety vidurkis (2013-2015 m.)
Saltinis: 2018 m. EBPO sveikatos statistika.

41 Per pastarajj deSimtmetj visoje ES labai pageréjo gyvybei pavojingy bukliy
intensyviosios priezitiros kokybé. 2005-2015 m. po hospitalizavimo mirusiy Zmoniy, kurie
patyré miokardo infarktg, skai¢ius sumazéjo 30 %, o ty, kurie patyreé insultg, — 20 %. Vis délto
tebesama skirtumy ir tarp Saliy, ir tarp skirtingy ligoniniy toje pacioje salyje.

42 Visoje ES gerokai pagerinti ir iSgyvenamumo sergant véziu rodikliai, tai pasiekta visy
pirma jgyvendinant profilaktines sveikatos patikry programas, kartu taikant veiksmingesnes
ir savalaikiSkesnes prieZilros priemones.

43 Siuo metu ES vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra 81 metai (ir. 8 diagramg). Nors
tikétina gyvenimo trukmé tebedidéja, tadiau pastaraisiais metais — mazesniu tempu, ypac
Vakary Europoje. ES pagrindinés mirciy priezastys tebéra Sirdies ir kraujagysliy ligos bei
vézys — tai kartu sudaro daugiau kaip 60 % visy mirties atvejy.
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8 diagrama. Tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo pagal lytj (2016 m.)
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* Trejy mety vidurkis (2014-2016 m.)
Saltinis: Health at a Glance: Europe 2018 (EBPO, Europos Komisija).

Tikétina gyvenimo trukmeé labai skiriasi ne tik pagal lytj, bet ir pagal socioekonominj
statusg. Zema issilavinima turinéiy vyry tikétina gyvenimo trukmé yra astuoneriais metais, o
motery — ketveriais metais trumpesné, palyginti su auksto lygio iSsilavinima turinciais

asmenimis.

Sveikatos prieZiliros kokybé ir sveikatos sistemy veiksmingumas yra glaudziai susije su
kitomis visuomeneés sveikatos sritimis, visy pirma sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumu ir prevencija. Todél imantis sveikatos priezitros gerinimo priemoniy batinas
holistinis poziuris.

Tarp valstybiy nariy lygmeniu taikyty priemoniy siekiant pagerinti prieziuros kokybe yra
naujy technologijy naudojimas, sveikatos paslaugy teikimo organizaciniai pokyciai ir apskritai
didesnis démesys labiau integruotai ir individualizuotai prieZitrai.

Taciau jvertinti Siy priemoniy rezultatus yra sudétinga. Nors buvo dedamos pastangos
surinkti duomenis apie sveikatos sistemy veiksminguma, informacija apie labiau kokybinius
rodiklius, tokius kaip pacienty patirtis ar gyvenimo kokybé, ir toliau néra pakankama.



Europos Komisija rémé pagrindiniy Europos sveikatos rodikliy (European Core Health
Indicators, ECHI) sudaryma; tai yra ES pilieciy sveikatos biklés ir ES sveikatos sistemy
veiksmingumo stebéjimo rodikliy rinkinys. Bendradarbiaudama su EBPO ji taip pat pradéjo
skelbti ataskaitas ,,Health at a glance” (Apie sveikatg glaustai).

Komisija taip pat sudaré Sveikatos priezitros sistemy veikimo vertinimo eksperty
grupe, kuri, glaudziai bendradarbiaudama su tokiomis tarptautinémis organizacijomis kaip
PSO ir EBPO, veikty kaip ES Saliy dalijimosi Sios srities patirtimi forumas ir remty nacionalinés
politikos formuotojus rengiant sveikatos sistemy veiksmingumo vertinimo priemones bei
metodikas.

Naujos technologijos ir e. sveikatos sistema

E. sveikatos sistema, arba skaitmeniné sveikatos priezitros sistema, gali bati
apibréziama kaip visos informacinémis ir rysiy technologijomis pagrjstos priemonés ir
paslaugos, skirtos tam, kad buty pagerinta ligy prevencija, diagnostika, gydymas, stebéjimas
ir sveikatos priezitros valdymas.

Naujomis technologijomis galima labai padidinti prevencijos priemoniy ir sveikatos
priezilros paslaugy veiksminguma bei kokybe. Siuo metu pagrindiniai naujy technologijy
naudojimo sveikatos srityje budai yra:

— elektroniniai sveikatos jrasai: kompiuterinis medicininis jrasas, kuris yra padarytas
sveikatos paslaugy teikéjo ir kuriuo idealiu atveju gali tarpusavyje dalytis skirtingi
sveikatos paslaugy teikéjai;

— e. recepty sistema: kompiuterizuotas medicininiy recepty generavimas, perdavimas ir
sisteminimas;

— informacijos apie sveikatg pateikimas internete;

— galimybé internetu naudotis sveikatos paslaugomis (pavyzdZiui, uZsiregistruoti pas
gydytoja).

Nors visos ES mastu naujos technologijos vis labiau naudojamos sveikatos srityje,
tebesama skirtumy lyginant skirtingo amziaus ir socioekonominio statuso asmeny grupes.
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53 Elektroniniai sveikatos jrasai buvo propaguojami daugelyje valstybiy nariy ir ES jy
naudojimas didéja. Remiantis 15 valstybiy nariy atliktos apklausos rezultatais, 2016 m.
elektroniniais sveikatos jraSais naudojosi vidutiniskai 80 % Siy Saliy pirminés sveikatos
priezilros gydytojy (Zr. 9 diagramg). Daugumoje Siy Saliy pacientai turéjo prieigg prie savo
medicininiy jrasy, o kai kuriose jie taip pat galéjo papildyti ar pakeisti juose pateikta
informacija.

9 diagrama. Elektroninius sveikatos jraSus naudojusiy pirminés sveikatos prieziiros gydytojy
procentiné dalis (2016 m.)
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Saltinis: OECD Survey of Electronic Health Record System Development and Use.

54 Jgyvendinant e. recepty sistema tarp Saliy esama didesniy skirtumy: kai kuriose 3alyse,
pavyzdZiui, Suomijoje, Svedijoje, Danijoje, Portugalijoje ir Ispanijoje e. recepty sistema
jgyvendinta 100 %, o kitose Salyse, pavyzdziui, Prancuzijoje ir Vokietijoje, ji visiskai
nejgyvendinta (Zr. 10 diagramg). Vis délto e. recepty sistema turéty tapti dar svarbesné, nes
numatoma, kad iki 2021 m. pabaigos pacienty duomeny santraukomis ir (arba) e. receptais
tarpusavyje keisis 22 ES valstybés nareés.
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10 diagrama. E. recepty bendruomenés vaistinése procentiné dalis (2018 m.)
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Saltinis: Europos Sajungos farmacijos grupé (PGEU).
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55 2015 m. priémusi Bendrosios skaitmeninés rinkos strategijg, Europos Komisija placiau

pasinaudojo skaitmeninémis technologijomis visose srityse, jskaitant sveikatos sektoriy, kuris

yra vienas i$ pagrindiniy jos prioritety.
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11 diagrama. Skaitmeniné sveikatos priezilros sistema

Skaitmeniné sveikatos apsauga ir priezira & X\ &

SVEIKATOS APSAUGOS IR PRIEZIUROS TRANSFORMACIJA BENDROJE SKAITMENINEJE RINKOJE — Duomeny potencialoi$naud ojimas
suteikiant pilieciams daugiau galiyir kuriant sveikesne visuomene
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prieinamumas prieiga prie sveikatos duomeny, tarpvalstybinés paslaugos (pacienty duomeny santraukos ir e. receptai), bus
[ Sveikatos prieiiﬁros spedalistq trakumas o sveikatos prieZitros paslaugy sustiprintas dalyvaujanciy 3aliy bendradarbiavimas
teikéjams (gydytojams, - Pasitlymai plésti tarpvalstybiniy e. sveikatos paslaugy sistema jtraukiant
vaistinéms...) sudaryti salygas papildomas sritis, pavyzdZiui, susijusias su visos apimties elektroniniais
Skaitmeniniq taikomqjq programq ir jais keistis ES mastu sveikatos jradais
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[ Prevencijair j pilie€ius orientuotos sveikatos prieZitros ekspertinés Zinios...), iki 2022 m. sukaupti vieno milijono genomy duomenis*)
pas]augos e sudarantys salygas - Saugios sveikatos duomeny prieigos ir mainy specifikadjos
tikslingesniems ir - Bandomieji veiksmai retyjy ligy, infekdniy ligy ir duomeny apie
AR=Is Ea=T e greitesniems tyrimams, poveikj srityse
Ko tikisi ES pilieciai... ° N
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pilieCiams daugiau galiyir skatinancios j asmenj
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sutinka  (btini saveikas ir kokybiskisveikatos orientuoty sveikatos prieZiiirg
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0, e G e e 5 gyaytojais bei sveikatos prieZitros institucijy ir sveikatos paslaugy teikéjy,
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w informacija) grindziami i ik srityje skirtas vie3asias

p
|é3as, jskaitant ES finansavima

Saltinis: Europos Komisija.

56 2018 m. balandZio mén. Komisija paskelbé Komunikatg dél sglygy skaitmeninei
sveikatos priezilros ir slaugos transformacijai sudarymo ir jame nustaté tris skirtingas
prioritetines sritis (zr. 11 diagrama):

— saugi prieiga prie duomeny ir galimybé jais dalytis. Siekdama sudaryti palankesnes
sglygas gauti tarpvalstybines sveikatos prieziliros paslaugas, Komisija rengia e. sveikatos
skaitmeniniy paslaugy infrastruktdrg, kuri leis sveikatos prieZitros paslaugy teikéjams
dalytis e. receptais ir pacienty duomeny santraukomis. Pirmieji tarpvalstybiniai mainai
prasidéjo 2019 m. ligesnio laikotarpio perspektyvoje Komisija dirba siekdama sukurti
Europos keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais formata, kad tokia galimybé blty
prieinama visiems ES pilieCiams;

— sveikatos duomeny sujungimas ir dalijimasis jais moksliniy tyrimy, greitesnio
diagnozavimo ir geresnés sveikatos tikslais. Numatoma, kad esant decentralizuotai
Europos skaitmeninei sveikatos priezitros infrastrukttrai bus palengvinta specializuota


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

diagnostika ir gydymas, sveikatos priezitros tarnybos bus geriau pasirengusios reaguoti
j tarpvalstybines grésmes sveikatai ir bus pagerintas vaisty karimas bei prieziura;

— pilieciy jgaléjimo stiprinimas ir individualizuota prieZilira teikiant skaitmenines
paslaugas. Skaitmeninémis paslaugomis gali bati pagerinta létiniy ligy prevencija ir
valdymas, o pacientams suteikta galimybeé sveikatos priezitros paslaugy teikéjams
pateikti atsiliepimus.

Be to, Komisija atlieka svarby vaidmenj padédama valstybéms naréms naudotis
Siuolaikinémis technologijomis sveikatos srityje ir koordinuodama nacionalines pastangas
(zr. 3 langelj).

2019 m. vasario mén. Komisija pateiké rinkinj rekomendacijy, kaip sukurti saugia
sistema, kuri sudaryty pilieciy prieigos prie savo elektroniniy sveikatos istorijy
galimybe visos ES mastu.

Nauja sistema blty pagrjsta esamomis iniciatyvomis dél medicinos dokumentuy,
jskaitant laboratorinius tyrimus, iSraSymo is ligoninés pazymas ir vaizdinimo tyrimy
rezultatus, mainy.

Be kita ko, ES pilieCiams tai bty naudinga dél:

— tiesioginés prieigos prie savo medicinos dokumenty kelionés uZsienyje metu,
jskaitant skubios pagalbos atvejus;

— geresnés j uzsienj keliaujanciy pilieciy prieZitiros kokybés ir testinumo;

— naujy moksliniy tyrimy galimybiy dalijantis sveikatos duomenimis (gavus
paciento sutikimg);

— didesnio efektyvumo vengiant kartoti laboratorinius ar radiologinius tyrimus.
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Fiskalinis tvarumas ir kiti finansiniai aspektai

58 Fiskalinis tvarumas yra vienas i$ pagrindiniy visuomeneés sveikatos issukiy, su kuriuo
susiduria valstybés narés. Apie 1,5 trilijono eury dydzio sveikatos iSlaidos (2016 m.) sudaro
vieng didziausiy ir sparciausiai didéjanciy viesyjy islaidy eiluciy®

59 2017 m. sveikatos islaidos sudaré 9,6 % ES BVP, palyginti su 8,8 % 2008 m., o sveikatos
iSlaidos vienam gyventojui buvo 2 773 eurai 2017 m. (Zr. 12 ir 13 diagramas).

12 diagrama. Sveikatos islaidos, iSreikstos BVP dalimi
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Saltinis: 2018 m. EBPO sveikatos statistika.

16 Europos semestro informacijos suvestiné. Sveikatos sistemos.
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13 diagrama. Sveikatos islaidos vienam gyventojui (2017 m.)
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Saltinis: EBPO sveikatos statistika.

60 Numatoma, kad sveikatos iSlaidos dar labiau didés iS esmés dél demografiniy poky¢iy ir
didesniy iSlaidy naujoms technologijoms medicinos ir priezitros srityse.

61 Tatiau del riboty finansiniy istekliy sveikatos iSlaidos yra vis labiau tikrinamos. Kadangi
dviejuose trec¢daliuose valstybiy nariy daugiau nei 70 % sveikatos islaidy finansuojama
vieSosiomis léSomis, sveikatos sistemos tvarumas yra glaudziai susijes su valstybés narés ir
visos ES ekonomine padétimi.

62 Finansiskai tvariose sveikatos sistemose taip pat bltina nustatyti, kiek baty galima
sutaupyti. Siuo metu vertinama, kad bty galima iSvengti iki vieno penktadalio sveikatos
islaidy ir jas bty galima geriau panaudoti kitur'’. Dvi sritys, kurios daznai siejamos su
galimais sutaupymais, yra ligoninés (visy pirma ligoniniy lovy skaicius (Zr. 14 diagramg) arba
galimi iSvengti hospitalizavimo atvejai) ir vaistai (pavyzdZiui, neoptimali atranka, pirkimas ir
kainy nustatymas).

17 EBPO, Tackling Wasteful Spending on Health, 2017 m. sausio mén.
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14 diagrama. Ligoniniy lovy skaicius 1 000 gyventojy (2016 m.)
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Saltinis: EBPO sveikatos statistika.

Su sveikatos sistemy finansiniu tvarumu yra glaudziai susijes jy atsparumas,
apibréziamas kaip jy pajégumas tinkamai reaguoti j pokycius. Visy pirma dél demografiniy
pokyciy Siuolaikinéje visuomenéje reikés ne tik didesnio skaiCiaus sitilomy sveikatos
paslaugy, bet ir pertvarkymo — ligoninéje teikiamg intensyviaja sveikatos prieZzitrag kei¢iant
ilgesnés trukmés daugiau j asmenis orientuota priezitra bendruomenéje.

Europos Komisija nuolat pabrézia buatinybe reformuoti visuomenés sveikatos sistemas
siekiant uztikrinti tvaruma ir kartu visuotinj kokybiskos sveikatos prieziiros prieinamuma. Ji
remia valstybes nares Siame darbe teikdama analize, gaires ir stebéjimo ar vertinimo
priemones ir rekomenduodama reformas Europos semestro kontekste.

Be to, Komisija sudaré nepriklausomy eksperty grupe, kuri konsultuoty investavimo j
sveikatg klausimais, ir pateikeé iniciatyvy, kaip sustiprinti nacionaliniy sveikatos sistemy
veiksminguma ir atsparuma, taip padidinant jy tvaruma. Viena i$ tokiy iniciatyvy yra
sveikatos technologijy vertinimas; tai mokslinis metodas, kuriuo vertinamas sveikatos
technologijy veiksmingumas. Valstybés narés bendradarbiauja tinkle*?, kad sumazinty darbo
dubliavimg nacionaliniu lygmeniu.

Konkreciau, Komisija taip pat remia valstybiy nariy pastangas koordinuojant savo
iniciatyvas moksliniy tyrimy ir e. sveikatos srityse, kad bty padidintas efektyvumas ir

18 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j
tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas jgyvendinimo.



sutaupyta lésy. Tai finansuojama ES |éSomis, daugiausia pagal programg ,Horizontas 2020“ ir
tolesnes moksliniy tyrimy programas.

Visoje ES valstybés narés déjo nuolatines pastangas siekdamos reformuoti savo
sveikatos sistemas, kad jos tapty ne tik veiksmingesnés, bet ir finansiskai tvaresnés bei
atsparesnes.

Nors kai kuriose srityse jau padaryta pazanga, pavyzdZiui, sutaupyta lésy ligoniniy
sektoriuje, Siam procesui visuomenés sveikatos srityje ateinanciais metais bus skiriama daug
démesio.
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Il DALIS. AAI atlikto darbo apzvalga



Sioje audito kompendiumo dalyje apibendrinami atrinkty audity, kuriuos atliko
23 valstybiy nariy AAI*? ir Europos Audito Rimai, rezultatai.

AAl auditg atlieka vadovaudamosi tarptautiniais auksc¢iausiyjy audito institucijy
standartais ir atitinkamais nacionaliniu lygmeniu parengtais jgyvendinimo standartais, kad
blty uztikrinta audito darbo ir ataskaity kokybé.

Audito metodika ir proceduros buvo pasirinktos ir taikomos siekiant uztikrinti kuo
veiksmingesnj audito uzduociy atlikima.

Audito jrodymai buvo surinkti atliekant dokumenty ir (statistiniy) duomeny analize,
taip pat rengiant pokalbius su nacionalinémis ir regioninémis institucijomis ar paramos
gavéjais. Prireikus tai buvo papildyta apklausomis, siekiant gauti nuomoniy is$ didesnio
respondenty skaiciaus ir (arba) platesnio jy rato. Dar taikyti tiesioginio testavimo, atvejy
tyrimy ir lyginamosios analizés metodai.

Strukturiniy priemoniy ir programy poveikj daznai sunku patikrinti ankstyvame etape.
Atliekant Siame kompendiume apzvelgiamus auditus buvo tikrinamos 2011-2019 m.
jgyvendintos daugiametés programos.

1 lenteléje apzvelgiamos pagrindinés AAl audito darbo sritys.

19 Airijos, Austrijos, Belgijos, Bulgarijos, Cekijos, Danijos, Estijos, Graikijos, Ispanijos, Italijos, Latvijos,
Lenkijos, Lietuvos, Liuksemburgo, Maltos, Portugalijos, Prancizijos, Rumunijos, Slovakijos,
Slovénijos, Suomijos, Vengrijos ir Vokietijos.
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1 lentelé. ES AAI audito darbo, jtraukto j §j audito kompendiumg, apzvalga

Pagrindiné audito sritis

Audito pavadinimas

Prevencija ir
apsauga
Sveikatos paslaugy
prieinamumas
Sveikatos paslaugy
kokybé
technologijos ir
e. sveikatos
Fiskalinis tvarumas
ir kiti finansiniai
aspektai

Airija Ambulatorinés chirurgijos valdymas v

Nepriklausomy sveikatos priezilros
Austrija specialisty teikiamy paslaugy v
kokybés uztikrinimas

Flandrijos prevenciné sveikatos

Belgija politika: politikos veiksmingumo v
vertinimas
Bulgarija E. sveikata v
Eekija Atrinkty ligoniniy isleistos léSos, v

skirtos islaidoms kompensuoti

Sveikatos priezilros paslaugy

Danija kokybés skirtumai Danijos v
ligoninése
Estija Valstybés veikla jgyvendinant v

e. sveikatos sistema

Valstybés jsiskolinimo ligoninéms ir
Graikija Nacionalinei sveikatos priezidiros v
institucijai auditas

Ispanijos valstybés tarnybos

savitarpio draudimo bendrovés v
(MUFACE) vykdomas vaisty

kompensacijy valdymas ir kontrolé

Ispanija

Visuomeneés sveikatos prieZitros
jstaigy pastaty renovacijos ir
Italija nekilnojamojo turto objekty v
technologinés modernizacijos
specialioji programa

Ar projektas , Latvijos e. sveikatos

Latvija sistema“ yra Zingsnis teisinga v
linkme?
Lenkija Il tipo diabeto prevencija ir gydymas v

Asmens sveikatos prieZiliros
Lietuva paslaugy prieinamumas ir v
orientacija j pacientg

Liuksemburgas Investicijy j ligonines finansavimas v
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Bendrosios praktikos gydytojy
Malta funkcija — pirminés sveikatos v
priezidros pagrindas

Pilieciy galimybés naudotis

" sveikatos prieZitros paslaugomis
Portugalija 05 prieziliros pasiaugc v
Portugalijos nacionalinéje sveikatos
tarnyboje
veik rieziar ijusi
Prancazija Su sveikatos priezidra susijusiy v

infekcijy prevencija

Sveikatos infrastruktdros vystymo
nacionaliniu, regioniniu ir vietos
Rumunija lygmenimis, siekiant padidinti v
sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma, veiklos auditas

Slovakija Svelkatc.>s prle.z!uros jStang.VIESIEJI v
finansai ir nuosavybeée
Slovénija Kova su vaiky nutukimu v
Suomija Socialinés ripsaugos |sl.a|dq v
tendencijy prognozés
Vengrija Ligoniniy audito a.p!bendrlnamon v
analizé
Ortodontinio gydymo nauda bitina
Vokietija pagrijsti sveikatos moksliniais v
tyrimais
ES veiksmai tarpvalstybinés
Europos sveikatos prieZiros srityje. UZzmojai v
Audito Rimai ’

platis, bet batina gerinti valdyma

Prevencija ir apsauga

Audito tikslai

75 Keturiuose j §j kompendiuma jtrauktuose audituose daugiausia démesio skirta ligy
prevencijai ir sveikatos apsaugai. Sie auditai apima labai jvairias sritis — nuo bendros ligy
prevencijos politikos Belgijoje iki tokiy konkreciy klausimy kaip diabeto prevencija



(Lenkijoje), vaiky nutukimas (Slovénijoje) ir su sveikatos priezitra susijusios infekcijos
(Prancizijoje).

Bendras Siy audity tikslas buvo jvertinti, ar jvairios politikos ir tolesnés priemonés buvo
gerai parengtos ir veiksmingos. Atliekant kai kuriuos auditus ypatingas démesys buvo
skiriamas gyventojy grupéms, kurioms kyla skurdo rizika.

Pagrindinés audito pastabos

Atliekant visus auditus nustatyta tridkumuy, susijusiy su ligy prevencija ar sveikatos
apsauga. Pavyzdziui, Belgijoje atlikto audito metu padaryta iSvada, kad faktinis sveikatos
politikos jgyvendinimas labai skyrési priklausomai nuo konkreciy sveikatos srities tiksly.
Jgyvendinancios organizacijos apskritai nebuvo labai orientuotos j rezultatus, o ataskaitose
daznai trako svarbios informacijos, kad bty galima jvertinti finansuoty intervenciniy
priemoniy poveikj. Galiausiai, daugelis kampanijy ir intervenciniy priemoniy nebuvo
pakankamai pritaikytos nepalankioje padétyje esancioms gyventojy grupéms.

Lenkijos AAI ataskaitoje teigiama, kad, nepaisant didelio ir vis didéjancio Lenkijoje
diabetu serganciy Zmoniy skaiciaus, iki Siol nebuvo parengta jokia nacionaliné Sios ligos
prevencijos ar gydymo strategija.

Slovénijoje atlikto audito metu padaryta iSvada, kad atitinkamos ministerijos ir
institutas is tiesy prisidéjo prie kovos su vaiky nutukimu. Vis délto vienas iS pastebeéty
trakumy buvo tai, kad finansuotos priemonés ir veikla ne visada pasieké visus vaikus, taigi
nebuvo uztikrintos vienodos salygos. Apskritai, buvo jvertinta, kad sisteminis pozitris
propaguojant sveikg gyvenseng apskritai yra efektyvesnis nei konkreciy projekty
jgyvendinimas.

Prancuizijos AAl jvertino, kad vis dar nepakankamai jgyvendinta Prancuizijos politika,
kuria siekiama uzkirsti kelig su sveikatos prieZilra susijusioms infekcijoms. UZsikrétimy
infekcijomis skaicius nuo 2006 m. nemazéjo, o iSorés ataskaity apie Sias infekcijas teikimas
néra iSsamus. Taciau naujausi pokyciai, tokie kaip su sveikatos priezilira susijusiy infekcijy
kontrolés centry steigimas, laikomas Zingsniu teisinga kryptimi. Dabar reikia imtis naujy
iniciatyvy pleciant Sig politika j visus sveikatos priezitros veiklos segmentus ir visapusiskai
atsizvelgiant j atsparumo antibiotikams grésme.



Audito tikslai

Atliekant SeSis j §j kompendiuma jtrauktus auditus buvo vertinamas sveikatos paslaugy
prieinamumas. Trijuose iS jy (Lietuvoje, Portugalijoje ir Rumunijoje) vertintas bendras
sveikatos paslaugy prieinamumas, viename (Vokietijoje) daugiausia démesio skirta
ortodontiniam gydymui ir dar viename audite (Maltoje) analizuotas bendrosios praktikos
gydytojy vaidmuo uztikrinant sveikatos paslaugy prieinamuma. Galiausiai, Europos Audito
Ramai tikrino, ar ES veiksmais tarpvalstybinés sveikatos priezilros srityje uztikrinama nauda
pacientams.

Didziausig démesj skyrusi Il tipo diabeto prevencijai, Lenkijos AAl taip pat tikrino, ar
diabetu sergantys pacientai turéjo galimybe gauti specializuotas paslaugas ir naujausius
vaistus.

Pagrindiniai atlikty audity tikslai buvo jvertinti, ar buvo uztikrintas sveikatos paslaugy ir
specialisty konsultacijy prieinamumas ir ar jgyvendintos sveikatos paslaugy prieinamuma
didinancios priemonés buvo veiksmingos.

Dar dviejuose konkretesniy sriciy audituose siekta gauti apibendrintg informacijg apie
ortodontinio gydymo sgnaudas ir procediras (Vokietijoje) ir nustatyti, kokiu mastu
bendrosios praktikos gydytojai prisidéjo prie sveikatos paslaugy prieinamumo (Maltoje).

Pagrindinés audito pastabos

Apskritai, Siy audity metu nustatyta, kad sveikatos paslaugos ne visada buvo teikiamos
tinkamu laiku, reikiamoje vietoje ar uz prieinama kaing.

Lietuvoje atlikto audito metu nustatyta trikumuy, susijusiy su eiliy laukiant sveikatos
paslaugy valdymu bei mazinimu ir su sveikatos priezitros specialisty poreikio planavimu.

Tai nustatyta ir per Portugalijos AAI atliktg auditg, kurio metu padaryta iSvada, kad per
trejus metus nuo 2014 iki 2016 m. iS tiesy pailgéjo specialisty konsultacijy laukimo laikas ir
pacienty, laukianciy operacijy, eilés.



Rumunijos AAIl padaré iSvada, kad investicijomis j sveikatos sektoriaus infrastruktirg tik
iS dalies pasiektas tikslas padidinti sveikatos paslaugy prieinamuma. Pagrindiniai ataskaitoje
aprasyti trikumai susije su léSy skyrimo prioritety nustatymu, investicijy koordinavimu bei
tolesniu stebéjimu ir vieSyjy pirkimy procediromis.

Vokietijos AAl audito ataskaitoje nustatyta, kad ortodontinio gydymo teikiama nauda
néra moksliskai jrodyta ir kad uz papildomas ortodontines paslaugas ir gydyma daznai turéjo
mokéti patys pacientai.

Maltos audito ataskaitoje pateikti palankesni vertinimai, nes nustatyta, kad bendrosios
praktikos gydytojy funkcija atitinka Nacionalinéje sveikatos sistemos strategijoje aprasytas
strategines priemones. Taciau pazyméta, kad toliau pleciant bendrosios praktikos gydytojy
funkcijg labiau orientuojantis j pacientus reikés keisti lésy paskirstyma.

Europos Audito Rimai nustaté, kad Komisija tinkamai padeéjo valstybéms naréms didinti
informuotuma apie pacienty teises j tarpvalstybine sveikatos priezitrg, nors dar yra tam
tikry spragy.

Lenkijos AAIl padaré iSvadg, kad specializuotas (Il tipo) diabeto gydymas nebuvo
teikiamas tinkamu laiku ir reikiamoje vietoje. Specialisty konsultacijy laukimo laikas ilgéjo, o
vertinant sveikatos paslaugy prieinamuma nustatyta dideliy regioniniy skirtumy.

Audito tikslai

Trijy j $j kompendiumag jtraukty audity (atlikty Austrijos, Danijos ir Airijos AAl) metu
vertinta sveikatos paslaugy kokybé.

Dviejuose i$ jy daugiausia démesio skirta konkretiems su ligoninémis susijusiems
kokybés aspektams: Danijos AAl vertino Danijos ligoninése teikiamy sveikatos priezitros
paslaugy kokybe ir analizavo bet kokius tarp ligoniniy esancius kokybés skirtumus. Airijos AAI
vertino, kaip valdomos ambulatorinés chirurgijos paslaugos. Ji analizavo tarp ligoniniy
esanciy skirtumy priezastis siekdama issiaiskinti, kaip buty galima padidinti suteikiamy
dienos chirurgijos paslaugy skaiciy, ir nustatyti su tuo susijusias kliGtis. Taip pat analizuota,



kaip vyksta keitimasis informacija ir kokiu mastu tai prisideda prie gerosios praktikos idéjy
propagavimo.

Austrijos AAl vertino Federalinés Vyriausybés atliekama nepriklausomy sveikatos
prieziuros specialisty teikiamy paslaugy kokybés uztikrinimo organizavima, sriiy parinkima
ir skaidruma.

Savo audite ,Su sveikatos priezZilra susijusiy infekcijy prevencija“ Prancizijos AAl
analizavo su sveikatos priezitra susijusiy infekcijy mastg ir sgnaudas, higienos reikalavimy
reikSme ir teisingg antibiotiky skyrima.

Pagrindinés audito pastabos

Atlikus Siuos auditus nustatyta, kad sveikatos paslaugy kokybé buvo nevienoda ir tam
tikrose srityse jg bty galima pagerinti.

Ataskaitoje dél Danijos ligoninése teikiamy sveikatos prieZitros paslaugy kokybés
nurodyta, kad yra trikumuy, susijusiy su pacienty gydymu, ir neuztikrintas priezitros
paslaugy kokybés nuoseklumas. Sveikatos priezitiros skirtumai turéjo jtakos pacienty
pakartotinés hospitalizacijos ir mirties rizikai. Vis délto daugelio skirtumy priezastys galéty
biti siejamos su nuo ligoniniy nepriklausanciais veiksniais.

Airijos ataskaitoje dél planiniy dienos chirurgijos paslaugy prieita prie panasiy iSvady:
nepaisant bendry pastangy didinti dienos chirurgijos paslaugy dalj, palyginti su gydymu
stacionare, tarp ligoniniy esama dideliy skirtumy. Galimos priezastys — néra procediry
aprasymy ir kontroliniy sgrasy deél pacienty, kuriems turi bati teikiamos dienos chirurgijos
paslaugos, atrankos, taip pat nepakankamas vyresniosios vadovybeés atliekamas pacienty,
galinCiy gauti dienos chirurgijos paslaugas, skaitiaus stebéjimas ar kontrolé.

Austrijos ataskaitoje dél nepriklausomy sveikatos priezZitros specialisty teikiamy
paslaugy kokybés uztikrinimo pazymeéta, jog esama trakumy, susijusiy su kokybés gairiy,
rezultaty kokybés priemoniy, standartizuoty diagnoziy ir veiklos dokumenty patikimumu. Be
to, buvo pasillyta jvertinti galimybes dél gydytojy jsivertinimo patikimumo patikry skaiciaus
didinimo rengiant patikrinimus gydytojy kabinetuose.

Prancuzijos AAl nustaté, kad su prieZilira stacionare susijusiy infekcijy plitimas
nustojo mazéti 2006 m. Siuo atZvilgiu itin svarbus yra tinkamas higienos reikalavimy



vykdymo uztikrinimas ir teisingas antibiotiky skyrimas. Be to, siekiant aktyvesnio infekcijy
rizikos valdymo, reglamentuojant sveikatos priezitros paslaugy teikima taip pat batina labiau
atsizvelgti j kokybés rodiklius.

Audito tikslai

Trijose j §j kompendiuma jtrauktose ataskaitose (Bulgarijos, Estijos ir Latvijos)
daugiausia démesio skiriama e. sveikatos sistemai ir naujy technologijy naudojimui sveikatos
srityje. Siose trijose ataskaitose nagrinéjama, ar buvo laikomasi e. sveikatos sistemos
diegimo ir tolesnio plétojimo iSankstiniy sglygy ir ar ji buvo veiksmingai jgyvendinta. Latvijos
AAI papildomai vertino, ar jdiegus e. sveikatos sistemg buvo pasiektas jos tikslas skatinti
efektyvesne sveikatos priezitrg.

Pagrindinés audito pastabos

Visose trijose ataskaitose pazyméta, kad nors e. sveikatos sistema buvo laikoma
nacionaliniu sveikatos srities prioritetu, jos jgyvendinimas neatitiko lGkesciy ir jos tikslai
pasiekti tik iS dalies.

Tai lémé jvairios priezastys. Bulgarijos ataskaitoje pazymeéta, kad veiksmingam
e. sveikatos sistemos jgyvendinimui nebuvo batiny iSankstiniy salygy, konkreciai, nebuvo
reglamentavimo sistemos, iSsamaus atsakomybés sriciy apibrézimo ir veiksmingos jvairiy
subjekty veiksmy koordinavimo ir derinimo sistemos. Todél e. sveikatos sistemos
jgyvendinimas Bulgarijoje véluoja, o veiksmai, kuriy imtasi, veiksmingi tik i$ dalies.

Estijos AAl atlikto audito metu taip pat padaryta iSvada, kad e. sveikatos sistema
nebuvo pasiekti jos tikslai ir skaitmeniniy recepty iSraSymas buvo vienintelis techninis
sprendimas, kuriuo aktyviai naudotasi tuo metu, kai buvo atliekamas auditas. Mazai
naudotasi elektroniniy sveikatos jrasy duomeny baze ir elektroniniy nuorody j vaizdinimo
rezultatus duomeny baze, o skaitmeniné registracija (internetiné registravimosi pas
gydytojus sistema) visai nejgyvendinta. Dar nustatyta su strateginiu planavimu ir e. sveikatos
sistemos valdymu susijusiy trukumuy: jgyvendinimas ne tik vélavo, bet ir buvo brangesnis, nei
planuota i$ pradziy.



Latvijos AAl ataskaitoje pateiktas panasus vertinimas: Cia taip pat nurodyti
e. sveikatos sistemos jgyvendinimo trukumai, daugiausia susije su nepakankamu pagrindiniy
suinteresuotyjy subjekty dalyvavimu, taip pat projekty valdymo ir priezitros problemos.
Taigi Latvijoje atlikto audito metu jvertinta, kad e. sveikatos sistemos tikslai pasiekti tik i$
dalies.

Audito tikslai

Astuoniuose j §j kompendiumag jtrauktuose audituose analizuotas visuomenés
sveikatos sistemos tvarumas ir kiti finansiniai aspektai. Keturiuose i$ jy (Cekijoje, Graikijoje,
Slovakijoje ir Vengrijoje) analizuoti atitikties klausimai, o kituose keturiuose (Ispanijoje,
Italijoje, Liuksemburge ir Suomijoje) gilintasi j bendresnius fiskalinio tvarumo ir finansy
valdymo aspektus.

Siuose keturiuose audituose analizuotos tokios sritys kaip socialinés apsaugos islaidy
tendencijy prognozés (Suomija), vieSosios investicijos j sveikatos sektoriy (ltalija ir
Liuksemburgas) ir patikimas finansinis vaisty kompensacijy valdymas (Ispanija).

Pagrindinés audito pastabos

Siy atitikties audity mety daZniausiai nustatyti trikumai, susije su viedyjy pirkimy
proceduromis, vidaus kontrolés priemonémis, finansy valdymu ir pradelsty jsipareigojimy
valdymu.

Suomijoje atlikus auditg dél socialinés apsaugos islaidy tendencijy prognoziy
nustatytos galimybés tobulinti taikomg modelj ir metodikos dokumentus, taip pat nustatyta,
kad prognoziy rezultatai nebuvo skelbiami reguliariai.

Liuksemburgo AAI atlikto audito metu nustatyta trikumuy, susijusiy su didesniy
investicijy leidimu, koordinavimu, ataskaity teikimu ir tolesniu stebéjimu.

Panasus trikumai nurodyti ir Italijos AAl ataskaitoje, kurioje padaryta iSvada, kad
esamas ataskaity teikimas néra tinkamas projekty jgyvendinimui stebéti. Be to, ji jvertino,
kad nebuvo efektyviai pasinaudota vieSojo ir privaciojo sektoriy partneryste.



Ispanijos ataskaitoje padaryta iSvada, kad vaisty kompensacijy vaistinéms ir
ligoninéms mokéjimas tik i$ dalies sutvarkytas pagal atitinkamus teisés aktus ir patikimo
finansy valdymo principus.

Visos AAl, laikydamosi principinés nuostatos ir gerosios patirties, imasi tolesniy
veiksmy dél pateikty rekomendacijy. Metodika priklauso nuo kiekvienos AAl vidaus taisykliy.
Gali bati vykdomas kiekvienos rekomendacijos jgyvendinimo stebéjimas arba imamasi
veiksmy atliekant kitg audito uzduot;j.

Paprastai tolesniy veiksmy buvo imtasi praéjus vieniems—trejiems metams po
rekomendacijy jgyvendinimo termino, atsizvelgiant j AAl vidaus taisykles. Kai kurios AAl néra
nustaciusios konkreciy tolesniy veiksmy vykdymo terminy.
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Rekenhof

Cour des comptes
Rechnungsh of Flandrijos prevenciné sveikatos politika — politikos

Court of Audit veiksmingumo vertinimas

Apzvalga

Belgijos AAl atliekant auditg buvo jvertintas 2014 m.—2015 m. pradzios laikotarpio
Flandrijos prevencinés sveikatos politikos veiksmingumas.

Prevencijos priemoniy naudojimas siekiant prisidéti prie naudos gyventojy sveikatai ir
didesnés jy gerovés yra vienas i Flandrijos visuomenés sveikatos ministerijos politikos
memorandumo tiksly. Flandrijos prevenciné sveikatos politika buvo suformuluota keliy
sveikatos apsaugos tiksly forma, o jg jgyvendino kelios pagal jg subsidijuojamos
organizacijos.

Kaip atliktas auditas

Sis vertinimas buvo pagrjstas $iais klausimais:
Ar prevencinés sveikatos politikos jgyvendinimas gerai parengtas ir organizuotas?
Ar numatytos prevencinés politikos jgyvendinimas kokybiskas?

Kokiu mastu jgyvendinant jg ypatingas démesys skiriamas palankiy sglygy neturinéioms
gyventojy grupéms?

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Flandrijos gerovés, visuomeneés sveikatos ir
$eimos ministerija ir Flandrijos prieZiGros ir sveikatos agentiira. Sis vertinimas daugiausia
buvo grindZziamas dokumenty analize ir pokalbiais.



Nustatyta, kad faktiskai jgyvendinimo padétis labai skyrési nuo sveikatos apsaugos
tikslo ir kad darbo vietoje organizavima galima pagerinti.

] kai kuriy sveikatos apsaugos tiksly jgyvendinimg buvo jtraukta daug jgyvendinanciy
organizacijy, taciau uzduociy atskyrimas ne visada buvo aiskus, todél reikéjo iSsamiai
konsultuotis ir susitarti.

Jgyvendinant kitus sveikatos apsaugos tikslus, vargu ar kurios nors organizacijos
dalyvavo ,Sioje srityje”, todél parama buvo nepakankama.

Lésy paskirstymas tarp sveikatos apsaugos tiksly ir jgyvendinanciy organizacijy buvo
nepakankamai pagrjstas ir buvo grindziamas jy paskirstymu praeityje.

Dél jgyvendinanciy organizacijy atrankos taikant konkurso procedurg buvo
pasigendama keitimosi Ziniomis ir tarp dalyvaujanciy organizacijy kilo jtampa.

Jgyvendinancios organizacijos nebuvo labai orientuotos j rezultatus metodikos
rengimo srityje. Jy ataskaitose buvo pateikiama pernelyg mazai informacijos, kad bty
galima jvertinti jy darbo poveik;j.

Galiausiai nepakankamai démesio buvo skirta palankiy sglygy neturin¢ioms gyventojy
grupéms.

Jgyvendinimo padétis

Savizudybiy prevencijos jgyvendinimo struktdra turéty bati supaprastinta, tabako,
alkoholio ir narkotiky prevencijos uzduotys turéty bati pagrjstos aiskiais susitarimais, o
diabeto prevencijos srityje reikéty imtis daugiau realiy veiksmy.

Vézio patikros programoms skirtos informuotumo didinimo priemonés turéty bati
geriau koordinuojamos ir labiau pritaikytos nepakankamai pasiekiamoms tikslinéms
grupéms.



Nelaimingy atsitikimy prevencijos srityje daugiau démesio turéty bati skiriama
daugiadalykiy konsultacijy skatinimui, nustatant aisky darbo metodg, uzduociy
pasidalijimg ir jvairiy dalyviy bendradarbiavimo susitarimus.

Turéty bati parengta ilgalaiké fizinio aktyvumo vizija. Turéty bati uztikrinta, kad vietoje
baty remiamas metodiky, taikomy siekiant mitybos ir fizinio lavinimo srities sveikatos
apsaugos tikslo, jgyvendinimas.

Lésy paskirstymas jvairiems sveikatos apsaugos tikslams arba prevencijos temoms
turéty bati aiskiai pagrjstas.

Prevencinés sveikatos politikos jgyvendinimas

Vyriausybé ir toliau turi vertinti kvietimo teikti pasiulymus proceduros privalumus ir
trikumus.

Organizacijy partneriy isdirbis, susijes su metodikos rengimu, yra vertas geresnio
planavimo ir stebéjimo ir turéty bati susietas su biudzetu.

Flandrijos sveikatos apsaugos ministerija turéty déti pastangas siekdama aktyvesnio
dalyvavimo prevencijos darbe vietos ir provincijos lygmeniu.

Valdymo susitarimy sudarymas turéty bati kuo labiau derinamas su sveikatos apsaugos
tiksly jgyvendinimo veiksmy planais.

Flandrijos prieziuros ir sveikatos agentura turéty uztikrinti, kad faktinis jgyvendinimas
galéty biti suderintas su metiniame plane siilomomis iniciatyvomis.

Turéty buti geriau parengta moksleiviy orientavimo centry uzduotis siekiant Flandrijos
sveikatos apsaugos tiksly.

»Logos” (vietos sveikatos tinklai)

Turéty bati paaiskinti ir optimizuoti Flandrijos prieziuros ir sveikatos agenturos,
Flandrijos sveikatingumo skatinimo ir ligy prevencijos instituto ir ,,Logos” tinkly rysiai.

Turéty bati perzitrétas ir patobulintas ,,Logos” tinkly vaidmuo rengiant metodika.

Reikéty padidinti registravimo sistemose esancios informacijos nuoseklumg ir kokybe.



Projektai

Flandrijos vyriausybé turéty jrodyti subsidijy, skirty organizacijos (partnerés)
prevencijos projektams, pridétine verte.

Projektai, kurie buvo vykdomi keletg mety, turéty bdati jvertinti atsizvelgiant j jy
integracija j jprastine jgyvendinancios organizacijos veikla.

Palankiy salygy neturin€ios grupés

Flandrijos vyriausybé turéty daugiau investuoti j metody ir medziagos, kuriais
skurstantys Zzmonés bity veiksmingai skatinami iSsaugoti sveikg gyvensena, rengima,
jskaitant Ziniy Sioje srityje gilinimg jgyvendinanciose organizacijose.

2016 m. vasario 23 d. Si ataskaita buvo elektroniniu badu paskelbta Belgijos audito
rimy interneto svetainéje ir 2016 m. kovo 8 d. pateikta Flandrijos parlamento Geroveés,
visuomeneés sveikatos ir Seimos komisijai. Tolesni veiksmai pagal kiekvieng rekomendacija
dazniausiai yra nurodomi metiniuose ministerijos politikos rastuose.

Atliekant auditg buvo padaryti galiojanciy teisés akty pakeitimai ir buvo imtasi keleto
iniciatyvy, kuriomis buvo pasalintos kai kurios klittys (pavyzdZiui, parengtos prevencijos
metody rengimo ir vertinimo gaireés).

2017 m. rugseéjo meén. buvo priimtas naujas bendras sveikatos apsaugos tikslas, susijes su
sveika mityba, nejudria gyvensena, fiziniu aktyvumu, tabaku, alkoholiu ir narkotikais.
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NAJWYZSZA IZBA KONTROL| !l'tipo diabeto prevencija ir gydymas

Apzvalga

Atliekant Lenkijos AAl auditg buvo jvertinta Il tipo diabeto prevencija ir gydymas
2013-2017 m. laikotarpiu ambulatorinés sveikatos priezitros ir 2015—-2017 m. laikotarpiu —
stacionarinés sveikatos prieziuros srityje.

IS apytikriy skaiciavimy matyti, kad vienas i$ vienuolikos Zmoniy Lenkijoje gali sirgti
diabetu (I ir Il tipo) ir kad pacienty, serganciy Sia liga, skaiCius kiekvienas metais padidéja
2,5 %. Dél negydomo diabeto gali kilti daug tokiy neigiamy pasekmiy, kaip insultas, aukstas
kraujospudis ir amputuojamos galtineés (kaip vadinamojo diabetinés pédos sindromo
komplikacija), taigi ir padidéti nebegalinciy dirbti ir todél gaunanciy socialines iSmokas
Zmoniy skaicius.

Kaip atliktas auditas

Sis vertinimas buvo pagrjstas $iuo pagrindiniu audito klausimu:

Ar sveikatos prieZiliros sistema uztikrina, kad sergantys Il tipo diabetu Zmonés arba
zmones, kuriems kyla rizika juo susirgti, buty nustatomi anksti ir kad buty jgyvendinti
veiksmingi Sios ligos gydymo metodai?

Konkreciais klausimais:

Ar sveikatos apsaugos ministerija suformavo nacionaline sveikatos priezitros politika,
kuria bty siekiama uzkirsti kelig diabetui ir pagerinti Sia liga serganciy Zmoniy sveikatg?

Ar Nacionalinis sveikatos fondas uztikrino galimybe naudotis diabeto gydymo
paslaugomis ir istekliais, skirtais diabetui ir jo komplikacijoms gydyti?



Ar sveikatos prieZitiros paslaugy teikéjai @mesi veiksmy Il tipo diabeto prevencijos,
ankstyvo nustatymo ir gydymo srityje?

Ar jie Il tipo diabetu sergantiems pacientams suteiké galimybe naudotis specialiomis
paslaugomis?

Ar jie jgyvendino Il tipo diabeto gydymo metodus, pagal kuriuos naudojami naujausios
kartos vaistai?

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Sveikatos apsaugos ministerija, Nacionalinio
sveikatos fondo bustiné ir sveikatos priezZitros paslaugy teikéjai. Pagal taikomg metodika
buvo perziGrimi dokumentai, rengiamos apklausos, renkami audituojamy subjekty ir kity
organizacijy darbuotojy paaiskinimai.

Diabetas yra pripaZintas ,civilizacijos liga“, o kova su Sia liga yra vienas is Sveikatos
apsaugos ministerijos, kuri yra atsakinga uz nacionalinés sveikatos politikos formavima,
prioritety. Taciau nebuvo parengta nacionaliné diabeto prevencijos ir Sia liga serganciy
Zmoniy gydymo ir priezilros strategija.

Sveikatos apsaugos ministerija tinkamai nenustaté sveikatos poreikiy ar diabeto
srities specialisty, reikalingy Sia liga sergantiems pacientams priziuréti, skaiciaus. Jai taip pat
nepavyko pakankamai padidinti visuomenés informuotumo apie diabeta.

Apskritai kalbant, Lenkijos pacientai neturi galimybés gauti naujovisko Il tipo diabeto
gydymo, kadangi né vienas i$ vaisty, dél kuriy i$ Sveikatos technologijy vertinimo ir tarify
agenturos gautos teigiamos rekomendacijos, t. y. inkretiny ir glifloziny, nebuvo jtrauktas j
kompensuojamy vaisty sgrasa.

Nors Nacionalinis sveikatos fondas émési veiksmuy, kad pagerinty Il tipo diabetu
serganciy pacienty gydyma, specializuoty diabeto kliniky ir stacionarinio gydymo
laukianciyjy sgrasuose esanciy pacienty skaicius didéja ir paslaugy laukimo laikas ilgéja.
Taciau paslaugy teikéjy, sudariusiy sutartis su Nacionaliniu sveikatos fondu, skaicius mazéja.



Atitinkamy jrasy medicinos dokumentuose nebuvimas taip pat rodo, kad daugeliu
atvejy gydytojai nesilaiké principy, nustatyty Lenkijos diabeto asociacijos (LDA)
rekomendacijose dél Zmoniy, kuriems kyla diabeto rizika, Il tipo diabetu serganciy pacienty
gydymo, arba kad jy jrasy saugojimas buvo nepatikimas. Kai kuriais atvejais pacientai
nesilaiké gydytojy rekomendacijy. Todél gydymo rezultatai nebuvo pakankamai geri ir Il tipo
diabeto komplikacijy gydymo islaidos buvo didelés.

NIK pateiké toliau nurodytas rekomendacijas.

Sveikatos apsaugos ministerija turéty parengti iSsamig nacionalinio masto diabeto
prevencijos, ankstyvosios diagnostikos ir gydymo veiklos programa.

Sveikatos apsaugos ministerija turéty imtis veiksmuy, kuriais bity siekiama jvertinti
Zmoniy, kuriems lieka nenustatyta diabeto diagnozé ir kurie dél to nezino, jog serga
diabetu, skaiciy ir parengti metodus, kuriais jiems buty galima suteikti informacija apie
ligos simptomus ir poveikj, taip pat juos paskatinti atlikti atitinkama diagnostika ir
gydyma.

Sveikatos apsaugos ministerija turéty déti daugiau pastangy siekiant parengti medicinos
personalo planavimo modelj.

Nacionalinio sveikatos fondo pirmininkas turéty imtis veiksmuy, kuriais bty siekiama
uztikrinti nacionalinio masto galimybes naudotis paslaugomis, teikiamomis visapusiskos
specializuotos ambulatorinés priezitros, skirtos diabetu sergantiems pacientams, ir
visapusisko létiniy Zaizdy gydymo strukturoje.

Sveikatos priezitros paslaugy teikéjai turéty:

siysti diabetu sergancius pacientus atlikti diagnostinius tyrimus ir pasikonsultuoti
su specialistu taip daznai, kaip rekomendavo Lenkijos diabeto asociacija;

siysti pacientus pasitikrinti dél diabeto pagal Lenkijos diabeto asociacijos
rekomendacijas;

tvirtai laikytis Lenkijos diabeto asociacijos rekomendacijy dél Il tipo diabeto
prevencijos;



saugoti asmeninius medicinos dokumentus tokiu badu, kuriuo baty uztikrinama
iSsami ir patikima informacija apie paciento diagnozés nustatymo ir gydymo
procesa.

ValdZios institucijos taip pat turéty kartu su sveikatos priezitros ir pacienty
organizacijomis imtis bendry suderinty veiksmuy, kuriais buty siekiama skatinti sveikg
gyvenseng, jskaitant fizinj lavinima ir mitybg, siekiant padéti sumazinti serganciyjy Il tipo
diabetu skaiciy Lenkijoje.

2018 m. kovo 26 d. Si ataskaita buvo paskelbta Lenkijos AAl interneto svetainéje ir
nusiysta auksciausiosioms ir centrinéms nacionalinéms institucijoms. Ji sulaukeé didziulio
Ziniasklaidos démesio ir jg placiai komentavo sveikatos prieZitros ekspertai.

Reaguodama j ataskaitg, Lenkijos sveikatos apsaugos ministerija informavo AAI apie
veiksmus, kuriy imtasi siekiant jgyvendinti audito rekomendacijas, jskaitant poreikiy
analizavima ir plano, skirto naujai sveikatos programai, parengimag, taip pat veiksmus, kuriais
siekiama padidinti Svietimo sveikatos klausimais ir ligy prevencijos veiksminguma.

Sveikatos prieziuros sistemos stiprinimas uztikrinant veiksmingesnj diabeto
prevencijos ir prieZilros stebéjimg, didinant Svietimo diabeto klausimais veiksminguma ir
koordinuojant veiksmus, kuriais siekiama sumazinti naujy diabeto atvejy skaiciy.



Cour des comptes
Su sveikatos prieZilira susijusiy infekcijy prevencija:
tolesni veiksmai

Prancizijos AAl atliekant auditg buvo jvertinta 2010-2018 m. laikotarpio su sveikatos
prieziura susijusiy infekcijy prevencija.

Infekcija vadinama susijusia su sveikatos prieziura, jeigu ji atsiranda sveikatos
priezitros specialistui gydant pacientg, vykstant jo ambulatoriniam gydymui, jo gydymui
socialinés sveikatos prieziliros jstaigoje arba sveikatos jstaigoje (pastaruoju atveju laikoma
hospitaline). Ji nebutinai sutampa su paciu gydymu — ji gali atsirasti nuo 48 valandy iki vieny
mety po jo.

Per pastaruosius 30 mety Prancizija jgyvendino strukturiSkai apibrézta viesaja
politikg, kuria siekiama uzkirsti kelig su sveikatos priezilra susijusioms infekcijoms,
daugiausia ligoninése, ir atlyginti pacientams. Ziniasklaidoje nugvietus sugrupuotus infekcijy
atvejus kai kuriose sveikatos jstaigose, pacienty asociacijos atliko lemiamg vaidmenj darant
pazangg Sios politikos srityje.

Jgyvendinus veiksmus, uzsikrétusiy pacienty ligoninése sumazéjo mazdaug 5 % (t. y.
apie 470 000 uzsikrétusiy pacienty per metus) ir stabilizavosi. Nors dél su sveikatos priezilira
susijusiy infekcijy dazniausiai kyla trumpalaikiai nepatogumai, jos gali turéti rimtesniy
pasekmiy. Taciau vykstant ambulatoriniam gydymui uZzsikrétusiy pacienty paplitimas néra
Zinomas, o jo vertinimas socialinés sveikatos priezitros sektoriuje vis dar yra ankstyvame
etape.



Sis vertinimas buvo pagrjstas $iais klausimais:

Pagrindiniu audito klausimu: kokios su sveikatos prieZitra susijusiy infekcijy prevencijos
politikos rizikos?

Siais smulkesniais klausimais:
Koks yra su sveikatos priezitra susijusiy ligy mastas ir su jomis susijusios islaidos?

Kokiy rezultaty pasiekta Solidarumo ir sveikatos ministerijos ir jos jvairiy jstaigy
jgyvendintomis politikos priemonémis?

Kaip galime atsizvelgti j problemas, susijusias su pacienty kelionémis uz ligoniniy
riby ir jy atsparumu antibiotikams?

Kokiais rizikos valdymo lygiais turéty bati suvaldytas viesyjy veiksmy
restruktlrizavimas?

Kaip padaryti, kad atsakomybe prisiimty jvairts dalyviai?

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Prancizijos solidarumo ir sveikatos
ministerija, jvairios jstaigos, uztikrinancios jos politikos vykdyma tiek nacionaliniu, tiek
regioniniu lygmeniu, ir vieSosios ligoninés.

Vertinimas buvo atliktas remiantis pokalbiais ir klausimynais, kurie buvo nusiysti
visoms atitinkamoms institucijoms.

Saskaity rimai pateiké Sias pastabas:

Per pastaruosius trisdesimt mety valdZios institucijos, sveikatos jstaigos ir specialistai
igyvendino viesgjg hospitaliniy infekcijy prevencijos politikg. Jos rezultatai vis dar néra
pakankami. Su stacionarine sveikatos prieZitra susijusiy infekcijy paplitimas
nebemazéja nuo 2006 m., o iSorés pranesSimai apie hospitalines infekcijas néra iSsamus.
Dabar turi blti Zengtas tolesnis Zingsnis siekiant iSplésti Sig politika j visus sveikatos



prieziGros veiklos segmentus ir visapusiskai atsizvelgti j atsparumo antibiotikams
grésme.

Neseniai visuose regionuose jsteigus su sveikatos prieZilira susijusiy infekcijy kontrolés
centrus turéty bati sudarytos salygos plétoti veiksmus kartu su ambulatorinés ir
socialinés sveikatos prieziuros sriciy specialistais ir geriau koordinuoti veiksmus su
regioninémis sveikatos agentiromis. Pagal Sig naujg struktiirg Solidarumo ir sveikatos
ministerija, pasitelkdama Visuomenés sveikatos agenturg, turéty uzimti teisétg savo
vietg valdant ir koordinuojant vieSuosius veiksmus.

Norint jveikti Siuos naujus isSukius, taip pat batina visiems suinteresuotiesiems
subjektams suteikti daugiau galiy tinkamo higienos taisykliy vykdymo uztikrinimo ir
teisingo antibiotiky recepty iSraSymo srityje. Siekiant aktyviau valdyti infekcijy rizika
taip pat reikia geriau atsizvelgti j sveikatos priezilros paslaugy teikimo reguliavimo
kokybés rodiklius, taip pat turi bati perzZitrétos Zalos atlyginimo schemos, siekiant
padidinti atsakomybe.

Saskaity rimai paskelbé Sias rekomendacijas:

atlikti nacionaline apklausg dél su sveikatos prieZilra susijusiy infekcijy paplitimo
ambulatorinés prieziuros srityje, prireikus naudojant pritaikytg metodika, siekiant
nustatyti rizikos sektorius ir parengtinus veiksmus;

aiskiai patiketi Visuomenés sveikatos agentirai (Santé Publique France) — vieSajai
institucijai, kurig priziuri Solidarumo ir sveikatos ministerija, — su sveikatos prieziura
susijusiy infekcijy kontrolés centry misijy ir veiksmy koordinavimg;

jgyvendinti jvairias priemones, kuriomis siekiama sumazinti antibiotiky vartojimg ir
patikslinti atlyginima, pagrjstg visuomenés sveikatos tikslais, kuris skiriamas privatiems
gydytojams, siekiant uztikrinti jy veiksminguma;

regionineés sveikatos agentiros turéty teikti pirmenybe sveikatos priezZitros jstaigy
patikrai ir kontrolei ir padaryti visas praktines iSvadas, jskaitant veiklos sustabdymg;

perzilréti sveikatos jstaigose veikianciy higienos grupiy dydj ir sudétj, atsizvelgiant j Siy
jstaigy veikla ir tarptautines rekomendacijas. Valstybinése ligoninése Sios grupés turéty



blti sujungtos j teritoriniy ligoniniy grupiy struktirg (groupements hospitaliers de
territoire);

panaikinti sveikatos priezitros specialisty prievolés skiepytis nuo gripo sustabdyma
(pakartotiné rekomendacija).

2019 m. vasario 4 d. pirmasis Sgskaity rimy pirmininkas pateiké 2019 m. metine
viesgjg ataskaitg Prancizijos Respublikos Prezidentui. Véliau ji buvo pateikta Ziniasklaidai ir
2019 m. vasario 6 d. paskelbta elektroniniu budu Sagskaity rimy interneto svetainéje.

2019 m. balandZio 6 d. ji taip pat buvo pateikta Nacionalinei Asambléjai ir 2019 m. balandzio
7 d. — Senatui.

Saskaity rumai ypatinga démes;j skiria jy rekomendacijy jgyvendinimo pazangos
stebéjimui. Praéjus trejiems metams nuo jy ataskaity paskelbimo, Sgskaity rimai tikrina,
kokiu mastu buvo jgyvendintos jy rekomendacijos, ir faktinj jgyvendinty rekomendacijy
poveikj. Stebéjimo ataskaita gali blti jtraukta j metine viesg ataskaita.

Politika, kurig jgyvendinant bty siekiama uzkirsti kelig su sveikatos priezitra
susijusioms infekcijoms, yra privaloma. Jvertinus nukentéjusiy pacienty skaiciy, turi bati
jgyvendintos veiksmingos priemoneés, siekiant suteikti gydyma kuo saugesnéje aplinkoje.



REPUBLIC OF SLOVENIA
COURT OF AUDIT

Kova su vaiky nutukimu

Slovénijos AAIl atliekant auditg buvo jvertinta, ar kovos su vaiky nutukimu
mechanizmai buvo veiksmingi ir efektyvis. Sis auditas apémeé 2015-2016 m. laikotarpj.

Slovénijos Respublikos audito rimai nusprendeé atlikti kovos su vaiky nutukimu audita
dél nerimg kelianciy statistiniy duomeny apie antsvorj turincius ir nutukusius vaikus.

1989 m. Slovénijos Respublikoje 12,5 % pradiniy mokykly mokiniy turéjo antsvorj ir
2,35 % buvo nutuke. Nors antsvorj turinciy ir nutukusiy pradiniy mokykly mokiniy dalis nuo
2010 m. mazéjo, 2016 m. jy skaiciai vis dar atitinkamai yra 43,2 % ir 193,6 % didesni,
palyginti su 1989 m.

Su antsvoriu ir nutukimu susijusios problemos didZigja dalimi priklauso nuo Seimos
socialinés ir ekonominés padeéties ir kiekvieno asmens jsipareigojimo. Valstybé gali tik
jgyvendinti politikg, kuria bty skatinama sveika gyvensena.

Vertinimas buvo grindZiamas pagrindiniu audito klausimu , Ar Slovénijos Respublika
tinkamai kovoja su vaiky nutukimu?“ ir Siais smulkesniais klausimais:

Ar kovos su vaiky nutukimu tikslai ir priemonés yra tinkamai suplanuoti?

Ar Sveikatos apsaugos ministerijos, Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos ir
Nacionalinio visuomenés sveikatos instituto veiksmai jgyvendinant kovos su vaiky
nutukimu veiksmus yra veiksmingi?



Ar kovos su vaiky nutukimu tikslai buvo pasiekti ir ar persivalganciy ir nutukusiy vaiky
dalis mazéja?

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo,
mokslo ir sporto ministerija ir Nacionalinis visuomenés sveikatos institutas. Audito metodika
apémé dokumenty, interneto svetainiy, Ziniasklaidos pranesimy ir kity vieSy informacijos
Saltiniy perzilirg, pokalbius su audituojamais subjektais ir kitais suinteresuotaisiais subjektais
ir duomeny analize.

AAl padaré ivada, kad valstybé (Sveikatos apsaugos ministerija, Svietimo, mokslo ir
sporto ministerija ir Nacionalinis visuomenés sveikatos institutas) skatino sveikg vaiky
gyvenseng sisteminiu lygmeniu (reguliuodama sveikg mitybg ir fizine veiklg), taip pat vykdant
atrinktus projektus.

Nors valstybés kovos su vaiky nutukimu veiklos poveikis tampa matomas tik per tam
tikrg laika ir néra tiesiogiai iSmatuojamas, Audito Rimai jvertino, kad valstybé tam tikru
mastu prisidéjo prie kovos su vaiky nutukimu, kaip galima netiesiogiai matyti i$
persivalganciy ir nutukusiy vaiky santykio raidos pokycio. Vis délto valstybeé galéty
patobulinti savo kovos su vaiky nutukimu veiksmus priemonémis ir veikla, kuriomis bty
pasiekiami visi vaikai, todél Siy veiksmy jgyvendinimas tapty veiksmingesnis.

AAI konkreciai pazyméjo, kad:

mokyklos dalyvauja keliuose papildomuose sveikos gyvensenos skatinimo projektuose ir
programose. Taciau projekty jgyvendinimas yra maziau efektyvus, palyginti su
sisteminiu poZilriu. Projektai yra ribotos trukmés, juos vykdant ne visada uztikrinamas
vienodas pozilris j vaikus, taip pat atsiranda papildoma administraciné nasta ir
patiriamos papildomos iSlaidos;

sveiky piety mokykloje organizavimo sistema buvo tinkamai nustatyta ir uztikrina
vienodg pofZilrj j visus vaikus;

fizinio lavinimo pradinése mokyklose trukmé nesiekia Pasaulio sveikatos organizacijos
rekomenduoty 180 minuciy per savaite.



Sveikatos apsaugos ministerija rekomendavo:

apsvarstyti, kaip buaty galima pagerinti organizuojamy piety mokyklose ir mitybos
rekomendacijy atitiktj;

iS dalies pakeisti teisés aktus dél medicinos pazymy, kuriomis pateisinamas
nedalyvavimas fizinio lavinimo pamokose arba speciali mityba, iSdavimo;

perzitréti poreikius ir nustatyti procediras, susijusias su iSankstiniais kovos su vaiky
nutukimu veiksmais, taip pat galimu susijusiy ligy gydymu.

Svietimo, mokslo ir sporto ministerija rekomendavo:

perziuréti reikalavimus, taikomus subjektams, organizuojantiems pietus mokyklose,
jskaitant budus supaprastinti ir suderinti viesyjy pirkimy procediras, taikomas maisto
pietums mokyklose pirkimams; apsvarstyti, ar turéty biti organizuojami reguliaris
mokymo kursai ir kas juos turéty organizuoti;

atlikti individualiy sporto programy efektyvumo ir veiksmingumo analize;

parengti su informuotumo didinimu ir sveika mityba susijusiy projekty sgnaudy ir
naudos analize ir iSnagrinéti galimybes jtraukti projekty ir programuy turinj j reguliaraus
mokymo ir Svietimo programas;

apsvarstyti galimybe rengti mokymo kursus apie sveikos gyvensenos svarbg mokykly
darbuotojams, vaikams ir jy tévams;

apsvarstyti galimybe mokyti mokytojus sveikatingumo skatinimo srityje;

atlikti iSsamiag darbuotojy ir iStekliy, kuriy reikia norint jdiegti 5 valandy per savaite visy
vaiky fizinj lavinimg, analize.

Si ataskaita buvo pateikta audituojamiems subjektams ir 2018 m. rugséjo 11 d.
paskelbta Slovénijos Respublikos audito rimy interneto svetainéje.



Il DALIS. AAI ataskaitos glaustai
Prevencija ir apsauga

63

Numatomas poveikis

170 Pagrindinis atlikto audito rezultatas — juo buvo informuota visuomené apie dabartine
padétj ir problemas, kylancias dél vaiky antsvorio ir nutukimo.

171 Vienas galimas Sio audito poveikio aspekty, be kita ko, galéty bati galimybé inicijuoti
teisés akty pakeitimus ir dalinius pakeitimus, visy pirma susijusius su rekomenduojama

fizinio lavinimo mokykloje apimtimi.



Il DALIS. AAI ataskaitos glaustai

N\

Galimybé naudotis sveikatos prieziuros
paslaugomis



Il DALIS. AAI ataskaitos glaustai
Sveikatos paslaugy prieinamumas

65

Asmens sveikatos prieziuros paslaugy

AUKSCIAUSIOJ! prieinamumas ir orientacija j pacienta
AUDITO INSTITUCITA

Apzvalga

Lietuvos AAI atliekant auditg buvo jvertintas sveikatos prieZiliros paslaugy
prieinamumas ir orientacija j pacienta. Sis auditas apémeé 2014-2016 m. laikotarpj. Taip pat
buvo vertinami 2017 ir 2018 m. duomenys, tiek, kiek jie buvo tiesiogiai susije su jvykusiais
pokyciais.

Kaip atliktas auditas

Atliekant auditg daugiausia démesio buvo skiriama Siems klausimams:
ar valdomos asmens sveikatos priezZitros paslaugy laukimo eilés;
ar tinkamai planuojamas sveikatos priezitros specialisty skaicius;
ar gydymo jstaigy turima brangi medicinos jranga naudojama efektyviai;

ar sudaromos sglygos, kad naujos sveikatos priezitros technologijos buty prieinamos, o
taikomos buty perzitrimos;

ar identifikuojami, vertinami ir valdomi pacienty ltkesciai.

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné
akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba ir Valstybiné ligoniy kasa.

Be to, buvo surinkti duomenys iS viesyjy ir privaciyjy gydymo jstaigy, savivaldybiy,
sveikatos priezitros specialisty profesiniy organizacijy, pacienty organizacijy ir mokslo
jstaigy.



Audito metodika apémé dokumenty perziura, lyginamaja analize, gydymo jstaigy ir
savivaldybiy apklausas, gyventojy apklausas, pokalbius, duomeny analize ir testavima.

Priemoniy, skirty mazinti paslaugy laukimo eiles, neveiksmingumas

Sveikatos apsaugos ministerija neturéjo objektyvios informacijos apie eiles, jy
tendencijas ir susidarymo priezastis, dél to ji negali suplanuoti veiksmingy priemoniy, skirty
paslaugy laukimo eiléms sutrumpinti. Ministerija taip pat neanalizavo taikyty priemoniy
poveikio eiliy kitimui. Eiliy mazinimo priemonés norimy rezultaty nepasiekia, nes
nesprendziamos esminés pacienty srauty, e. sveikatos veikimo, sveikatos prieziuros specialisty
struktdiros disbalanso ir kt. problemos. Spresdami paslaugy prieinamumo problemg 17 %
pacienty naudojosi mokamomis paslaugomis (pusé jy tai daré dél pernelyg ilgy eiliy), o
19 % — gydési patys.

Butinybé gerinti sveikatos prieZitiros specialisty poreikio planavima

Formuodama sveikatos priezitros specialisty rengimo uzsakyma mokslo ir studijy
jstaigoms, ministerija nevertino paslaugy strukttros pokyciy, Siy paslaugy poreikio
regionuose, specialisty darbo kriviy, gydytojy pasitraukimo is profesijos ir emigracijos
prognoziy. Ministerija tik sieké pakeisti j pensijg iSeinancius gydytojus, taCiau neatsizvelgé
slaugytojy poreikj. Gydytojy skaicius virsijo ES vidurkj, taciau triko tam tikry sriciy
specialisty, pavyzdziui, kardiology, oftalmology ir neurology, taip pat slaugytojy, o tai turéjo
jtakos paslaugy prieinamumui.

Neefektyvus brangiy medicinos prietaisy naudojimas gydymo jstaigose ir naujy
technologijy vertinimo paskaty triikumas

Daugiau kaip pusés (59 %) brangiy medicinos prietaisy (kainuojanciy daugiau kaip
29 000 eury) naudojimo intensyvumas buvo mazas, o 7 % jy visai nebuvo naudojami.
Audituojamu laikotarpiu ministerija @mési reguliuoti naujy prietaisy jsigijimg, bet neinicijavo
brangiy prietaisy perskirstymo, todél turimy prietaisy neefektyvaus naudojimo problema
liko neiSspresta.

Naujy technologijy vertinimo inicijavimas buvo vangus (per ketverius metus gydymo
jstaigos ir privatis tiekéjai pateiké jvertinti tik 11 technologijy), nes aprobuoty naujy sveikatos



priezitros technologijy naudojimas nebuvo finansuojamas. Atsiradus naujoms, jau taikomy
technologijy nesiimta vertinti. Todél buvo neuztikrinta, kad gydymas naudojant naujausias
technologijas blty prieinamas visiems pacientams.

Pacientai nejtraukti j jy likescius atitinkancios sveikatos priezitiros kiirima

Tiek ministerija, tiek gydymo jstaigos neiSnaudojo pacienty apklausy jy likes¢iams
nustatyti. Nors pusé audituoty savivaldybiy rinko duomenis apie gydymo jstaigas, jos
nepasinaudojo jais priimdamos sprendimus dél paslaugy organizavimo. Atstovavimas
pacientams buvo fragmentiSkas — pacienty atstovai dalyvavo tik 40 % darbo grupiy, kurias jie
laiké svarbiomis. Pacienty informavimas apie jy teises ir pareigas buvo neiSsamus, ir tai
nemotyvuoja pacienty laikytis pareigy, apytikriai 20 % pacienty neatvyko j paskirtus priémimus
ir tai ilgino paslaugy laukimo eiles.

Siekdama gerinti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, sutrumpinti laukimo
eiles ir efektyviau panaudoti turimus isteklius, AAl rekomendavo:

reguliariai stebéti ir analizuoti naudojimasi paslaugomis ir jy prieinamuma bei pacienty
srautus, Sios stebésenos ir analizés pagrindu taikyti priemones, pasalinancias eiliy
susidarymo priezastis;

sukurti visy sveikatos priezitros specialisty poreikio planavimo sistema, remiantis
duomeny analize;

praplésti metinj jstaigy veiklos vertinimg brangiy medicinos prietaisy efektyvaus
naudojimo rodikliais;

nustatyti tvarka, pagal kurig buty finansuojamos jvertintos naujos technologijos ir bty
perzilrimos bei pakartotinai jvertinamos jau taikomas sveikatos priezitiros
technologijos.



Siekdama sveikatos prieziuros sistema kuo labiau orientuoti j pacientus, AAI
rekomendavo:

praplésti ir (arba) patikslinti ministerijos ir gydymo jstaigy vykdomy pacienty nuomonés
tyrimy ir apklausy turinj dél pacienty ltkesciy identifikavimo, kuriais remiantis bty
tobulinamas sveikatos prieziliros organizavimas;

iSplésti visuomenés informavimo turinj ir badus, kuriais pacientai bty skatinami laikytis
pareigy ir jgyvendinti teises;

nustatyti kriterijus, pagal kuriuos pacienty organizacijos buty jtraukiamos j komitety ir
darbo grupiy veiklg priimant sprendimus dél sveikatos prieZitros gerinimo.

Audito ataskaita buvo pristatyta audituojamiems subjektams, Seimo Audito
komitetui, gydymo jstaigoms ir placiajai visuomenei (2018 m. AAl organizuotoje
tarptautinéje konferencijoje ,,Signals 2018“).

Laikantis ataskaitoje sutarty rekomendacijy jgyvendinimo terminy, pusmecio
ataskaitos pateikiamos Seimo komitetams.

Tikimasi, kad atlikus auditg bus atlikti organizaciniai / proceddriniai pakeitimai
(paslaugy prieinamumo stebésenos, sveikatos priezitros specialisty poreikio planavimo,
medicinos prietaisy naudojimo jvertinimo, pacienty likesciy nustatymo ir pacienty
organizacijy jtraukimo srityse) ir bus persvarstyti finansavimo sprendimai (dél naujy
technologijy).
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N-A O

S e o Bendrosios praktikos gydytojo (BPG) funkcija —

pirminés sveikatos priezilros pagrindas

Apzvalga

Maltos AAI atliekant auditg buvo jvertinta bendrosios praktikos gydytojo funkcija ir
jos vaidmuo pirminéje sveikatos priezidroje. Sis auditas apémé 2014-2016 m. laikotarpj.

Nacionaliniuose ir Europos Sgjungos dokumentuose pripazjstama, kad nors pirminés
sveikatos prieZilros paslaugos per tam tikrg laikg gerokai iSsipléte, Siam sektoriui nebuvo
atitinkamai suteikiama pagrindiné Maltos sveikatos priezitros paslaugy teikimo pozicija.

Maltos nacionaliné audito institucija jau jvertino BPG funkcijg sveikatos centruose
2001 m., atlikdama veiklos auditg ,,Pirminé sveikatos priezZitra. Bendrosios praktikos
gydytojo funkcija sveikatos centruose”. Atliekant Sj auditg buvo atskleistas tuometinis labai
aukstas naudotojy BPG paslaugy pasitenkinimo lygis. Taciau ataskaitoje buvo iskelti
susirdpinima keliantys klausimai dél jvairiy paslaugy teikimo aspekty. ISkelti klausimai
daugiausia buvo susije su priezitros testinumu teikiant labiau prie individualiy poreikiy
pritaikytg paslaugg, nevienodu BPG pasiskirstymu sveikatos centruose, apsilankymo
paskyrimo sistemos nenaudojimu ir su paslaugomis susijusiy iSlaidy veiksmingumu.

Kaip atliktas auditas

Atliekant auditg buvo siekiama nustatyti:

kiek dél veiksmuy, susijusiy su BPG funkcija, susijusios paslaugos tampa prieinamos ir
kiek jais uztikrinama tinkama kokybé pagal pirminés sveikatos priezitros tiksly
jgyvendinima;

kiek organizacinés ir administracinés struktiros palengvina paslaugos teikimg;

kiek ekonomiskai efektyvios yra teikiamos paslaugos;



Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Pirminés sveikatos prieZitros skyrius (Malta),
Gozo salos bendrosios praktikos ligoniné (Gozo sala) ir ligoninés ,,Mater Dei” nelaimingy
atsitikimy ir skubiosios pagalbos skyrius.

Sio audito metodika apémé dokumenty perZiiirg, pusiau struktdruoty pokalbiy ir
apklausy surengima ir jvairiy paslaugy, kurias teikia BPG, sgnaudy apskaiciavimus. ] Sio
audito apimtj nebuvo jtrauktos ne BPG paslaugos, kurias teikia jvairts medicinos specialistai
sveikatos centruose.

Atliekant auditg buvo nustatyti aisSkis pozymiai, kad is esmés BPG funkcija buvo
vykdoma pagal nacionalines strategines priemones, nustatytas Maltos nacionalinés sveikatos
priezZiliros sistemos strategijoje, ir kad paslaugos buvo plec¢iamos.

Kita vertus, atliekant Sig perzilrg taip pat iskilo tam tikry klausimy. Dabartinéje BPG
struktdroje tolesnis BPG funkcijos iSplétimas jg labiau orientuojant j pacientg bty mazai
tikétinas nepakeitus finansavimo paskirstymo, siekiant realiau atsizvelgti j ilgalaikius
socialinius ir ekonominius investicijy j pirmine sveikatos priezitrg privalumus. Be to, buvo
galimybeé dar labiau iSnaudoti privaciojo ir vieSojo sektoriy bendradarbiavimo tarpusavio rysj
ir galima sinergija. Taigi, pasinaudojant glaudesniu suinteresuotyjy subjekty
bendradarbiavimu, vie$gja BPG funkcija galéty buty labiau prisidedama siekiant, kad pirminé
sveikatos prieZilra tapty nacionaliniy sveikatos priezitiros paslaugy atskaitos tasku.

Maltos nacionalinis audito biuras paskelbé Sias rekomendacijas:

Pirminés sveikatos prieziliros skyrius (PSPS) buvo skatinamas daugiau démesio skirti
galimybiy iSplésti ir sustiprinti BPG funkcijg, pasinaudojant vieSajame ir privaciajame
sektoriuose gydytojy teikiamy paslaugy papildomumu, be kita ko, viesSojo ir privaciojo
sektoriy partnerystémis ir sutarciy sudarymu, vertinimui.

Turéty bati svarstoma galimybé sveikatos sektoriuje daugiau biudzZeto asignavimy skirti
pirminei sveikatos prieZitrai.



PSPS buvo skatinamas paversti strategines priemones, iSvardytas 2014—-2020 m.
laikotarpio Maltos nacionalinés sveikatos priezitros sistemos strategijoje ir kituose
dokumentuose, jgyvendinamais projekty planais. Dél to buty sukuriami reikalingi
iStekliai ir parengiamas jgyvendinimo tvarkarastis.

Reikéty déti daugiau pastangy siekiant jsteigti Létiniy ligy valdymo klinika visuose
sveikatos centruose. Tokiu bidu bty toliau skatinamas priezitros testinumas ir j
pacientg orientuoti principai ir ilgainiui buty padidintas BPG funkcijos ekonominis
efektyvumas.

PSPS buvo skatinamas toliau stengtis savo paslaugy pusiausvyrg perkelti nuo skubios
priezitros link sveikatingumo skatinimo ir ligy prevencijos. PSPS turéjo galimybe remtis
dabartinémis informuotumo didinimo kampanijomis, skatinant BPG pacienty
apsilankymy metu pakartotinai pabrézti Siy kampanijy idéjas.

Reikéty apsvarstyti galimybe plétoti visy Maltos ir Gozo salos sveikatos centry,
strateginio, valdymo ir veiklos lygmeny bendradarbiavima. Taip bty uztikrintas
geresnis paslaugy suderinimas ir pritaikymas, taip pat dalijimasis paslaugy kdrimo
patirtimi.

Finansy valdymo informacijos prieinamumas buvo didintinas — Finansy skyriy vis dar
reikia remti investuojant j atitinkama IRT infrastruktara.

PSPS buvo skatinamas geriau panaudoti turimas IRT, pavyzdZiui, Klinikine pacienty
administravimo sistema, siekiant uztikrinti tikslig pacienty, su kuriais kontaktuota,
statistikg. Tokia informacija blty sustiprintas PSPS veiksmy strateginis planavimas ir
valdymo kontrolé.

Turéjo buti padidintos pastangos, susijusios su e. recepty iSraSymo priemoniy, esanciy
kaimo ambulatorijose, registravimu. Tai priklausé nuo atitinkamy investicijy j IRT.

PSPS buvo skatinamas gerinti veiksmy koordinavimg su ligoninés ,,Mater Dei“
nelaimingy atsitikimy ir skubiosios pagalbos skyriumi, siekiant kuo labiau sumazinti be
reikalo ten atvykstanciy pacienty, galinciy gauti reikiamas BPG prieZitros paslaugas
sveikatos centry lygmeniu, daznuma.



2016 m. birZelio 27 d. i ataskaita buvo pateikta Atstovy rimy praneséjui; jis ja
pateiké Atstovy rimams. Si ataskaita taip pat buvo aptarta Vie$osios apskaitos komitete.
Minétg ataskaitg pateikus parlamentui, Maltos nacionaliné audito institucija jg paskelbé savo
interneto svetainéje. Taip pat buvo paskelbtas pranesimas spaudai, kuriame buvo pateikty
pagrindiniy ir svarbiausiy nustatyty fakty ir iSvady santrauka tiek maltieciy, tiek angly kalba.
AAI Sios ataskaitos kopijas perdaveé Ziniasklaidai ir kitiems suinteresuotiesiems subjektams.

Maltos nacionaliné audito institucija 2018 m. atliko veiklos audito tolesne prieziira.
Atliekant Sig tolesne priezilirg daugiausia buvo rengiami pusiau struktiruoti pokalbiai su
svarbiausiais Pirminés sveikatos priezitros skyriaus pareigunais ir atliekama susijusiy
dokumenty perzidra. Tolesnis auditas i$ esmés parode, kad Pirminés sveikatos prieziliros
skyrius aktyviai jsitrauke j $ios ataskaitos rekomendacijy jgyvendinima. Siuo tikslu dvi
pirminés ataskaitos rekomendacijos buvo jgyvendintos visiskai, nors dél likusiy astuoniy jau
buvo padarytas gana didelis darbas.

Numatomas ilgalaikis Sios ataskaitos poveikis bus toks: dél jos bus atlikti
organizaciniai ir proceddriniai pakeitimai, padidintas BPG funkcijos finansavimas bei
Zmogiskieji istekliai ir sustiprinta IT infrastruktdra. Dél jos taip pat bus teikiamos labiau j
pacientg orientuotos paslaugos, daugiau démesio skiriant priezitros testinumui ir BPG
paslaugy iSplétimui. Kitas ilgalaikis jos poveikis apima antrinés sveikatos priezitros paklausos
ir prasymuy, teikiamy ligoninés ,,Mater Dei” nelaimingy atsitikimy ir skubiosios pagalbos
skyriui, mazZinima. Kitas ilgalaikis poveikis galéty buati tas, kad teikiant pirmine sveikatos
priezilrg didéja informuotumas apie gyvensenos pasirinkimag, o tai turi poveikj tarp Maltos
gyventojy paplitusiy létiniy ligy paplitimui.
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TRIBUNAL DE e e . . L . v
CONTAS PilieCiy galimybé gauti sveikatos priezitiros
paslaugas Portugalijos nacionalinéje sveikatos

tarnyboje

Apzvalga

Portugalijos AAl atliekant auditg buvo jvertinta pilieciy galimybé gauti sveikatos
prieziuros paslaugas Portugalijos nacionalinéje sveikatos tarnyboje 2014—2016 m.
laikotarpiu. Pilieciams naudojantis galimybe gauti sveikatos priezitros paslaugas
Nacionalinéje sveikatos tarnyboje, visy pirma specializuoty ligoniniy konsultacijas ir
chirurgijos paslaugas, susiduriama su besitesianciais sunkumais, visy pirma susijusiais su
laukimo laiku.

Kaip atliktas auditas

Atliekant auditg buvo siekiama nustatyti, ar:

Nacionaliné sveikatos tarnyba reaguoja j pilieCiy poreikius, susijusius su galimybe
pasinaudoti pirminémis specialisto konsultacijomis ir planinémis operacijomis, klinikiniu
pozilriu priimtinu laiku;

registravimo ir perkélimo laukiancéiyjy eiléje proceduros buvo atliekamos laikantis
galiojanciy taisykliy;

reaguojant j sunkumus, susijusius su galimybe gauti paslaugas, ministerijos jgyvendintos
priemonés buvo veiksmingos.

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo kai kurios Sveikatos apsaugos ministerijos
tarnybos ir atrinkti ligoniniy skyriai.



Nacionalinés sveikatos tarnybos veiklos rezultatai, susije su pirminiy konsultacijy
ligoninése ir galimybiy baty operuotam rodikliais, buvo jvertinti remiantis:

techninémis ataskaitomis, kurias parengé Sveikatos apsaugos ministerija, jvairus
Sveikatos apsaugos ministerijos organai ir Sveikatos priezitros reguliavimo institucija;

sveikatos prieziuros sistemos centrinés administracijos pateikty duomeny ir
informacijos apie pacienty registravimg ir judéjimg konsultacijy ir operacijy laukianciyjy
sgrasuose, analize.

Apskaiciuoty rodikliy ir atitinkamy jrasy kokybé buvo jvertinta remiantis:

pokalbiais su sveikatos priezitros sistemos centrine administracija, Lisabonos ir Tezo
slénio regionine sveikatos priezZitros administracija ir j imtj jtrauktais ligoniniy skyriais,
kurie buvo audituoti;

informacija ir duomenimis, kurie buvo surinkti audituotuose ligoniniy skyriuose,
jskaitant pacienty registravimo ir judéjimo konsultacijy ir operacijy laukianciyjy
sgrasuose kontrolés aplinkos ir procediry patikrinimo vietoje tyrimus.

Audito rumai padaré iSvada, kad pacienty galimybés pasinaudoti specializuoty
ligoniniy konsultacijomis ir planinémis operacijomis trejy mety laikotarpiu (2014-2016 m.)
pablogéjo, todél:

pailgéjo vidutinis pirminiy ligoniniy specialisty konsultacijy laukimo laikas nuo 115 iki
121 dienos ir padidéjo neatitiktis su maksimaliu garantuojamu reagavimo greiciu nuo
25 % 2014 m. iki 29 % 2016 m.;

i) operacijy laukianciyjy sgrasuose esanciy pacienty skaicius padidéjo 27 000 (+ 15 %);
ii) vidutinis laukimo laikas iki operacijos pailgéjo 11 dieny (+ 13 %);

iii) neatitiktis ilgiausiai garantuojamai reagavimo trukmei padidéjo nuo 7,4 % 2014 m. iki
10,9 % 2016 m.

Jie taip pat padaré iSvadg, kad 2016 m. sveikatos prieZilros sistemos centrinés
administracijos jgyvendintos centralizuotos iniciatyvos, kuriomis siekta patvirtinti ir



panaikinti pirmosios ligoniniy specialisty konsultacijos nacionalinés sveikatos priezitros
tarnybos ligoninése laukianciyjy sgrasus, apémé administracinj labai seny paraisky, kurios
iSkraipé ataskaitose pateiktus veiksmingumo rodiklius, pasalinima.

Konkrediai chirurgijos srityje buvo nustatytas faktas, kad dél to, jog nebuvo laiku ir
reguliariai iSduodami operacijy talonai ir perkélimo pranesSimai pacientams, esantiems
laukianciyjy sgrasuose (priesingu atveju jiems baty buvusi suteikta galimybé atlikti operacija
kituose ligoninés skyriuose, galiniuose reaguoti greiciau), pailgéjo laukimo laikas.

Audito rimai padareé iSvadg, kad informacija apie laukianciyjy sarasus, kurig viesai
paskelbé sveikatos prieziliros sistemos centriné administracija, buvo nepatikima ne tik dél
pakartotiny trukumy jtraukiant ligoniniy informacija j centralizuotas sistemas, skirtas prieigai
prie ligoniniy konsultacijy ir operacijy valdyti, bet ir dél pirmiau nurodyty centralizuoty
iniciatyvy.

Audito rimai, atsizvelgdami j savo audito metu nustatytus faktus, pateiké keleta
rekomendacijy:

Sveikatos apsaugos ministerijai:

sukurti mechanizmus, skirtus operacijy talonams automatiskai iSduoti, laikantis teisés
aktais nustatyty terminy, jeigu nejmanoma laikytis ilgiausios garantuojamos reagavimo
trukmés nacionalinés sveikatos tarnybos ligoninése, taip, kad chirurginés produkcijos
internalizavimo nacionalinéje sveikatos tarnyboje procesu nebity pazeista paciento
teisé gauti gydyma laikotarpiu, kuris klinikiniu pozitriu laikomas priimtinu;

turéti sveikatos priezZitros sistemos centrinei administracijai nepriklausantj organg, kuris
atlikty reguliarias reklamuojamy prieigos prie pirminiy ligoniniy konsultacijy ir planiniy
operacijy rodikliy kokybés patikras;

sveikatos prieZiuros sistemos centrinés administracijos valdybai:

nepriimti administraciniy procediry, kuriomis baty dirbtinai trumpinami laukianciyjy
sgrasai ir laukimo laikas;



parengti ataskaitas, kuriose bty paaiskinti priimti kriterijai, taikomi metodai ir gauti
rezultatai, kaskart, kai keiciamos centralizuotos informacijos sistemos duomeny bazés,
skirtos prieigai prie ligoniniy konsultacijy ir operacijy valdyti, siekiant istaisyti klaidas.

Si ataskaita buvo nusiysta audituojamoms jstaigoms ir uz jas atsakingiems
vyriausybés nariams. Ji taip pat buvo paskelbta Audito rimy interneto svetainéje kartu su
vieno puslapio apimties santrauka, taip pat buvo pateikti pranesimai Ziniasklaidai.

Jg paskelbus, Audito rimy pirmininkas ir Sveikatos ministras buvo isklausyti
parlamento klausyme, vykusiame Nacionalinés asambléjos sveikatos komitete.

Siekdamos laikytis galutiniy ataskaitos nuostaty, institucijos, kurioms buvo skirtos
rekomendacijos, per tris ménesius pranesé apie veiksmus, kuriy jos émeési. Véliau taip pat
vyko keitimasis informacija. 2018 m. rugséjo mén. buvo iSanalizuoti veiksmai, kuriy buvo
imtasi atsizvelgiant j rekomendacijas, ir padaryta iSvada, kad 20 i$ 47 pateikty rekomendacijy
(43 %) buvo jgyvendintos, o kitos 21 rekomendacijos (45 %) buvo jgyvendintos is$ dalies. Tai
buvo:

procedury, skirty duomenims apie galimybes gauti pirmines konsultacijas ir planines
operacijas kvalifikuoti, jgyvendinimas, siekiant uztikrinti, kad veikla taisant klaidas
dabartinése informacinése sistemose buty standartizuota ir bty skaidresné bei
lengviau audituojama;

sutarciy dél paslaugy sudarymas, siekiant uztikrinti, kad operacijy talonai bty
iSduodami laiku ir nepertraukiamai laukianciyjy sgrasuose esantiems pacientams.

Veiklos ir kontrolés procedury, skirty laukianciyjy konsultacijy ir operacijy sgrasams
valdyti, pokyciai. Atskaitomybés uz veiksmingg laukianciyjy sarasy valdymga, ilgiausios
reagavimo trukmes laikymasi ir procedurinj skaidruma skatinimas.
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Sveikatos prieziuros infrastruktiiros vystymas
nacionaliniu, regioniniu ir vietos lygmenimis,
siekiant padidinti sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma

Apzvalga

Rumunijos AAl jvertino, kaip naudojamos lé3os, skirtos sveikatos prieZitros
infrastruktdrai plétoti. Sis auditas apémé 2011-2015 m. laikotarpj.

Kaip atliktas auditas

Pagrindinis audituojamas subjektas buvo Sveikatos apsaugos ministerija.

Audito metodika apémeé esamy ministerijos dokumenty, susijusiy su audituojamu
dalyku, tikrinimga, tiesiogines pastabas, klausimynus ir pokalbius su audituojamo subjekto
darbuotojais.

Pagrindinés pastabos

Rumunijos AAIl pateiké Sias pastabas:

Sveikatos apsaugos ministerija tinkamai nepagrindé investicijoms j sveikatos priezitros

sistema reikalingy istekliy;

Sveikatos apsaugos ministerija neveiksmingai koordinavo investicijy jgyvendinima

funkciniuose departamentuose, todél valdymas buvo netinkamas tiek jos, tiek pavaldziy

sanitarijos skyriy lygmeniu, o tai reiskia, kad per 19 mety buvo iki galo pasiekti tik du
pagrindiniai investicijy tikslai;

jsigytos medicininés jrangos diegimas vélavo 90—800 dieny;



nesukurtas centralizuotas prasymy finansuoti investicijas, kuriuos ministerijai pateike
visuomenés sveikatos skyriai, registras, kuriame baty nurodomos priezastys, kodél
nesutinkama finansuoti investicijas;

nesilaikoma ekonomiskumo, veiksmingumo ir efektyvumo principy. Sveikatos priezitros
skyriai pirko vizualizavimo paslaugas is iSorés paslaugy teikéjy, nors turéjo jrangg, su
kuria jie galéjo teikti tokias paslaugas;

investicijy |éSos daugiausia paskirstomos antrame biudzZetiniy mety pusmetyje. Kartais
biudZetiniais metais pirkimo procediros nebuvo baigtos, todél buvo prarandamas
finansavimas;

néra centralizuoty medicininés jrangos viesyjy pirkimuy. Jsigijimus decentralizuotai
vykdé kiekvienas sveikatos priezitros skyrius, todél jsigijimo kainos buvo skirtingos;

Sveikatos priezilros ministerija neparengé fiziniy ir efektyvumo rodikliy rinkinio, skirto
investicijy jgyvendinimui, sveikatos priezitros infrastruktiros plétojimui, medicininés
jrangos, skirtos sveikatos priezitros objektams, tiekimui arba nustatyty rodikliy
jvykdymui sekti. Nebuvo atliekama reguliari fiziniy ir efektyvumo rodikliy analizé;

truksta ziniy apie faktine sanitariniy jrenginiy, kalbant apie didelio naSumo medicininius
prietaisus (kompiuterinés tomografijos, magnetinio rezonanso prietaisus, angiografus,
linijinius greitintuvus), bikle;

Sveikatos apsaugos ministerija neplanavo ir nevykdé kontrolés, kad patikrinty, kaip
naudojamos lésos, skirtos sveikatos priezitros infrastrukturai plétoti.

Rumunijos AAI pateiké Sias rekomendacijas:

sukurti atitinkamus kapitalo islaidy / kapitalo pervedimy finansavimo isteklius, skirtus
paskirstytiems istekliams efektyviai naudoti;

nustatyti nuolatinj stebéjima, kaip sanitarijos skyriai naudoja finansinius isteklius, kaip
rengiamos procediros, kuriomis nustatoma pavaldiems skyriams skirta privaloma
savalaikio praneSimo apie nepanaudotas sumas sistema;



uztikrinti tinkama patvirtinty investicijy ir priemoniy, skirty specializuotai paramai teikti
pavaldiems skyriams, finansavimg;

tvariai jsitraukti j darbg, kurj atlieka sanitarijos skyriai, daugiausia démesio skiriant
investicijy jgyvendinimui laiku ir investicijy perdavimui naudoti laikantis optimaliy
terminy;

rengti periodines investicinés veiklos patikras, siekiant jvertinti realizavimo etapg;

sukurti realy i$ sanitarijos skyriy gauty prasymy finansuoti investicijas registrg, skirtg
naudoti kaip informacijos $altinj atrenkant skyrius paramos léSy gavéjus ir nustatant
investicijy prioritetus, remiantis objektyviais kriterijais;

iSanalizuoti priemones, taikomas centralizuotam pirkimui, bent jau didelio naSumo
jrangai, ir parengti priemones, skirtas viesyjy lesy efektyviam naudojimui uztikrinti;

nustatyti fiziniy ir efektyvumo rodikliy rinkinj, skirtg stebéti, kaip plétojama sveikatos
priezitros sistemos infrastruktira;

iSanalizuoti galimus bldus uzbaigti, jdiegti ir eksploatuoti labai nasig kompiuteriy
sistemga ir kapitalizuoti iSankstinius galimybiy tyrimus ir galimybiy tyrimus,
architektUrines gaires ir techninius projektus, kurie buvo jsigyti, bet nepanaudoti;

koordinuoti ir stebéti sanitarijos skyrius per visg negrgzinamy lésy panaudojimo
procesg, siekiant padidinti panaudojimo lygj;

imtis visy batiny priemoniy, siekiant jvykdyti ex ante sglygas ir skirti negrgzinama
finansavima, teikiama pagal 2014-2020 m. regionine veiksmy programag;

imtis visy batiny veiksmy, siekiant gauti ir efektyviai panaudoti |ésas, kurias ES skiria
pagal regionine veiksmy programa, ir lésas, skiriamas pagal paskolos susitarima su
Tarptautiniu rekonstrukcijos ir plétros banku;

jdiegti nacionaline sveikatos priezitros infrastruktiros duomeny baze.

Si ataskaita buvo pateikta apibendrinamosios ataskaitos forma Rumunijos
Prezidentui, vyriausybei, Deputaty RUmams, Senatui, Rumunijos akademijai, Medicinos
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moksly akademijai, Rumunijos parlamento specialiesiems komitetams, kai kurioms
ministerijoms ir Nacionalinei sveikatos draudimo jstaigai. 2017 m. liepos mén. Si ataskaita
santraukos forma buvo paskelbta Rumunijos sgskaity rimy interneto svetainéje.

2018 m. spalio meén. buvo parengta Pazangos stebéjimo ataskaita, kurioje Sveikatos

prieziuros ministerija raginama pradéti veiksmus, siekiant jgyvendinti priemones, kuriy prase
imtis Saskaity rimai.

Numatomas poveikis

Geriausiy rezultaty, pasiekty jgyvendinus prasomas priemones, ir priezasciy, dél
kuriy nebuvo jvykdyti pasitlyti tikslai, nustatymas.
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Bundes

reChnungshOf L Ortodontinio gydymo naudg biitina pagrjsti
sveikatos moksliniais tyrimais

Apzvalga

Vokietijos AAl atliekant auditg buvo jvertinta ortodontinio gydymo verteé. Sis auditas
apéme 2014-2016 m. laikotarpj.

Privalomojo sveikatos draudimo fondai kompensuoja ortodontinio gydymo
(pavyzdziui, kabiy) iSlaidas, tik jeigu netaisyklingai iSsidéste dantys arba Zandikauliai
reikSmingai trukdo arba galimai trukdys kramtyti, kasti, kalbéti arba kvépuoti. Pastaraisiais
metais vieno iSgydyto patologinio atvejo islaidos apytikriai padvigubéjo. Remiantis
skaiciavimais, daugiau kaip pusé visy Vokietijos vaiky ir paaugliy gauna ortodontinio gydymo
paslaugas. Atsizvelgdami j tai, Vokietijos audito rimai (Bundesrechnungshof), kurie turi
jgaliojimus audituoti Vokietijos privalomojo sveikatos draudimo sistemg, perzitréjo, kaip
sveikatos draudimo fondai sprendzia ortodontiniy paslaugy, teikiamy jy paramos gavéjams,
problemas.

Kaip atliktas auditas

Sio audito tikslas buvo daugiau suZinoti apie i$laidas ir proceddras, susijusias su
privalomojo sveikatos draudimo fondy finansuojamo ortodontinio gydymo patvirtinimu,
jgyvendinimu ir sgskaity iSraSymu.

Be to, Audito rimai tikrino, ar Federaliné sveikatos apsaugos ministerija uztikrino Siy
paslaugy efektyvumg ir kokiu mastu.

Pagrindinis audituojamas subjektas buvo Federaliné sveikatos apsaugos ministerija,
atrinkti sveikatos draudimo fondai ir privalomojo sveikatos draudimo fondy jungtiné
organizacija.



Auditas daugiausia buvo grindziamas Federalinés sveikatos ministerijos ir sveikatos
draudimo fondy, pacienty konsultavimo jstaigy ir pagal sutartis dirbanciy stomatology
savivaldos organy pateikty dokumenty perzitra (ortodontinés procediros, sutartys,
ortodontijos tyrimai ir kt.), taip pat pokalbiais su Siy jstaigy atstovais.

Ortodontinio gydymo verté néra pagrjsta moksliniais tyrimais

Audito rumai padareé iSvada, kad Federaliné sveikatos apsaugos ministerija ir
sveikatos draudimo fondai neturéjo iSsamios konkreciy ortodontiniy paslaugy, teikiamy
pacientams, apzvalgos. Truko Salies masto duomeny, pavyzdziui, apie gydymo tipg, trukme ir
sékminguma, gydyty asmeny amZiaus grupes, pagrindines diagnozes, uzbaigto gydymo
atvejy skaiciy ir nutraukto gydymo atvejus. Be to, remiantis tokiais duomenimis, nebuvo
atliktas ortodontinio gydymo pridétinés vertés vertinimas vietoje. Todél neturima jokios
informacijos apie sveikatos draudimo fondy tikslus, kasmet isleidziant daugiau kaip vieng
milijardg eury ortodontiniam gydymui, arba apie tokio gydymo sékminguma, jei toks yra.

Paramos gavéjai uz ortodontinj gydyma daznai moka papildomai

Be to, Audito rumai nustaté, kad danty gydytojai daznai teiké papildomas paslaugas,
uZ kurias paramos gavéjai turéjo susimokéti savo léSomis. Sios savo lé§omis apmokamos
paslaugos daugiausia buvo susijusios su kitais gydymo metodais, diagnostika ir ortodontiniais
jtaisais (pavyzdZiui, kabémis).

Remiantis vieno sveikatos draudimo fondo atliktais tyrimais, trys ketvirtadaliai
apklausty asmeny susitaré deél privaciy savo léSomis apmokamy paslaugy su juos gydanciais
ortodontais. Beveik pusé apklaustyjy buvo sumokéje daugiau kaip 1 000 eury. Dazniausiai
sveikatos draudimo fondai neZinojo apie ortodontinj gydymg ir savo léSomis apmokamas
paslaugas, kurias gavo jy paramos gavéjai. Sveikatos draudimo fondai suzinojo apie gydymo
atvejus ir gautas paslaugas tik iSskirtiniais atvejais, pavyzdziui, tuomet, kai paramos gavéjai
skundési dél savo danty gydytojy. Siuo atveju taip pat neaisku, kiek gydymas buvo
sékmingas.



Audito riumai rekomendavo atlikti apklausas ir rinkti duomenis apie ortodontinés
prieziliros padétj ir gydymo poreikius bei tikslus, kokybés rodiklius ir kontrolés priemones,
jskaitant savo léSomis apmokamas paslaugas. Federaliné sveikatos apsaugos ministerija
turéty inicijuoti vertinimus ir prireikus déti pastangas siekiant sukurti butinas teisés aktais
nustatytas sglygas. Turi buti nustatyta pagal privalomajj sveikatos draudimg teikiamy
ortodontiniy paslaugy rasis, siekiant atsizvelgti j tokiy sveikatos priezitiros moksliniy tyrimy
rezultatus. Jeigu savo lésomis apmokamoms paslaugoms teikiama pirmenybé dabartiniy
paslaugy, kurias teikia sveikatos draudimo fondai, atzvilgiu, atitinkamos jstaigos turéty
apsvarstyti, ar jtraukti Sias paslaugas j priezitra, kuria teikia sveikatos draudimo fondai.

Audito rimai pateikeé Sig ataskaitg Bundestago VieSosios apskaitos komitetui kaip
savo metinés ataskaitos dél Federalinés vyriausybés federalinio finansy valdymo dalj.

2018 m. balandzio mén. Si audito ataskaita buvo paskelbta Audito rimy interneto
svetainéje. Po jos paskelbimo buvo paskelbtas pranesimas spaudai (Zr.
www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers,
trecig sgraso punktg).

Audito rimai ketina stebéti, ar Federaliné sveikatos apsaugos ministerija imasi
veiksmingy veiksmuy, kuriais siekiama padéti uztikrinti ortodontiniam gydymui skirty
sveikatos draudimo iSmoky ekonominj efektyvuma.

Reaguodama j Audito rimy rekomendacijg, Federaliné sveikatos apsaugos ministerija
uzsaké moksline ataskaita, kurioje siekiama istirti, pateikti ir jvertinti dabartine medicininiy
Ziniy apie ilgalaikj ortodontinio gydymo poveikj burnos sveikatai padet;.

Ministerija kartu su centrinémis sveikatos draudimo fondy ir pagal sutartis dirbanciy
danty gydytojy asociacijomis ketina jvertinti rekomendacijas dél eksperty parengty veiksmy
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ir aptarti tolesnius veiksmus, kuriy reikia imtis siekiant pagerinti sveikatos prieZitros
mokslinius tyrimus ir jvertinti ortodontijos verte.
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\P‘RAT’O,]/G
! % EURQPOS
AUDITO
" RUMAI ES veiksmai tarpvalstybinés sveikatos prieZiiiros
srityje. UZmojai platiis, bet butina gerinti valdyma
Apzvalga

Europos Audito Rimai (EAR) vertino, ar ES veiksmai tarpvalstybinés sveikatos
prieZidros srityje duoda numatytg nauda pacientams. Sis auditas apémé 2008-2018 m.
laikotarpj.

2011 m. priimta ES tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy direktyva siekiama
uztikrinti ES saugia ir kokybiSka medicinine prieziurg tarpvalstybiniu mastu ir numatyti islaidy
kompensavima uZsienyje tokiomis pat sglygomis, kaip savojoje Salyje. Ja toliau siekiama
sudaryti palankesnes sglygas glaudesniam bendradarbiavimui e. sveikatos, tarpvalstybinio
keitimosi pacienty duomenimis ir galimybés naudotis sveikatos priezitros paslaugomis
sergant retosiomis ligomis srityse plétojant Europos referencijos centry tinklus (ERCT).

Auditoriai tikrino, ar Europos Komisija stebéjo, kaip jgyvendinama ES tarpvalstybiniy
sveikatos priezZitros paslaugy direktyva, ir orientavo valstybes nares informuojant pacientus
apie jy teises. Be to, jie vertino rezultatus, pasiektus keitimosi asmens sveikatos duomenimis
tarpvalstybiniu mastu srityje, ir tikrino pagrindinius ES veiksmus retuyjy ligy srityje.

Kaip atliktas auditas

Pagrindinis audito klausimas buvo: ,Ar ES veiksmais tarpvalstybinés sveikatos
prieziGros srityje uztikrinama nauda pacientams?”

Audito Rimai taip pat tikrino, ar:

Komisija tinkamai prizitréjo, ar valstybése narése tinkamai jgyvendinama ES
tarpvalstybiniy sveikatos priezZitros paslaugy direktyva;

iki Siol pasiekti tarpvalstybiniy duomeny apie sveikatg mainy rezultatai atitiko lukescius;



ES veiksmais retyjy ligy srityje buvo sukuriama papildoma verté valstybiy nariy
pastangoms didinti pacienty galimybes naudotis sveikatos prieZitiros paslaugomis.

Pagrindinis audituojamas subjektas buvo Europos Komisija.

Si metodika apémé pokalbius su Komisijos atstovais ir penkiy valstybiy nariy valdZios
institucijomis, atsakingomis uzZ direktyvos jgyvendinima (Danijoje, Italijoje, Lietuvoje,
Nyderlanduose ir Svedijoje). Apklausa buvo atliekama apklausiant visy valstybiy nariy
atstovus Tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy eksperty grupéje ir e. sveikatos tinklo
atstovus. Be to, buvo jvertinti ES finansuojami projektai ir buvo konsultuojamasi su
ekspertais.

Audito Rimai pateiké toliau nurodytas pastabas.

ES tarpvalstybiniy sveikatos prieziuros paslaugy direktyvos jgyvendinimas

Komisija tinkamai stebéjo, kaip valstybés narés Sig direktyva perkelia j nacionaline teise
ir jg jgyvendina.

Ji taip pat padéjo valstybéms naréms gerinti informacijg apie pacienty teises j
tarpvalstybines sveikatos prieZitros paslaugas, nors dar yra tam tikry trakumuy.

Tarpvalstybinis keitimasis asmens sveikatos duomenimis

Komisija tinkamai nejvertino galimo keitimosi sveikatos duomenimis tarpvalstybiniu
mastu naudotojy skaiciaus arba islaidy efektyvumo.

Keitimosi sveikatos duomenimis tarpvalstybiniu mastu apimciy prognozés buvo
pernelyg optimistinés. Audito metu — 2018 m. lapkri¢io mén. — valstybés narés buvo dar
tik bepradedancios keistis pacienty sveikatos duomenimis elektroniniu badu.

Europos referencijos centry tinklai

Europos referencijos centry tinklai, skirti retosioms ligoms, yra plataus uzmojo
inovacija, kurig placiai palaiko gydytojai, sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai ir
pacientai.
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Taciau Europos referencijos centry tinkly kiirimo procese bita trakumy ir jie susidaré
su dideliais sunkumais, kylanciais jy finansiniam stabilumui.

Rekomendacijos

Audito Rumai rekomenduoja Komisijai:

teikti daugiau paramos nacionaliniams kontaktiniams centrams, siekiant pagerinti
informacijg apie pacienty teise j tarpvalstybines sveikatos prieZitros paslaugas;

geriau pasirengti tarpvalstybiniam keitimuisi sveikatos duomenimis;

padidinti parama Europos referencijos centry tinklams ir pagerinti jy valdyma, siekiant
sudaryti palankesnes sglygas retosiomis ligomis sergantiems pacientams naudotis
sveikatos prieziuros paslaugomis.

Paskelbimas ir tolesni veiksmai

Audito Rimai pristato savo specialigsias ataskaitas Europos Parlamentui ir ES Tarybai
bei kitoms suinteresuotosioms Salims, kaip antai nacionaliniams parlamentams, pramoneés
suinteresuotiesiems subjektams ir pilietinés visuomenés atstovams.

2019 m. birzelio 4 d. Si ataskaita buvo paskelbta Audito RUmy interneto svetainéje
23 ES kalbomis kartu su praneSimu spaudai.

Pagal jprastg procedirg ataskaitos tolesné perziura bus atlikta praéjus trejiems
metams nuo tos dienos, kai jg paskelbé Audito Rimai.

Numatomas poveikis

Audito Rdmai tikisi, kad bus toks poveikis:

bus aiskesné informacija ES pacientams apie jy teise j tarpvalstybines sveikatos
prieziGros paslaugas;
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nacionaliniy kontaktiniy centry saityno svetainése bus teikiama informacija apie
Europos referencijos centry tinklus, skirtus retosioms ligoms;

bus atliktas keitimosi sveikatos priezilros duomenimis praktikos ir iSlaidy efektyvumo
vertinimas ir vertinimas, ar Siuo keitimusi suteikiama reikSmingos informacijos
nacionalinéms sveikatos prieZilros sistemoms;

ES veiksmais retyjy ligy ir tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy srityje bus
sudarytos palankesnés sglygos retosiomis ligomis sergantiems pacientams naudotis
greitesne diagnostika ir atitinkamu gydymu;

bus atliktas ES retyjy ligy strategijos rezultaty vertinimas;

bus uztikrintas Europos referencijos centry tinkly tvarumas, bet koks ES finansavimas,
skiriamas tinklams, bus valdomas pagal paprastesne struktdrg ir taip bus sumazinta
jiems tenkanti administraciné nasta.
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Sveikatos prieziuros paslaugy kokybe



Office of the Comptroller and Auditor General

Ambulatorinés chirurgijos valdymas

Airijos AAl atliekant auditg buvo jvertinta pazanga keiciant gydymo paslaugy teikima
iS stacionarinés j ambulatorine chirurgija. Jj atliekant buvo siekiama nustatyti visus veiksnius,
kurie padeda arba trukdo keisti paslaugy teikimg, ir jvertinti, ar buvo galimybeé iSplésti
ambulatorinés chirurgijos naudojimga. Auditas apémé ambulatoriniy operacijy veiklg Airijos
viesosiose skubios pagalbos ligoninése 2006—2012 m. laikotarpiu.

Daugiausia démesio atliekant auditg skirta vienam pagrindiniam klausimui: ar yra
galimybiy sumazinti stacionaraus gydymo atvejy skaiciy uztikrinant, kad tokiais atvejais, kai
mediciniskai tikslinga, buty teikiamas ambulatorinis gydymas?

Siekiant atsakyti j $j pagrindinj klausima, atliekant auditg buvo svarstoma, ar:

Sveikatos paslaugy vykdomoji jstaiga (HSE) iSanalizavo ligoniniy skirtumy priezastis, kad
nustatyty galimus patobulinimus;

buvo nustatytos ir Salinamos ambulatorinés chirurgijos dalies didinimo kliGtys;
ligoniniy / HSE procesais buvo palengvintas dalijimasis informacija, siekiant gauti gery
praktiniy idéjy.
Pagrindiniai audituojami subjektai buvo HSE ir Sveikatos departamentas.
Vertinimas buvo daugiausia grindziamas ambulatorinés chirurgijos duomeny surinkimu,
pokalbiais, surengtais su pagrindiniu personalu, ir apklausomis, paskelbtomis visoms
vieSosioms skubios pagalbos ligoninéms, priklausan¢ioms Sveikatos paslaugy vykdomajai

jstaigai. Jis buvo atliktas bendradarbiaujant su dviem Jungtinéje Karalystéje jsisteigusiais
medicinos konsultantais (anestezuotoju ir neurochirurgu).



Airijos AAI pateikeé Sias pastabas:

Nuolat didéjo ataskaitose nurodyta planiniy chirurginiy procedury, 2006-2012 m.
atlikty kaip ambulatoriniy, dalis. Planiniy chirurginiy procediry, atlikty vieSosiose
skubios pagalbos ligoninése, skaicius padidéjo 26 %, o Siy procediry ambulatoriniy
atvejy dalis tuo paciu laikotarpiu padidéjo nuo 55 iki 69 %.

Ligoniniy veiksmingumas labai skyrési, o tai rodo, kad kai kuriose ligoninése vis dar yra
gana daug galimybiy didinti ambulatoriniy procedury dalj.

2006-2012 m. ,,netiksliniy” ambulatorinés chirurgijos procediry, atlikty skubios
pagalbos ligoninése, kiekis padidéjo, taciau netiksliniy procediry, atlikty stacionariniu
pagrindu, skaicius atitinkamai nepasikeité. Tai reiskia, kad vis daugiau nedideliy
chirurginiy procediry atliekama hospitalizavimo pagrindu.

Kriterijai, taikomi gydytojams klinicistams tuomet, kai jie sprendzia, ar pacientg jtraukti j
ambulatorinés chirurgijos ar j stacionarinio gydymo sgrasa, gali blti neaiskis arba
nenuoseklls dél to, kad néra rasytiniy protokoly ir kontroliniy sgrasy. Vadovybei gali
blti nejmanoma jvertinti, kodél pacientai buvo laikomi netinkamais ambulatorinei
chirurgijai.

Vyresniajai vadovybei nevykdant pacienty, kurie laikomi netinkamais ambulatorinei
chirurgijai, skaiciaus stebéjimo arba perziuros, ligoninéms tampa sunku nustatyti, ar
ambulatorinés chirurgijos dalis, tenkanti gydytojams klinicistams arba specializacijoms,
yra maza, ir istirti to priezastis.

Daugelyje ligoniniy prieSoperaciniai jvertinimai, neatsizvelgiant j jy svarbg nustatant
veiksnius, dél kuriy ambulatoriné chirurgija atskiriems pacientams tampa netinkama,
atliekami nereguliariai. Maziau kaip puseé apklausty ligoniniy stebi suplanuoty
ambulatoriniy operacijy atSaukimo lygj.

Slaugés yra atsakingos tik mazdaug uz 50 % isSraSymuy is ligoninés, nors naudojantis
atitinkamai parengty slaugiy paslaugomis galima sumazinti gydytojams tenkancios
nastos dalj. ISraSomiems iS ligoninés ambulatorinés chirurgijos pacientams pateikiama
mazai rasytinés informacijos.



Airijos AAI pateikeé Sias pastabas:

HSE turéty stebéti ambulatorinés chirurgijos dalj pagal ligonine, procedurg ir
specializacijg, siekiant nustatyti, ar ambulatoriniy atvejy dalis yra maza dél didelés
apimties procedury, ir déti daugiau pastangy didinant Siy atvejy veiksminguma.
Ligoninés turéty kiekvienam gydytojui klinicistui nustatyti konkrecius ambulatorinés
chirurgijos dalies tikslus. Gydytojy klinicisty chirurginio veiksmingumo vertinimy
perziura turéty apimti atsizvelgima j ambulatorinés chirurgijos veiksmingumo lygj.

Siekdama optimizuoti planiniy procediry ambulatorinés chirurgijos dalj, HSE turéety
nustatyti atskirus atitinkamus tikslus kiekvienai chirurginei procedurai. Bendri
ambulatoriniy procedury tikslai, nustatyti kiekvienai procedurai, turéty bati pagrjsti
veiksmingiausiy ligoniniy veiksmingumu, o platesnio uzmojo tikslai galéty buti nustatyti
toms ligoninéms, kurios jau yra vienos is geriausiy rezultaty pasiekusiy ligoniniy.

Siekiant uztikrinti, kad ligoninés daugiausia démesio skirty ambulatorinés chirurgijos
dalies didinimui visoje planinéje chirurgijoje, HSE turéty padidinti procediry, kurioms ji
nustato ambulatoriniy procediry dalies tikslus, skaiciy.

HSE turety stebéti atvejus, Siuo metu klasifikuojamus kaip ambulatorinés chirurgijos
atvejus, siekiant uztikrinti, kad visos ligoninés chirurginius atvejus nukreipty j
tinkamiausio ir ekonomiskiausio atgabenimo jstaigas.

Visos ligonineés turéty pradeti taikyti vietoje sutartus protokolus ir kontrolinius sgrasus,
kuriais nustatomi kriterijai, kuriuos gydytojai klinicistai turi taikyti atrinkdami
ambulatorinei chirurgijai tinkamus pacientus. HSE turéty prizitréti $j procesg, kad bty
uztikrintas poziurio nuoseklumas visose ligoninése.

Siekdama nustatyti sritis, kuriose ambulatorinés chirurgijos dalis yra maza, ligoninés
vadovybé turety stebéti atskiry gydytojy klinicisty ir kiekvienos specializacijos gydytojy
ambulatorinés chirurgijos dalj. HSE turéty ligoniniy prasyti patvirtinti, kad maza
ambulatorinés chirurgijos dalis yra reguliariai aptariama su atitinkamomis klinikinémis
grupemis.

Ligoninés turéty uztikrinti, kad bty pradétos taikyti prieSoperacinio vertinimo
proceduros, siekiant iS anksto nustatyti pacienty netinkamuma ambulatorinei
chirurgijai.
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Ligonineés turéty uztikrinti, kad atitinkama rasytiné informacija baty prieinama
iSraSomiems ambulatoriniams pacientams. Rasytiné informacija turéty bati aiski, iSsami
ir pateikiama atitinkamomis kalbomis. HSE turéty padéti ligoninéms teikti Sig
informacija.

Geriausia baty, kad pacienty tinkamuma iSrasyti i$ ligoninés atlikty slaugés,
pasinaudodamos nustatytais kriterijais.

Paskelbimas ir tolesni veiksmai

Si ataskaita buvo pateikta Airijos parlamento (Ddil Eireann) Vie$osios apskaitos
komitetui. 2014 m. rugpjicio 19 d. ji buvo paskelbta Airijos kontrolieriaus ir generalinio
auditoriaus institucijos interneto svetainéje. Po jos paskelbimo buvo paskelbtas praneSimas
spaudai. HSE sutiko jgyvendinti audito rekomendacijas. Laikas parodys, kokj poveikj tai turés
planinés chirurgijos efektyvumui ir sgnaudoms arba pacientams teikiamy paslaugy kokybei.

Numatomas poveikis

Galimybés HSE uztikrinti veiklos ir sgnaudy efektyvuma vykdant ambulatorine
chirurgija.
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Rechnungshof
Osterreich

wr Gydytojy paslaugy kokybés uztikrinimas

Apzvalga

Austrijos AAI atliekant auditg buvo siekiama jvertinti federalinés vyriausybés
gydytojy, kurie verciasi savo privacia praktika, paslaugy kokybés uztikrinimo organizavimg,
atrinktus dalykus ir skaidruma. Sis auditas apémeé 2013-2016 m. laikotarpj.

Kaip atliktas auditas

Atliekant auditg daugiausia démesio buvo skiriama Siems elementams:

kokybés uztikrinimo teisiniam ir techniniam pagrindui, jskaitant kokybés uztikrinimo
tikslus ir privalumus;

kokybés uztikrinimo organizavimui, jskaitant veikéjus, strukturg ir veikla;
uztikrinant kokybe naudojamy finansiniy ir zmogiskuyjy istekliy vertinimui;

pasirinkty kokybés uztikrinimo prioritety — kokybés uztikrinimo procediry, kokybés
valdymo sistemy ir kokybés vertinimo projekty — vertinimui ambulatoriniy pacienty
lygmeniu;

kokybés uztikrinimo ataskaity teikimui.

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Sveikatos apsaugos ir motery reikaly
ministerija (tuo metu, kai buvo atliekamas auditas, — Sveikatos apsaugos ministerija),
Austrijos medicinos rimai ir Austrijos kokybés ir kokybés valdymo medicinoje draugija
(0QMed).



Audito metodika apémeé Austrijos ir tarptautiniy tyrimy vertinima, pokalbius su
pagrindiniy audituojamy subjekty darbuotojais ir surinkty jrodymy analize, be kita ko, ar
tikslai buvo jgyvendinti ir kaip.

Nuo 2015 m., kai jsigaliojo Sveikatos priezilros paslaugy jstatymas, iki 2012 m.
Federaliné sveikatos apsaugos ministerija paskelbeé tris kokybés gairiy rinkinius, skirtus
gydytojams, kurie verciasi savo privacia praktika. Kadangi jie galiojo ribotg laikg ir ministerija
laiku nepateikeé tolesniy reglamenty, 2017 m. bent du i$ jy nebegaliojo.

2013 m. sveikatos priezitros reformos apémé sprendimg pradéti taikyti gydytojuy,
kurie verciasi savo privacia praktika, rezultaty kokybés vertinimg. Taciau nuo to laiko
ambulatoriniy pacienty sektoriui skirtas standartizuotas gydymo kokybés vertinimas nebuvo
nei parengtas, nei jgyvendintas. Todél vis dar néra nepriklausomos federalinés platformos,
kurioje blty galima pacientams teikti informacijg apie gydymo kokybe.

Be to, Austrijos AAl pazyméjo, kad federaliné vyriausybé, provincijos ir socialinés
apsaugos institucijos nepradéjo taikyti standartizuoty diagnostikos ir veiksmingumo
dokumenty ambulatoriniy pacienty lygmeniu, nors dél to buvos sutarta vykdant 2005 m.
sveikatos priezitros reformas, atliekant bandomajj projekta pasitvirtino jy techninés
jgyvendinimo galimybés.

Nors kokybés uztikrinimo uzduotys atitiko viesajj interesa, federaliné vyriausybé Sias
uzduotis paskyré Austrijos medicinos riimams, kuriy pagrindinis tikslas buvo apsaugoti
profesinius, socialinius ir ekonominius gydytojy interesus. Tokiomis aplinkybémis, faktiskai
Austrijos kokybés ir kokybés valdymo medicinoje draugija (OQMed) atliko kokybés
uztikrinimo uzduotis Austrijos medicinos rimy vardu. Taciau, kaip Siy rimy patronuojamasis
subjektas, Austrijos kokybés ir kokybés valdymo medicinoje draugija (OQMed) palaiké
glaudZius organizacinius ir biudZetinius rySius su rimais.

Pagal Gydytojy aktg, gydytojai turéjo kas penkerius metus jvertinti jy kabinetuose
teikty paslaugy kokybe. Kad tai padaryty, jie pildé jsivertinimo klausimynus, kuriuos pateike
Austrijos kokybés ir kokybés valdymo medicinoje draugija (OQMed). Atsakymai j klausimus



buvo tik ,taip“, ,ne“ arba ,netaikoma“. Jy iSdéstymu ir turiniu buvo skatinami teigiami
atsakymai.

2012-2016 m. 97 % gydytojy, pildydami klausimyng, teige, kad jie visiskai atitiko
uzklaustus kriterijus. Ta&iau jsivertinimo galiojimo patikros, kurias ,0QMed* atliko
tikrindama gydytojy kabinetus, pasirinktus atsitiktine tvarka, parodé, kad apie 18 % gydytojy
kabinety neatitiko bent vieno kriterijaus. Taiau tikimybé, kad ,0QMed* perzitreés
jsivertinima, buvo tik 7 %; statistiskai j imtj gydytojo kabinetas buvo jtraukiamas tik kas
70 mety.

Austrijos AAIl pateike Sias pastabas:

Federalinei sveikatos apsaugos ministerijai:

kuo greiciau parengti kokybés standartus, kuriuose buty numatyti privalomi kriterijai
ir (arba) nuostatos, ir taip uztikrinti, kad baty jgyvendinti teisékdros institucijos
Sveikatos prieziuros paslaugy jstatyme nustatyti tikslai;

parengti tolesnius teisés aktus dél nebegaliojanciy federaliniy kokybés gairiy. Ateityje
skelbiant kokybés standartus turéty bati aiskiai nurodoma, ar jie yra privalomi ar tik
rekomenduojami;

Rezultaty kontrolés komisijai pateikti pertvarkymo pasitulyma dél tolesniy nacionaliniy
priezitros programy, kurios turéty bati skubiai parengtos ir jgyvendintos, prioritety
nustatymo ir jgyvendinimo;

stengtis jgyvendinti rezultaty kokybés vertinimg ambulatoriniy pacienty lygmeniu,
nustatytg Susitarime dél sveikatos prieziuros sistemos organizavimo ir finansavimo
pagal Federalinio pagrindinio jstatymo 15a straipsnj; tai turéty bati grindziama
koncepcija, dél kurios buvo sutarta 2017-2021 m. rezultaty kontrolés laikotarpiu;

kuo greiciau nustatyti ambulatoriniy pacienty diagnostikos dokumentus, remiantis
teisiniu pagrindu;

parengti scenarijy, pagal kurj baty galima jsteigti finansiskai ir organizaciniu poziuriu
nepriklausomg kokybés uztikrinimo institucijg.



blsimose kokybés ataskaitose gydytojy, kurie verciasi privacia praktika, jsivertinimo ir
institucijos, atsakingos uz kokybés uztikrinimg, galiojimo patikry neatitikties lygis turéty
bati aprasytas atskirai ir palygintas. Be to, turéty bati jvertinami nuokrypiai ir imamasi
priemoniy (pavyzdziui, informavimo ir konsultavimo paslaugy), kad baty uzkirstas kelias
suklastotoms jsivertinimo deklaracijoms;

Federalinei sveikatos apsaugos ministerijai ir Austrijos medicinos rimames:

uztikrinti, kad atsakymy variantai jsivertinimo klausimynuose baty neutralGs;

apsvarstyti galimybes padidinti galiojimo patikry skaiciy. Siekiant uztikrinti buting
gydytojy kabinety kokybe ir kaip konsultavimo paslaugg gydytojams, steigiantiems
naujg kabineta, galiojimo patikros galéty tapti privalomos. Papildomos iSlaidos galéty
blti padengiamos renkant mokescius i$ susijusiy subjekty.

2018 m. liepos meén. Si ataskaita buvo nusiysta Austrijos parlamentui, Sveikatos
apsaugos ministerijai ir Austrijos kancleriui ir tg pacig dieng paskelbta Austrijos audito rimy
interneto svetainéje. 2018 m. lapkri¢io mén. ji buvo pateikta Austrijos parlamento VieSosios
apskaitos komitetui ir 2019 m. sausio mén. apsvarstyta Austrijos parlamente. Austrijos
audito rimai ketina uzklausti apie rekomendacijy jgyvendinimo padétj 2019 m., o rezultatai
bus paskelbti jy interneto svetainéje 2019 m. pabaigoje. Atsizvelgiant j Sios uzklausos
rezultatus, gali bti atliekamas tolesnis auditas, atliekant auditus vietoje ir pateikiant atskirag
ataskaita.

Tikimasi, kad Siuo auditu, tikrinant veiksmus, kuriy buvo imtasi, ir vertinant jy
veiksminguma, bus prisidéta prie rezultaty kokybés valdymo. Laiko pozZitriu biudzeto
apribojimo laikais audito rezultatai galéty paskatinti organizacinius ir proceduarinius pokycius
ir padéti tinkamai tikslingai ir prioriteto tvarka skirti 1ésas ir isteklius.
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Ataskaita dél Danijos ligoninése teikiamy sveikatos
FOLKETINGET prieZiuros paslaugy kokybés skirtumy
RIGSREVISIONEN

Apzvalga

Danijos AAl atliekant auditg buvo siekiama jvertinti galimus sveikatos prieZitros
paslaugy, teikiamy Danijos ligoninése, kokybés skirtumus. Sis auditas apémé 2007-2016 m.
laikotarpj.

Danijos sveikatos jstatyme nustatoma, kad visi pacientai turi turéti galimybes lengvai
ir vienodomis sglygomis naudotis kokybiskomis sveikatos priezitros paslaugomis. Sveikatos
apsaugos ministerija ir regionai démesj sutelke j sveikatos prieziuros paslaugy geografinius
skirtumus jgyvendindami jvairias iniciatyvas. Nuo 2012 m. Danijos klinikiniai registrai (RKKP)
stebéjo duomenis apie sveikatos priezZitros paslaugy kokybe. RKKP stebi, ar pacientai gauna
sveikatos priezitros paslaugas, kurios atitinka klinikinés praktikos gaires. Tai darydami RKKP
kaupia Zinias apie regionuose teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe ir visus regiony
ir ligoniniy skirtumus.

Kaip atliktas auditas

Atliekant $j auditg daugiausia démesio buvo skiriama sveikatos prieZitros paslaugy
kokybei ir skirtumams, susijusiems su keturiomis paplitusiomis ligomis: Sirdies
nepakankamumu, létine obstrukcine plauciy liga (LOPL), insultu ir klubo laGZiais. Sios ligos
buvo atrinktos tyrimui, nes jos turi poveikj daugybei pacienty ir yra gydomos daugumoje
Salies ligoniniy. Atliekant auditg buvo siekiama atsakyti j toliau pateiktus klausimus.

Ar Sveikatos apsaugos ministerija ir regionai sukdreé sistemas, kuriomis bty tinkamai
uztikrinama, kad visi pacientai turéty vienodas galimybes naudotis kokybiskomis
sveikatos priezilros paslaugomis, teikiamomis ligoninéje, ir bty sudaromos sglygos
regionams ir ligoninéms nustatyti bet kokiy sveikatos prieziuros paslaugy, teikiamy
ligoninése, kokybés skirtumy priezastis ir sumazinti nepagrjstus skirtumus?



Ar nepagrjsti masto, kuriuo sveikatos priezitiros paslaugos ligoninése teikiamos
pacientams, sergantiems Sirdies nepakankamumu, LOPL, patyrusiems insultg arba klubo
1GZj, skirtumai atitinka visus atitinkamus proceso rodiklius (sveikatos priezitros paslaugy
kokybeés rodiklius)?

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Danijos sveikatos apsaugos ministerija ir
penki Danijos regionai. (Sveikatos priezitros paslaugos yra vienos i$ svarbiausiy Danijos
regiony uzduociy.)

Sis auditas buvo atliekamas pasinaudojant dokumenty perzitromis, pokalbiais ir
registrais grindziama analize.

Nacionaliné audito institucija pateiké Sias pastabas:

AAl analizé parodé, kad gana daug pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu,
patyrusiy insultg arba klubo GZj, negauna visos rekomenduojamy sveikatos priezitros
paslaugy programos. Be to, analizé parodé, kad sveikatos prieZiliros paslaugy kokybé
yra nepakankamai vienoda visose keturiose srityse. Siy skirtumy nebuvo galima
paaiskinti sgmoningais profesiniais sprendimais, pagrjstais aplinkybémis ar paciy
pacienty poreikiais ir norais.

Si analizé parodé, kad sveikatos prieZidros paslaugy skirtumai turéjo poveikj pacientams
kylanciai vélesnei pakartotinos hospitalizacijos arba mirties rizikai. Registrais grindziama
analizeé taip pat parodé, kad dauguma skirtumy, susijusiy su pakartotina hospitalizacija
arba mirtimi, bty galima priskirti veiksniams, kuriy ligoninés nekontroliuoja.

Registrais grindZziama analizé parodé, kad sveikatos priezitros paslaugos, teikiamos
pacientams, kuriy perspektyvos blogiausios, maziau atitiko visus atitinkamus proceso
rodiklius (sveikatos priezilros paslaugy kokybés rodiklius), negu teikiamos pacientams,
kuriy perspektyvos geriausios. Tai taikoma visoms ligy sritims.

Taigi, registrais grindziama analizé parodé, kad dél pacienty, kuriy perspektyvos
blogiausios trijy i$ keturiy ligy atvejais, sveikatos prieziliros paslaugy kokybés skirtumai
galimai galéty turéti poveikj jiems kylanciai vélesnei pakartotinos hospitalizacijos arba
mirties rizikai.



Tyrimas parodé, kad ministerija ir regionai seké regioninius ligoninése teikiamy
sveikatos priezitros paslaugy kokybés skirtumus ir jy priezastis. Taciau kokybés
uztikrinimas nebuvo organizuojamas ir jo nebuvo laikomasi ypatingg démes;j skiriant
klausimui, ar pacientai, kurie turi panasiy sveikatos prieziliros paslaugy poreikiy, taciau
kuriy salygos yra skirtingos, gavo tokios pat aukstos kokybés sveikatos priezituros
paslaugas. Tai reiskia, kad ministerija ir regionai neturéjo duomeny apie pacientams
skirtingomis sglygomis teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybés skirtumus ir
nezinojo, kokj poveikj galimi skirtumai galéjo turéti pacientams kylanciai pakartotinos
hospitalizacijos arba mirties rizikai.

Nacionaliné audito institucija rekomendavo, kad Sveikatos apsaugos ministerija ir
regionai reguliariai vertinty, ar tai, kad sveikatos prieZilros paslaugos nebuvo teikiamos
pagal visus atitinkamus proceso rodiklius, turéjo poveikj tik pacientams, kuriems bidingos
tam tikros savybés. Si informacija galéty tapti pagrindu imtis veiksmy, siekiant pagerinti
sveikatos priezitros paslaugy kokybe Siy risiy pacientams, taigi ir padéti siekti ministerijos ir
regiony tikslo — teikti kokybiSkas sveikatos prieziuros paslaugas visiems pacientams.

Si ataskaita buvo pateikta Vie$osios apskaitos komitetui, kuris véliau, prie$
prasydamas Sveikatos apsaugos ministerijg pateikti atsakyma, papildé jg savo pastabomis.

Si ataskaita yra laisvai prieinama internetu, o Vie$osios apskaitos komitetas buvo
pasirenges atsakyti j Zzurnalisty klausimus.

Kadangi Si ataskaita yra gana nauja (2019 m. sausio mén.), Nacionaliné audito
institucija laukia ministerijos praneSimo ir toliau atidZiai seks Sig ataskaitg, kol bus
jgyvendintos patenkinamos priemonés.

Nustatyti Sios ataskaitos poveikj dar per anksti.
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BULGARIAN @ NATIONAL
AUDIT OFFICE

E. sveikatos sistema

Apzvalga

Bulgarijos AAI atliekant auditg buvo jvertinta, ar Bulgarijoje buvo veiksmingai
parengta e. sveikatos sistema. Auditas apémeé 2012 m. sausio 1 d. — 2016 m. birZelio 30 d.
laikotarpj.

2006 m. Bulgarija pradéjo diegti e. sveikatos sistemg, kuri yra minima vyriausybés
strategijose ir planuose kaip prioritetas. Iki 2016 m. atitinkama sveikatos informaciné
sistema, kuria 1) teikiama informacija, kuri reikalinga sprendimy priémimo procesui, ir
2) sudaromos sglygos keistis sveikatos duomenimis tarpvalstybiniu mastu, dar nebuvo
jdiegta.

Kaip atliktas auditas

Pagrindinis audito klausimas buvo: ,Ar Bulgarijoje buvo veiksmingai parengta
e. sveikatos sistema?”

Siekiant atsakyti j §j pagrindinj klausima, AAl tikrino du smulkesnius klausimus:
Ar buvo sudarytos iSankstinés e. sveikatos sistemos diegimo ir plétojimo sglygos?

Ar buvo pasiekti e. sveikatos sistemos kurimo ir plétojimo tikslai?

Pagrindiniai jtraukti audituojami subjektai buvo Sveikatos apsaugos ministerija,
Nacionalinis sveikatos draudimo fondas (NHIF) ir Nacionalinis visuomenés sveikatos ir
analizés centras (NCPHA).



Kad buty pasiekti audito tikslai, buvo naudojami standartiniai duomeny rinkimo ir
analizés metodai, pavyzdziui, dokumenty perzilra, pokalbiai su pareigiinais Sveikatos
apsaugos ministerijoje, NCPHA ir NHIF ir atvejy tyrimai.

Elektroniniy sveikatos jrasy tikslumas ir vientisumas buvo jvertinti taikant
ykontrolinio pirkimo” priemone. Bulgarijos AAl émési specialiyjy priemoniy, kad apsaugoty
dalyviy asmens duomenis. PilieCiy pasitenkinimas ir informuotumas buvo vertinamas
specializuotai agentirai vykdant vieSosios nuomonés apklausas.

Nebuvo sudarytos veiksmingam e. sveikatos sistemos jgyvendinimui butinos
iSankstinés sglygos:

nebuvo e. sveikatos sistemos ir jos komponenty reglamentavimo sistemos;

buvo veiklos planavimo ir strateginiy tiksly, priemoniy ir veiksmy paskirstymo Sveikatos
apsaugos ministerijos, NCPHA ir NHIF lygmenimis trakumuy;

e. sveikatos sistema buvo kuriama vykstant labai daznai struktdrinei ir personalo kaitai
tiek vyresniosios vadovybés, tiek eksperty lygmenimis, kuri turéjo labai neigiama
poveikj proceso atsekamumui ir tiksly siekimui;

atsakomybés uz e. sveikatos sistemos diegimg pasiskirstymas nebuvo pakankamai
iSsamus arba tinkamas;

nebuvo sukurta veiksminga institucijy veiksmy, projekty ir viesyjy pirkimy
koordinavimo ir suderinimo sistema, todél buvo neveiksmingai naudojamos vieSosios
IéSos ir véluojama jgyvendinti strateginius prioritetus.

Audituojamu laikotarpiu Bulgarijoje buvo véluojama kurti e. sveikatos sistemg ir
institucijy veiksmai galéjo buti laikomi neveiksmingais dél Siy priezasciy:

nebuvo aiskios sistemos kirimo koncepcijos arba reikalingy finansiniy iStekliy plano;
kity institucijy funkcijy ir projekty dubliavimas ir pan.;



2016 m. birzelio 30 d. nebuvo parengty ir patvirtinty nacionaliniy sveikatos informacijos
standarty arba medicininiy dokumentuy, kuriais bty sudarytos sglygos elektroniniu
badu tvarkyti medicinine ir sveikatos informacija ir ja keistis;

dar nebuvo jdiegta tinkama integruota sveikatos informaciné sistema;

sveikatos prieziuros informacinés sistemos ir registrai nebuvo integruoti, taip pat
nebuvo jdiegtas duomeny keitimasis tarp jy realiu laiku;

praéjus beveik 10 mety, kai buvo paskelbta, kad dalijimosi elektroniniais siuntimais,
e. receptais ir kitais tikralaikiais duomenimis programinés jrangos poreikis bus
strateginis prioritetas, ji nebuvo sukurta;

iki 2016 m. birzelio 30 d. nebuvo sukurta iSbaigta elektroniniy sveikatos jrasy sistema,
kuria pilie¢iams ir medicinos specialistams buty teikiama informacija, kurios reikia
priimant atitinkamus sprendimus vykstant diagnostikai, gydymui ir reabilitacijai;

audituojamo laikotarpio pabaigoje nebuvo jokio veikiancio nacionalinio sveikatos
portalo, kuris bty naudojamas kaip vienas bendras prieigos prie elektroniniy sveikatos
paslaugy punktas ir kuriame bity teikiama svarbi informacija apie sveikatos
profilaktika, Svietimg sveikatos klausimais ir pan.;

atliktos nacionalinés reprezentatyvios apklausos rezultatai patvirtino, kad veiksmai,
kuriais buvo siekiama jdiegti e. sveikatos sistemg, buvo neveiksmingi.

Sveikatos apsaugos ministerijai buvo pateikta dvideSimt rekomendacijy, kad reikia
gerinti:

reglamentavimo sistemg ir atsakomybeés reglamentavima;
bendra priemoniy planavimo ir jgyvendinimo organizavimg;

igyvendinimo koordinavimo, stebéjimo ir tikrinimo sistema.

NHIF valdytojui buvo pateiktos septynios rekomendacijos dél automatinio keitimosi
duomenimis realiuoju laiku ir informaciniy sistemy tobulinimo.
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Paskelbimas ir tolesni veiksmai

Si ataskaita buvo pateikta Bulgarijos parlamento BiudZeto ir finansy komitetui ir
Sveikatos prieziliros komitetui. 2017 m. liepos 28 d. Si ataskaita buvo paskelbta elektroniniu
bidu AAl interneto svetainéje. Po jos paskelbimo buvo paskelbtas pranesimas spaudai.

Si audito ataskaita buvo placiai pristatyta jvairiais Bulgarijos Ziniasklaidos kanalais:
laikras¢iy, Bulgarijos nacionalinio radijo, Bulgarijos nacionalinés televizijos, naujieny
agentdry ir elektroninés Ziniasklaidos.

Pagal jprastg procedirg ataskaitos tolesné perzidra bus atlikta pasibaigus
rekomendacijy jgyvendinimo terminui.

Numatomas poveikis

E. sveikatos sistemos diegimas yra sudétingas ir brangus procesas. Atsizvelgiant j tai,
numatomas audito poveikis bus susijes su:

reglamentavimo aplinkos pageréjimu;

aiskios e. sveikatos sistemos kirimo koncepcijos sukirimu, dalyvaujant visiems
suinteresuotiesiems subjektams;

geresniu veiksmy koordinavimu, siekiant pasalinti neefektyvaus vieSyjy lésy naudojimo
rizikg;

skubiais veiksmais, kuriy imsis atitinkamos institucijos, siekdamos jgyvendinti
pagrindines viesgsias priemones, pavyzdZiui, e. sveikatos jrasus, e. receptus,
e. siuntimus, nacionalinj sveikatos portalg ir nacionaline sveikatos informacine sistema.
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/g2 riigikontroll

.y Valstybés veiksmai jgyvendinant e. sveikatos
sistema

7

i

Apzvalga

Estijos AAl atliekant auditg buvo jvertintas nacionalinio masto e. sveikatos
informacinés sistemos jdiegimas.

Pirmieji e. sveikatos planai Estijoje buvo parengti 2004 m. 2005 m. vyriausybé
patvirtino 2005—-2008 m. Estijos sveikatos informacinés sistemos kirimo plang. 2005 m.
lapkri¢io mén. buvo jsteigtas e. sveikatos fondas. Nors sveikatos informaciné sistema turéjo
pradeéti visiskai veikti nuo 2013 m., Elektroniniy sveikatos jrasy sistema (centriné sveikatos
duomeny bazé) buvo jdiegta tik i$ dalies, sveikatos priezitros paslaugy teikéjai (kaip
pagrindiniai e. sveikatos paslaugy naudotojai) buvo nepatenkinti Sia sistema ir jai buvo
iSleista daugiau lésy, nei is pradziy buvo planuota.

Buvo audituojamas 2005-2012 m. laikotarpis, kuris apémeé visg veiklg, kuri buvo
vykdoma nuo Estijos e. sveikatos fondo jsteigimo.

Kaip atliktas auditas

Pagrindiniai audito klausimai buvo:

1) Are. sveikatos informaciné sistema pasieké savo tikslus ir ar ji buvo jdiegta taip, kaip
buvo planuota? Jei ne, kokios to priezastys?

2) Ardabartinés e. sveikatos sistemos iSankstinémis sglygomis ji galés ateityje pasiekti
savo tikslus?

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Socialiniy reikaly ministerija, Estijos
e. sveikatos fondas, Estijos sveikatos draudimo fondas ir Estijos Respublikos informaciniy
sistemy institucija (I1SA).



Sio audito metodika apémé dokumenty ir ataskaity analize, mazdaug 200 gydytojy
apklausg, duomeny analize, e. sveikatos informaciniy sistemy stebéjimg (pavyzdziui,
gydytojy atliekama jy funkciniy galimybiy ir naudotojy sasajos stebéjima),
bendradarbiaujant su sveikatos priezilros paslaugy teikéjais, ir pokalbius su audituojamais
subjektais ir sveikatos priezitros paslaugy teikéjais.

Estijos AAl nustaté, kad e. sveikatos tikslai nebuvo pasiekti, nes:

nepaisant pradiniy plany, e. sveikatos sistemoje esantys duomenys negaléjo biti
naudojami nacionalinés statistikos, registry tvarkymo arba priezitros tikslais, taip pat ja
neaktyviai naudojo gydytojai gydymo tikslais;

skaitmeninio recepto iSraSymas buvo vienintelis valstybés sukurtas e. sprendimas,
kuriuo buvo aktyviai naudojamasi;

elektroninio sveikatos jraso sistema ir vaizdo nuorody duomeny baze buvo
naudojamasi nedaug, o skaitmeniné registracija (apsilankymy e. rezervavimo sistema),
praéjus penkeriems metams nuo jos uzbaigimo, netapo populiari;

e. sveikatos sistema neturéjo strateginio vadybininko, kuris siekty valstybés interesy,
todél jgyvendinimas atsiliko;

e. sveikatos sistemos suktrimas ir jdiegimas kainavo gerokai daugiau, nei buvo
planuota, taip pat buvo nezinoma, kiek jai vis dar reikéty pinigy;

e. sveikatos sistema nepadeéjo sutaupyti sveikatos draudimo léSy arba optimizuoti
gydytojy darbo laiko;

valstybeés institucijos dar nepajuto e. sveikatos sistemos duomeny naudos, nes
daugybés duomeny nebuvo arba jie buvo prastos kokybés. Nors sveikatos priezitros
paslaugy teikéjai privalo pateikti medicinines bylas e. sveikatos sistemai, tai nebuvo
atliekama sistemingai ir daug duomeny visai nebuvo pateikta.

AAIl nustate, kad priezastis, dél kurios e. sveikatos sistema buvo pradéta eksploatuoti
neuztikrintai, buvo betikslé ir atsitiktiné Socialiniy reikaly ministerijos, kaip strateginio
vadybininko, atsakingo uz e. sveikatos sistemos sukurima ir jdiegima, veikla. Ji padaré iSvada,



kad e. sveikatos sistemos sékmé priklausé nuo pagrindinio Socialiniy reikaly ministerijos
vaidmens didinimo.

Estijos AAl pateiké keletag rekomendacijy. Pagrindinés rekomendacijos iSvardytos
toliau:

nustatyti valstybés interesus, susijusius su e. sveikatos sistemos jdiegimu, ir véliau
nustatyti Socialiniy reikaly ministerijos ir Estijos e. sveikatos fondo uzduotis, susijusias
su e. sveikatos sistemos jdiegimu;

uzbaigti ir jgyvendinti e. sveikatos projektus, kurie prieS bandant sukurti naujas
paslaugas jau buvo pradéti (visy pirma, skaitmenine registracija ir elektroninj sveikatos

jrasa);

sveikatos prieziuros paslaugy teikéjai turéty buti nedelsiant jpareigoti pradéti naudoti
e. sveikatos informacine sistemg ir prireikus susieti mokéjimus uz paslaugas su jos
naudojimu;

sukurti naudotojui patogig naudoti e. sveikatos sistemg, bendradarbiaujant su Estijos
e. sveikatos fondu.

Si ataskaita buvo pateikta audituojamiems subjektams, parlamento Socialiniy reikaly
komitetui ir Valstybés biudZeto specialiajam komitetui.

Si ataskaita buvo paskelbta AAl interneto svetainéje. Po jos paskelbimo buvo
paskelbtas pranesimas spaudai. Likus vienai dienai iki jos paskelbimo AAI buvo surengta
spaudos konferencija.

2014 m. vasario 10 d. parlamento Valstybés biudZeto kontrolés specialusis komitetas
surengeé viesg posedj, kuriame dalyvavo pagrindiniai suinteresuotieji subjektai ir AAL. Sis
posédis buvo tiesiogiai transliuojamas parlamento interneto svetainéje ir pagrindiniame
naujieny portale. AAl taip pat paraseé straipsnj apie pagrindines audito pastabas, kuris buvo
paskelbtas pagrindiniame dienrastyje.



Tolesni veiksmai dél ataskaitos buvo atliekami nuo 2019 m. balandZio mén. Buvo
nustatyta, kad per pastaruosius penkerius metus diegiant e. sveikatos sistemg buvo padaryta
didelé paZzanga. Be to, buvo jdiegtas skaitmeninio recepto iSrasymas, skaitmeninis vaizdas ir
pacienty portalas. Taip pat 2019 m. rugpjicio mén. pradéta naudoti skaitmeniné registracija
apsilankymams pas gydytojus. Taciau keletas svarbiy klit¢iy iSliko. PavyzdzZiui, elektroninio
sveikatos jraso patogumas naudoti iki Siol nebuvo pagerintas, todél sveikatos priezitiros
specialistai neturi galimybés greitai susipazinti su visa informacija, kuri reikalinga siekiant
pacientui laiku suteikti kokybiskg paslaugg. Taip pat reikalingi e. greitosios pagalbos sistemos
patobulinimai, kad baty galima uztikrinti, kad informacija tarp greitosios pagalbos
automobiliy ir ligoniniy judéty sparciai, kad pacientams buty galima kuo greiciau suteikti
gydyma. Be to, e. sveikatos sistemoje reikia didinti sveikatos prieZilros paslaugy kokybés
vertinimo statistinius ir analitinius gebéjimus.

Buvo tikimasi, kad auditas paskatins Socialiniy reikaly ministerijg atlikti savo
e. sveikatos sistemos strateginés lyderés vaidmenj ir nustatyti valstybés interesus, susijusius
su e. sveikatos sistemos jdiegimu. Svarbu, kad ministerija uztikrinty, kad baty integruotas
strateginis ir finansinis planavimas, nes auditas parodé, kad audito metu dar nebuvo atlikta
apzvalga, kiek kainuoty e. sveikatos projekty uzbaigimas ir jdiegimas. Apskritai, buvo
tikimasi, kad audito ataskaita padés plétoti e. sveikatos sistemg, kad jos galimybés sveikatos
priezitros paslaugy teikéjy, pacienty ir valstybés poziariais baty visiskai iSnaudotos.
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Ar projektas , Latvijos e. sveikatos sistema“” yra
Latvijas Republikas zZingsnis teisinga linkme?
Valsts kontrole

Apzvalga

Latvijos AAl atliekant auditg buvo vertinama, ar Sveikatos apsaugos ministerijos ir
Nacionalinés sveikatos priezitros tarnybos veikla buvo veiksminga, produktyvi ir sutelkta j
e. sveikatos sistemos diegimo tiksly siekimg ir ar investicijos j e. sveikatos sistemg Latvijoje
buvo naudojamos ekonomiskai ir produktyviai. Auditas apémé 2007 m. sausio 1 d. — 2015 m.
balandzio 1 d. laikotarpj.

E. sveikatos sistemos jgyvendinimo terminas buvo 2015 m. pabaiga. Per penkerius
metus buvo investuota 14,5 milijono eury, taciau e. sveikatos paslaugomis naudotojai
negaléjo naudotis. Nuo 2016 m. sausio 1 d. e. sveikatos informaciné sistema tapo privaloma
visiems sveikatos priezZilros paslaugy teikéjams (ambulatorinio ir stacionarinio gydymo,
elektroniniy rezervacijy, elektroniniy siuntimy istirti arba gydytis, elektroniniy recepty ir
elektroniniy nedarbingumo pazyméjimy srityse).

Kaip atliktas auditas

Pagrindinis audito klausimas buvo: ar e. sveikatos sistema buvo jdiegta taip, kad ja
bus pasiektas jos tikslas skatinti veiksmingesne sveikatos priezitrg?

Siekdama atsakyti j Sj pagrindinj klausimg, AAl tikrino, ar:
e. sveikatos sistema buty galima iSspresti problemas ir pasiekti tikslus;

Nacionalinés sveikatos prieziuros tarnybos vykdoma veikla, kurig vykdant siekta jdiegti
e. sveikatos sistemg, buvo tinkama tikslams pasiekti;

naujai sukurta e. sveikatos informacine sistema buvo uztikrintas informacijos saugumas
ir asmens duomeny apsauga;



buvo nustatyta projekto ,Latvijos e. sveikatos sistema“ veiksminga prieZilra ir kontrolé.

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldi
institucija — Nacionaliné sveikatos priezitros tarnyba, kuri buvo atsakinga uz e. sveikatos
sistemos diegima.

Audito metodika apéme iSorés teisés akty ir reglamenty analize, vertinima, kaip
Sveikatos apsaugos ministerija jgyvendina politika, ir e. sveikatos atitikties duomeny
saugumo ir asmens (paciento) duomeny apsaugos vertinimg, taip pat apklausas, dokumenty
perziuras ir pokalbius su Sveikatos apsaugos ministerijos ir Nacionalinés sveikatos priezitros
tarnybos pareiginais.

Sveikatos apsaugos ministerijos jgyvendintas projektas yra Zingsnis teisinga linkme,
siekiant padidinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimo veiksminguma. Juo pacientams bus
suteikta daugiau galimybiy kontroliuoti savo sveikatg, skatinant juos iSlaikyti sveikg
gyvenseng, ir suteikta daugiau pagrindo priimti sprendimus, pagreitintas paslaugy teikimas
sveikatos prieZitros paslaugy sektoriuje ir uztikrinta aukstos kokybés ir prieinama
informacija.

Vis délto Sveikatos apsaugos ministerijos parengta politika e. sveikatos srityje nebuvo
jgyvendinta suplanuota apimtimi ir iki galutinio termino, todél sveikatos priezitros paslaugy
teikimo veiksmingumo didinimo tikslas buvo pasiektas tik i$ dalies.

Esminiai trikumai (klaidos) paaiskéjo nuo pat e. sveikatos projekto jgyvendinimo
pradzios, t. y. sektoriaus ekspertai nebuvo jtraukti j §j projekta, institucijoje, jgyvendinancioje
projekta, jvyko daug pokyciy ir buvo nustatyta, kad projektas valdomas neveiksmingai ir
galiausiai nebuvo tinkamos projekto priezitros.

Nors Sveikatos apsaugos ministerija ir parengeé e. sveikatos jgyvendinimo planavimo
dokumenta, per devyneriy mety laikotarpj (nuo 2007 m.) jis nebuvo atnaujintas ir
neatspindéjo tikroves.

Nors praéjo devyneri metai nuo e. sveikatos projekto jgyvendinimo pradzios (nuo
2007 m.) ir, 2015 m. balandzio 1 d. duomenimis, Sveikatos apsaugos ministerija



investavo 14,5 milijono eury, sveikatos informaciné sistema ir numatytos e. paslaugos
nebuvo prieinamos naudotojams.

Kilo rizika, kad e. sveikatos sistema netaps pakankamai populiari tarp gyventojy ir
sveikatos priezilros paslaugy teikéjy, nes Si sistema nebuvo suprantama ir prieinama
visiems galimiems naudotojames.

2015 m. balandzZio 1 d. duomenimis, e. sveikatos sistema duomeny saugumo ir asmens

duomeny apsaugos poZziuriu nebuvo parengta.

Sveikatos apsaugos ministerijos vykdoma e. sveikatos diegimo priezilra ir kontrolé
nebuvo pakankamai veiksminga.

Latvijos valstybiné audito institucija pateiké toliau nurodytas rekomendacijas.
Pagrindiné Sveikatos apsaugos ministerijai skirta rekomendacija buvo tai, kad ji turéty is
dalies pakeisti teisés aktg dél privalomo e. sveikatos informaciniy sistemy naudojimo
pradzios datos, numatydama laikotarpj, per kurj turéty bati pasalinti nustatyti trakumai, ir
nustatyti pagrjsta laikotarpj — bent SeSis ménesius, — per kurj suinteresuotieji subjektai galéty
savanoriSkai prisijungti prie e. sveikatos informacinés sistemos.

Kad buty galima sékmingai pradéti eksploatuoti e. sveikatos informacine sistemg, AAl
rekomendavo, kad Sveikatos apsaugos ministerija atlikty Siuos veiksmus:

pakartotinai iSbandyty sukurtus e. sveikatos sprendimus, laikantis techniniy
specifikacijy reikalavimy, siekiant gauti patikinimg dél sistemos veikimo, jos gebéjimo
veikti kartu su kitomis sistemomis ir jos semantinio suderinamumo;

pasalinty visus trikumus ir netobulumus, susijusius su duomeny saugumu ir fiziniy
subjekty duomeny apsauga;

parengty plang jmonéms, jtraukiant visus sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus,
naudojancius e. sveikatos sistema, siekiant padidinti sveikatos prieZilros paslaugy

veiksminguma;



pradéjus eksploatuoti e. sveikatos informacine sistemg ir tuomet, kai sveikatos
priezilros paslaugy teikéjai galés laisvai prisijungti prie e. sveikatos informacineés
sistemos, jvykdyti kryptingg informavimo kampanijg, skirtg jai propaguoti.

Si ataskaita buvo pateikta parlamento Viesuyjy i$laidy ir audito komitetui. 2015 m.
rugséjo 8 d. Si ataskaita buvo paskelbta Latvijos valstybinés audito institucijos interneto
svetainéje. Po jos paskelbimo buvo surengta spaudos konferencija ir paskelbtas pranesimas
spaudai.

Sveikatos apsaugos ministerija privalo Latvijos valstybinei audito institucijai pateikti
atnaujinta informacija apie rekomendacijy jgyvendinimg, laikydamasi sutarto ataskaitos
pateikimo laikotarpio. Gavusi Sig informacijg, Latvijos valstybiné audito institucija jvertina
Sveikatos apsaugos ministerijos padarytg pazangg. Iki 2019 m. Sveikatos apsaugos ministerija
jgyvendino 70 % visy rekomendacijy.

Kadangi auditas buvo atliekamas tuo metu, kai e. sveikatos informaciné sistema dar
nebuvo privaloma ir vis dar vyko jos diegimo etapas, buvo tikimasi, kad visos audito
rekomendacijos padés pagerinti e. sveikatos sistemos diegimo procesg ir galiausiai uztikrinti,
kad visi suinteresuotieji subjektai sekmingai naudoty e. sveikatos sistema, siekiant padidinti
sveikatos priezitros paslaugy teikimo veiksminguma. Nuo 2016 m. e. sveikatos informaciné
sistema ir e. paslaugos palaipsniui tapo prieinamos naudotojams. Remiantis statistiniais
duomenimis, dazniausiai naudojamos e. sveikatos paslaugos yra elektroninis nedarbingumo
pazyméjimas ir e. recepty iSraSymas: 2018 m. buvo iSrasyta 1 milijonas elektroniniy
nedarbingumo pazymeéjimy ir 11,7 milijono e. recepty.
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Czech Republic
Supreme Audit Office

Lésos, kurias panaudojo atrinktos ligoninés iSlaidoms
padengti

Apzvalga

Cekijos AAl atliekant auditg buvo jvertinta, ar universitetinés ligoninés laikési teisiniy
reglamenty savo medziagy, prekiy ir paslaugy vieSuosiuose pirkimuose ir ar ministerijos,
kaip ligoniniy steigéjos, laikési jstatymais numatyty jsipareigojimy. Sis auditas apemé 2014—
2016 m. laikotarpj.

AAl auditavo vaisty ir medicinos prietaisy pirkima dideliais kiekiais. Be to, auditoriai
tikrino universitetiniy ligoniniy jsipareigojima tiekéjus atrinkti vykdant vieSuosius pirkimus ir
jvertino, ar ministerijos laikési steigéjo jsipareigojimy pagal jstatyma.

Kaip atliktas auditas

Audito metu buvo keliami Sie pagrindiniai klausimai:

Ar universitetiniy ligoniniy vykdomi medziagy, prekiy ir paslaugy (visy pirma
medicininiy produkty ir medicinos prietaisy) viesieji pirkimai atitinka teisinius
reglamentus ir yra veiksmingi ir ekonomiskai efektyvis?

Ar universitetiniy ligoniniy vieneto pirkimo kainy skirtumai yra dideli?

Ar Sveikatos apsaugos ministerija ir Gynybos ministerija atlieka savo, kaip
universitetiniy ligoniniy steigéjy, vaidmen;.

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo universitetiniy ligoniniy steigéjai, t. y.
Sveikatos apsaugos ministerija (MoH), Gynybos ministerija (MoD), taip pat Sios
universitetinés ligoninés: Brno universitetiné ligoniné (BUH), Motolos universitetiné ligoniné
(MUH) ir Centriné kariné ligoniné — Prahos kariné universitetiné ligoniné (CMH).



Vertinimas buvo atliekamas remiantis surinkty jrodymy analize, dokumenty perziira,
pokalbiais ir palyginimais.

Cekijos AAIl pateikeé $ias pastabas:

Medziagy ir prekiy viesieji pirkimai buvo racionalus, taciau ne visada buvo ekonomiskai
efektyvus arba atitinkantys teisés aktus. Paslaugy pirkimas ne visada buvo ekonomiskai
efektyvus arba atitinkantis teisés aktus. Kai kuriais atvejais ministerijos nesilaiké savo
steigéjos jsipareigojimy pagal jstatyma.

Universitetinés ligoninés vaistus pirko vykdydamos viesyjy pirkimy proceduras arba
juos tiesiogiai pirko is tiekéjy. Dél didelio naudojamy vaisty ir medicinos prietaisy
asortimento, pastangy uztikrinti gyvybines pacienty funkcijas, vienintelio gamintojo
rinkoje buvimo arba nesékmingos viesyjy pirkimy proceduaros universitetinés ligoninés
ne visada galéjo pasirinkti tiekéjg pagal konkurso proceduros rezultatus. I15tekliy, kurie
buvo jsigyti be viesyjy pirkimy procediry dalis buvo didelé, net jeigu visos
universitetinés ligoninés nurodé priezastis, dél kuriy vaistai ir medicinos prietaisai buvo
perkami (iSskyrus BUH) be konkurso procediry.

Universitetinése ligoninése nustatyti pasitlymy vertinimo kriterijai buvo nevienodi.

Ty paciy vaisty ir medicinos prietaisy, jtraukty j imtj, vieneto pirkimo kainy atskirose
universitetinése ligoninése palyginimas atskleidé didelius skirtumus tiek
absoliuciosiomis vertémis, tiek procentinémis dalimis.

Universitetinése ligoninése atrinktos vaisty ir medicinos prietaisy imties vieneto pirkimo
kainos gerokai skyreési, daznai net juos perkant i$ ty paciy tiekéjy. Sie kainy skirtumai
daugiausia buvo dél tiekéjy nuolaidy, vienintelio gamintojo buvimo, tiekéjy trakumo,
jsigijimo be konkurso proceddros, vienintelio tiekéjo tiesioginio prekiy paskirstymo,
kompensavimo poky¢iy arba generiniy vaisty pateikimo j rinka. Siuose kainy
skirtumuose AAl jzvelgia galimybiy mazinti kainas.

Sveikatos prieziliros priemoky sistemoje néra aiskiy vaisty ir medicinos prietaisy
pirkimo taisykliy. Priemokos sgvoka buvo ne apibrézta jstatymu, o tik pagrjsta
universitetineés ligoninés ir tiekéjo konkreciy sutartiniy santykiy sglygomis. Derédamosi
dél priemoky ir naudodamos priemoky pajamas universitetinés ligoninés nesilaiké



vienodos procediros. Universitetinés ligoninés paprastai sudarydavo sutartis dél
priemoky atskirai nuo pagrindiniy tiekimo santykiy. Universitetinés ligoninés,
remdamosi komercinémis paslaptimis, sutarciy registre neatskleidé nei sutarciy dél
priemoky, nei sutartyse numatyty priemoky vertés.

BUH pazeidé biudZetine drausme, kai nepagrjstai naudojo |éSas pirkdama medicinos
prietaisus ir atlieky Salinimo paslaugas.

CMH savo turtg naudojo neveiksmingai, kadangi nepateiké patikimy jrodymy dél
15 sgskaity faktlry uz suteiktas teisines konsultacijas.

Cekijos AAI rekomenduoja, kad:

universitetines ligoninés vaistus ir medicinos prietaisus jsigyty remdamosi viesyjy
pirkimy procediromis, kurios buty teisés aktais nustatyta prievolé ir batina ekonomisko
lésy valdymo ir skaidrios tiekéjy atrankos sglyga;

MoH ir MoD aiskiai nustatyty sveikatos priezitros tiekéjy mokamy priemoky gavimo,
pranesimo apie jas ir jy tvarkymo taisykles;

vieSyjy pirkimy procedurose, kaip kriterijy, universitetinés ligoninés nustatyty ne tik
kaing, bet ir, atsizvelgiant j vieSosios sutarties objekto sudétingumg, priemoka, jeigu ji
buaty mokama;

MoH uZsiimty plétros strategijomis ir parengty savo tiesiogiai valdomy organizacijy
plétros koncepcijg;

MoH ir BUH isnagrinéty BUH labdaros fondo naudinguma ir privalumus ir apsvarstyty jo
tolesnio gyvavimo priezastis;

MoD pasalinty nustatytg rizika, kylancia skiriant IéSas CMH.

2019 m. balandZio 8 d. Si ataskaita buvo pateikta vyriausybei.
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330 2018 m. rugseéjo 3 d. ataskaita buvo paskelbta AAl interneto svetainéje. AAl Sig audito
iSvadg paskelbé AAI biuletenyje Nr. 4/2018. Po jos paskelbimo buvo paskelbtas pranesimas
spaudai.

331 Dél Sios ataskaitos tolesniy veiksmy dar nebuvo imtasi.

Numatomas poveikis

332 Tikimasi, kad bus atlikti universitetiniy ligoniniy procediiry pakeitimai, taip pat
ministerijy patobulinimai jy funkcijy atlikimo srityje, visy pirma, susije su priemoky, vieSuyjy
pirkimy ir universitetiniy ligoniniy praktinés ir ekonominés veiklos stebéjimo ekonomiskumo
pagrindu taisykliy priemimu.
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EAETKTIKO EvyNEarTo  Valstybés jsiskolinimy, susijusiy su ligoninémis,

) AR ALATIMOKEATIA Nacionaline sveikatos prieZiuros paslaugy organizacija
(EOPYY) ir regioniniu sveikatos direktoratu,
horizontalus teminis auditas

Apzvalga

Graikijos AAl jvertino valstybés jsiskolinimy kaupimasi.

Auditas apémeé 2016 m. gruodzio 31 d. — 2017 m. rugséjo 30 d. laikotarpj.

Kaip atliktas auditas

Pagrindiniai audito klausimai buvo:

Ar Europos stabilumo mechanizmo finansavimas, skirtas jsiskolinimams padengti, buvo
naudojamas pagal numatytg paskirtj?

Kodél jsiskolinimai toliau kaupiasi?

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Nacionaliné sveikatos prieZitros paslaugy
organizacija (EOPYY) ir Pirmasis Atikos regiono sveikatos direktoratas.

Jrodymai daugiausia buvo gauti iS pokalbiy, treCiosioms Salims (tiekéjams) siun¢iamy
pranesSimy apie preliminariai nustatytus faktus, nepaskelbty prekiy ir paslaugy teikimo

patikry vietoje, dokumenty perzitry ir dokumenty ir procedury teisétumo ir tvarkingumo
patikros.



Pradelsti jsipareigojimai — jsiskolinimai

Auditas atskleidé:

pazeidimus, susijusius su jsiskolinimy senéjimu ir neiSsamiais patvirtinamaisiais ir
mokéjimo dokumentais, susijusiais su prekémis ir paslaugomis;

kad néra paltkany ir finansiniy nuobaudy mokéjimo stebéjimo mechanizmy ir jrasy
apie teismo byly statusg;

kad Jsipareigojimy registre buvo neuzregistruota daug jsipareigojimy arba jie buvo
uzregistruoti klaidingai, arba jie nebuvo jtrauktij IT sistemas;

kad IT sistemos neeksportavo konkreciy suvestiniy ir analitiniy ataskaity apie uzskaitas.

Jsiskolinimy naikinimo programa

Graikijos AAIl nustate:

FIFO taisyklés ir jsipareigojimy jvykdymo terminy nesilaikymo atvejy, perzitréty
dokumenty neatitikimy ir mokéjimo procediros trikumy. Tikrinant duomeny ir
ataskaity teikimo sistemy patikimuma nustatyti faktai daugiausia buvo susije su
jsipareigojimy registravimo sistemomis;

buvo nustatyti ataskaity teikimo sistemy neatitikimai.

Atliekant audita ir toliau daugiausia démesio skirta naujy jsiskolinimy priezasciy
nustatymui. Nustatyti faktai buvo Sie:

nepakankamas likvidumas, priskirtas nerealiems biudzetams, virsutiniy islaidy riby
pagal Europos stabilumo mechanizmga nustatymas, vélavimai taikant permokos
susigraZzinimo mechanizmus, vélavimai surenkant jplaukas ir atitinkamy mokéjimo
prasymy pagal konkrecig tvarka skaiCiaus sumazinimas;

dél teisés akty sistemos, kuria reglamentuojamos viesSyjy pirkimy proceduros,
sudétingumo (ir kai kuriais atvejais — neaiskumo), konkurso procediros ne visada buvo
uzbaigtos (dél biurokratizmo ir teisés akty sistemos ribojamumo, dél kuriy atsirado



daugybeé su teisetumo problemomis susijusiy jsipareigojimy ir vélavimy grazinant
sumas) ir jsiskolinimams padengti reikéjo daugybés patvirtinamyjy dokumentuy;

jsiskolinimy apmokéjimo programos vertinimas atskleidé, kad programa nebuvo
pakankamai brandi ir kad kai kuriais atvejais nebuvo laikomasi finansavimo savo
léSomis —t. y. subjekty nuosavy jsipareigojimy apmokéjimo savo lIéSomis — taisyklés.

Graikijos AAl rekomenduoja:
atnaujinti IT sistemas ir jomis teikiamg parama jprastiniams biudzetams;
Sias sistemas naudoti visoms reikalingoms ataskaitoms automatiskai gauti;

automatiskai atnaujinti Jsipareigojimy registra; atlikti konkrecius pakeitimus ir
patobulinimus, siekiant uztikrinti registravimo ir jsipareigojimuy ir jsiskolinimy
apmokéjimo teisétumg ir tvarkinguma;

sV,

apmokant jsipareigojimus taikyti metodg ,,pirmas j, pirmas i$“; automatiskai suderinti
mokéjimus su senesnémis sgskaitomis fakturomis;

uztikrinti, kad nacionaliné centriné perkancioji organizacija, skirta vieSajam sveikatos
sektoriui, visiSkai veikty;

nustatyti gamybos procediras nustatant medicinos procediirg, administraciniy viesyjy
pirkimy ir mokéjimo procedury vidaus kontrole, vienoda kodifikavima ir klasifikavima,
vienodas technines specifikacijas, bendrus braksninius kodus ir registrus, skirtus
vartojamosioms prekéms, medziagoms ir medicinos jrangai;

pagerinti atsargy valdymg;
paspartinti pasitlymy vertinimg atliekant sutarciy sudarymo procediras;
sujungti ir pritaikyti bendra IT sistema visose ligoninése;

taikyti rodiklius, pagrindinius veiklos rodiklius, sgnaudy apskaitg ir kaupiamosios
apskaitos sistemg;

laiku taikyti léSy susigrgZinimo mechanizmg, skirtg priezitros paslaugy teikéjams;
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rengti realius biudzZetus;

nustatyti procediry vidaus taisykles, kiekvienos procediros vidaus kontrole ir parengti
vidaus audito vadovg;

patobulinti rizikos analizés procesg ligoninése; pagerinti personalo tinkamumag ir
skyrimag;

paspartinti tarpuskaitos ir mokéjimo proceddras;

kas ménesj iSmokéti vyriausybés subsidijas.

Paskelbimas ir tolesni veiksmai

2018 m. spalio mén. visos astuonios ataskaitos buvo pateiktos bendrame parlamento
Ekonomikos ir socialiniy reikaly nuolatiniy komitety posédyje. Ataskaitos buvo paskelbtos
Graikijos audito riimy interneto svetainéje. Minétas pristatymas buvo transliuojamas per
parlamento televizijos kanala.

Tolesnius veiksmus suplanuota atlikti per vienus metus.

Numatomas poveikis

Siuo horizontaliu auditu buvo siekiama nustatyti bendry vyriausybés jsiskolinimy
susidarymo priezastis ir padéti vyriausybei parengti strategijas, skirtas Siai problemai spresti,
taip pat oficialiai jtvirtinti batinas reformas, kuriomis bity siekiama uzkirsti kelig kity
jsiskolinimy atsiradimui.
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:
\ / Pagrindinés Ispanijos valstybés tarnybos savitarpio
\/ draudimo bendrovés (MUFACE) vykdomas vaisty
— kompensacijy valdymas ir kontrolé

TRIBUNAL DE CUENTAS
Apzvalga

Ispanijos AAl atliekant auditg buvo jvertintas Pagrindinés Ispanijos valstybés tarnybos
savitarpio draudimo bendrovés (MUFACE) vykdomas vaisty kompensacijy valdymas ir
kontrolé. Audituojamas laikotarpis buvo 2015 finansiniai metai.

MUFACE turéjo daug nariy, turinciy teise j vaisty kompensacijas, buvo atlikta labai
daug ir dideliy sumy iSmokeéjimy, o procediiroje dalyvavo labai daug privaciy jmoniy. Be to,
buvo nustatyta trakumy ir permoky iSmokant vaisty kompensacijas, kurias finansavo kitos
panasios jstaigos, kuriy valdymas buvo analizuojamas anksciau.

Kaip atliktas auditas

Pagrindinis audito tikslas buvo patikrinti, ar vaisty kompensacijoms, skirtoms
vaistinéms ir ligoninéms, buvo iSrasytos sgskaitos faktdros ir jos buvo iSmokamos laikantis
galiojanciy reglamenty ir patikimo finansy valdymo principuy.

Konkretus tikslai buvo Sie: iSanalizuoti MUFACE jgyvendintas proceddras, siekiant
patikrinti, ar vaistinéms ir ligoninéms skirty vaisty kompensacijy sgskaitos fakturos
iSraSomos ir vaisty kompensacijos iSmokamos laikantis pirmiau minéty reglamenty ir
principy. Taip pat jvertinti, ar vaisty receptus MUFACE finansavo laikydamasi taikomo
reglamento ir susitarimo, pasirasyto su Ispanijos provincijy farmacijos rimy generaline
taryba.

Pagrindinis audituojamas subjektas buvo MUFACE — savarankiska jstaiga, pavaldi
Teritorijy politikos ir valstybés tarnybos ministerijai.



Vertinimas buvo atliekamas derinant dokumenty perziaras, pokalbius, imciy

sudarymag ir duomeny analize, atliekamg renkant duomenis vietoje. Buvo analizuojamos

farmacijos paslaugy naudos gavéjy duomeny bazés ir mokeéjimy rinkmenos, taip pat buvo

atliekami kompiuterio taikomosios programos, naudojamos vaisty kompensacijy

rinkmenoms tvarkyti, patikrinimai ir kontrolés veiksmai.

Ispanijos AAl pateikée Sias pastabas:

MUFACE nustatytos psichotropiniy vaisty vartojimo kontrolés ribos buvo bendros
visoms veikliosioms medziagoms, neatsizvelgiant j didZiausig leidziama doze, kurig
kiekvienos rasies vaistams rekomendavo Ispanijos vaisty ir sveikatos priezitros
produkty agentira.

Perspéjimy sistema, nustatyta siekiant riboti recepty Sakneliy pristatymg nariams, kurie
virSija jprastg vaisty vartojimg, turéjo keletg trikumy (nebuvo instrukcijy, nebuvo
perspéjimy, susijusiy su nariais, kurie jau paliko MUFACE, kurie nevartojo vaisty arba
vartojo jy pernelyg daug).

Decentralizuoty vaisty kompensacijy mokéjimo procedira neatitiko né vieno is trijy
tipy, nustatyty 2003 m. lapkricio 26 d. Ispanijos biudZeto jstatymu Nr. 47/2003.

Buvo aptiktos dubliuotos sgskaitos faktiros, kuriy suma sieké 55 998 eurus.

Dar nesumokéta suma, kuri 2016 m. gruodzio 31 d. turéjo buti diskontuojama, kadangi
buvo virsSytos 2015 m. didZiausios leidziamos islaidy ribos, taikomos tam tikriems
vaistams, sieké 329 988 eurus.

Hepatito C gydymo, kurj finansuoja MUFACE, vaisty informaciniuose lapeliuose
nurodyta atitinkama kaina buvo sumokéta, taciau paprastai ligoninés is$ jos neatéme
7,5 %, numatyty Ispanijos Karaliskojo dekreto Nr. 8/2010 9 straipsnyje.



Ispanijos AAI pateiké Sias rekomendacijas:

grieztinti kontrole, atlikti periodiskus MUFACE ir Ispanijos mokesciy agentlros (pajamy
lygio patikrinimo tikslais) bei Nacionalinio socialinés apsaugos instituto (patikrinimo, ar
teisinga narysté, tikslais) duomeny baziy palyginimus;

skatinti jdiegti elektronine recepty iSraSymo sistemga, siekiant sudaryti sglygas griezciau
kontroliuoti gydytojus, iSrasancius vaistus, ir kitus galiojimo ir iSdavimo reikalavimus,
taikomus tiems vaistams;

priimti atitinkamas priemones, skirtas recepty Sakneléms, jy gamybai ir paskirstymui bei
atsargy patikroms tinkamai valdyti;

pritaikyti vaisty kompensacijy tvarkos instrukcijas realiai Siy kompensacijy tvarkymo
procedurai, Salinti dabartinius trikumus vaisty vartojimo perspéjimo sistemoje,
sugrieztinti ir iSplésti Siuo tikslu nustatytg kontrole, nustatyti vartojimo ribas,
atsizvelgiant j kiekvieno vaisto veikligjg medziagg;

nustatyti priemones, skirtas ligoninéms finansuojant hepatito C vaistus iSmokétoms
permokoms susigraZzinti, ir priimti atitinkamas priemones, kad ligoninés galéty taikyti
7,5 % atskaityma iSrasant sgskaitas uz ligoninése iSduotus vaistus;

modifikuoti mokéjimy uz ligoninése iSduodamus vaistus valdymo procedurg, kuri
atliekama naudojant MUFACE banko s3skaitas.

Preliminarus ataskaitos projektas buvo iSsiystas MUFACE pastaboms pateikti.
2017 m. lapkricio 16 d. galutiné audito ataskaita buvo pristatyta parlamento komitetui.

Su audito ataskaita buvo galima susipaZinti Ispanijos audito rimy interneto
svetainéje nuo 2017 m. spalio 1 d. Spaudos apZvalga, kurioje apibendrinamos pagrindinés
iSvados ir rekomendacijos, buvo paskelbta 2017 m. spalio 16 d. 2017 m. lapkricio 23 d.
parlamento komiteto rezoliucija 2018 m. vasario 26 d. buvo paskelbta valstybés oficialiajame
leidinyje.



Tolesni su ataskaitoje pateiktomis rekomendacijomis susije veiksmai bus atliekami
parengiant konkrecig tolesniy veiksmy ataskaitg arba atliekant naujas audito uzduotis,
susijusias su tuo subjektu. Iki Siol nebuvo atlikta jokiy tolesniy veiksmy, nes nuo ataskaitos
patvirtinimo praéjo mazai laiko.

2018 m. kovo 27 d. MUFACE generalinis direktorius informavo Ispanijos audito rimus
apie tai, kad jgyvendinti keli organizaciniai, procediriniai ir reglamentavimo pakeitimai:

modifikuotas sveikatos prieZiliros paslaugy susitarimas;
modifikuota 2012 m. geguzés 23 d. rezoliucija dél uzduociy delegavimo;

modifikuotos konkreciai MUFACE skirtos apskaitos taisyklés, susijusius su iSlaidomis,
mokéjimais, finansy kontrole ir apskaita;

sugrieZtinta kontrolé, buvo atliekamos nariy duomeny baziy kryZzminés patikros, visy
pirma susijusios su naudos gavéjais ir savininkais;

2018 m. turéty bati jdiegta konkreti mokéjimy uz vaistus kompiuteriy taikomoji
programa;

buvo imtasi priemoniy, siekiant susigrazZinti permokas ligoninéms uz hepatito C vaisty
finansavimg;

jdiegta elektroniniy recepty iSraSymo sistema, sugrieztinta per didelio vaisty vartojimo
aptikimo ir prevencijos kontrolé, priimtos tinkamo recepty Sakneliy tvarkymo
priemonés.
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an

Visuomeneés sveikatos priezitiros jstaigy

pastaty renovacijos ir nekilnojamojo turto objekty
CORTE per CONTI technologinés modernizacijos specialiosios
programos jgyvendinimas

=

Apzvalga

Italijos AAIl atliekant auditg buvo jvertinta speciali vieSyjy sveikatos priezitros
institucijy pastaty renovacijos ir vieSyjy nekilnojamojo turto objekty technologinés
modernizacijos programa.

Sis auditas apéme 2012-2016 m. laikotarpj.

Pastaty renovacijos ir technologinés modernizacijos programa buvo priimta Jstatymu
Nr. 67/88, o jos pirmas etapas buvo uzbaigtas 1996 m. Audito rimai jau atliko auditg ir
2011 m. geguzés meén. pateiké ataskaita.

Kaip atliktas auditas

Pagrindinis audito klausimas buvo:

Ar nacionalinj suinteresuotuma saskaity stabilumu galima suderinti su sveikatos
priezilros ir struktlros saugumo prioritetais ir poreikiais.

Pagrindinis audituojamas subjektas buvo Sveikatos apsaugos ministerija.

Vertinimas buvo atliktas naudojant jrodymus, gautus is prasymy pateikti informacija
ir dokumentus, pateikty Sveikatos apsaugos ministerijai (Sveikatos priezilros planavimo
generaliniam direktoratui), kuri yra atsakinga uz investicijy j infrastruktlirg programos
jgyvendinima.



Italijos AAI pateiké Sias pastabas:

Sveikatos apsaugos ministerija dar neparengé Daugiamecio planavimo dokumento,
kaip nustatyta jstatymo galig turin¢iu dekretu Nr. 228/2011.

Pagal vadinamaja modeliu pagrjstg eksperimentinés analizés (Mexa) metodika
neleidziama atlikti realaus intervenciniy priemoniy veiksmingumo vertinimo.

Manyta, kad regiony Sveikatos apsaugos ministerijai pateiktos ataskaitos apie darby
pazangg nepakako, kad buty galima stebéti projekty jgyvendinima. Dokumentas, susijes
su darby pazangos padétimi, kurj regionai siuncia kartg per metus, yra nepakankamas,
nes jame tinkamai neparodomas realus vystymasis.

Viesojo ir privaciojo sektoriy partnerysté buvo naudojama neveiksmingai ir privatis
iStekliai buvo nepakankami.

Italijos AAI pateiké Sias rekomendacijas:

Sveikatos apsaugos ministerija turéty priimti Daugiamecio planavimo dokumentg, kaip
nustatyta jstatymo galig turinciu dekretu Nr. 228/2011.

Pagal vadinamaja modeliu pagrjstg eksperimentinés analizés (Mexa) metodika turéty
bati galima tiek vykdyti strategine kontrole, tiek atlikti veiklos audity. VieSyjy investicijy
vertinimas turéty bati valdymo kontrolés sistemos dalis, jskaitant tiksly nustatymga ir
pasiekty rezultaty vertinima.

Be to, vieSojo ir privaCiojo sektoriy partnerysté turéty bati pléetojama, kad bity
sudarytos salygos:

palaikyti vieSojo ir privaciojo sektoriy tarpusavio santykius ir rysius;

uztikrinti didesnj projekto matomuma, siekiant visiskai jtraukti privaciojo sektoriaus
partnerj j sprendimy priémimo procesg;

uztikrinti tinkamesnj rizikos, susijusios su projektais, valdyma.



Be to, ministerija turéty teikti pirmenybe privadiosioms jmonéms, orientuotoms j
ilgalaikes investicijas ir galincioms finansuoti projektus pradiniame etape.

Bltina reorganizuoti ir pagerinti administracinés ir apskaitos informacijos, susijusios
su valdymo procesais, kurie yra susije su programos jgyvendinimu, rinkima.

Sveikatos apsaugos ministerija turéty Zinoti apie bet kokig vietos subjekty iniciatyva,
susijusig su sveikatos priezitros infrastrukttros objektais, finansuojamais nacionaliniais arba
Europos istekliais. Be to, ji turéty jdiegti duomeny baze, kad bty galima rinkti informacija,
biting planavimo veiklai pagerinti ir investicijoms optimizuoti.

Ataskaitos pristatymas

Si ataskaita buvo pristatyta parlamentui, Ekonomikos ir finansy ministerijai, Sveikatos
apsaugos ministerijai ir Venecijos, Emilijos-Romanijos ir Kalabrijos regionams.

2018 m. balandZio 9 d. ataskaita buvo paskelbta Audito rimy interneto svetainéje.

Italijos AAI tikisi, kad bus toks poveikis:

atlikti teisés akty pakeitimai, siekiant sudaryti palankesnes sglygas viesSojo sveikatos
prieziGros sektoriaus nekilnojamojo turto pastaty renovacijai ir technologinei
modernizacijai;

svarbiy problemuy, j kurias atkreipé démesj auditoriai, geresnis vertinimas, kad baty
galima parengti naujus sprendimus;

didZiausias démesys pastaty saugumui, visy pirma, susijusiam su antiseisminémis ir
priesgaisrinémis medZziagomis.
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Cour des comptes

Grand-Duché de Luxembourg

e

Investicijy j ligonines vieSasis finansavimas

Apzvalga

Liuksemburgo AAl atliekant auditg buvo jvertintas investicijy j ligonines vieSasis
finansavimas 2011-2017 m. laikotarpiu.

Kaip atliktas auditas

Audito tikslas buvo patikrinti, ar buvo jvykdyti DidZiosios Hercogystés reglamento,
kuriuo nustatomos iSsamios taisyklés dél valstybés dalyvavimo investicijose j ligonines,
reikalavimai. Be to, AAl iSanalizavo tikrinimo mechanizmy, taikomy Sveikatos apsaugos
ministerijoje islaidy kompensavimo prasymams tvirtinti, veiksminguma ir nuosekluma.

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Sveikatos apsaugos ministerija ir valstybés
dalyvavimo naudos gaveéjy imtis.

Audito metodika apémeé pokalbius su audituojamomis institucijomis ir pateikty
dokumenty analize.
Pagrindinés pastabos

Valstybés dalyvavimas finansuojant ligoniniy modernizavimg, atnaujinimg arba statyba

Sveikatos apsaugos ministerija nepateike finansinés ataskaitos, kurioje bity
palyginamos pagal jstatyma leidZziamos projekty sanaudos ir faktinés investicijy sgnaudos,
jskaitant bet kokiy finansiniy pervirsiy, virSijanciy teisétus padidinimus, pagrindima.



Teisinés ir reglamentavimo nuostatos

Nors reikalaujama pagal jstatymg, nebuvo jokio susitarimo dél paramos suteikimo kai
kuriems ligoniniy projektams, pavyzdziui, dél vienos ligoninés iSplétimo ir darby, susijusiy su
kitos ligoninés pagrindiniu sterilizavimo jrenginiu. Be to, vieno projekto darbai buvo
atliekami be iSankstinio oficialaus Sveikatos apsaugos ministerijos leidimo.

Jstatymuose taip pat numatyta, kad reglamentu turi bati nustatytos iSsamios
proceduros, taikomos finansinei pagalbai, pavyzdZiui, terminams, ir proceduros, taikomos
byly tikrinimui, pateiktini patvirtinamieji dokumentai bei poreikiy ir poveikio tyrimy
reikalavimai ir apréptis. TaCiau tuo metu, kai atlikome auditg, toks reglamentas nebuvo
priimtas.

Statybos ir (arba) modernizavimo projekty stebéjimas

Keturiuose j imtj jtrauktuose projektuose projekty vadovai reguliariai rengé pazangos
ataskaitas, taciau jas ministerijai teiké ne sistemingai, kaip reikalaujama pagal reglamenta.

Auditoriai taip pat nustateé jvairiy ligoniniy infrastruktiros fondo daugiametés
programos, kuri buvo parengta sudarant valstybés pajamy ir iSlaidy biudzetg, ir
subsidijuojamy projekty stebéjimo lenteliy, kurias Sveikatos apsaugos ministerija parengé
pagal kiekvieng ligonine, neatitikimy.

Dél biudzeto, skirto ligoniniy investiciniams projektams, tikslinimo, siekiant atsizvelgti
j statybos kainy indekso pokycius, auditoriai pazyméjo, kad Sveikatos apsaugos ministerija
neturéjo priemoniy tiksliai nustatyti vykdomam projektui turimg biudzetg arba patikrinti
ligoniniy skaiciavimus.

ISlaidy kompensavimo prasymai

Auditoriai pazyméjo, kad 1) projektams leidimus iSdave ir juos subsidijavo skirtingi
subjektai; 2) nebuvo Siy subjekty tarpusavio sutarciy ir 3) tik vienas pareiglinas buvo
atsakingas uz islaidy kompensavimo prasymuy tikrinima.

Pagal jstatyma vyriausybés ligoniniy komisijos narys yra atsakingas uz viesyjy
subsidijy ir iSlaidy kompensavimo prasymy tikrinimg. Nors jo jgaliojimai buvo padidinti,



auditoriai padaré iSvadg, kad jis neturi galimybés visiskai atlikti savo pareigy dél
nepakankamy Zzmogiskyjy istekliy.

Be to, pagal jstatymus, valstybé padengia 80 % investicijy j ligoniniy kilnojamajj ir
nekilnojamajj turtg, kurioms leidimg suteiké Sveikatos apsaugos ministerija. Taciau auditoriai
pazymeéjo, kad keliais atvejais Sveikatos apsaugos ministerija nukrypo nuo Sios taisyklés.

Kalbant apie sritis, kuriy Sveikatos apsaugos ministerija negali subsidijuoti,
reglamente nurodoma, kad ty projekto daliy, kuriy negalima atskirti, nesubsidijuojamy daliy
sgnaudos bus apskai€iuojamos baigiantis darbams. Taciau viename projekte, jtrauktame j
imtj, jj baigiant vykdyti buvo i$ naujo jvertintos tik poZzeminés automobiliy aikstelés
sgnaudos. Kito projekto nesubsidijuojamy sri¢iy sgnaudos buvo i tikryjy iS naujo jvertintos,
taciau liko neaisku, ar Sis atskyrimas buvo tinkamas, nes nebuvo pateikta jvairios iSsamios
informacijos.

Nors reglamentu nustatoma, kad Sveikatos apsaugos ministerija gali priimti visoms
ligoninéms vienodas tinkamumo finansuoti taisykles, tai nebuvo padaryta.

Valstybés dalyvavimas finansuojant ligoniniy modernizavimg, atnaujinimg ir statybg

Sveikatos apsaugos ministerija turéty:

Deputaty Rumams reguliariai pateikti naujausig informacija apie pazanga vykdant
didelius vieSosiomis |éSomis finansuojamus ligoniniy investicinius projektus;

laikytis procedury, panasiy j proceduras, kuriy laikomasi Deputaty Rimuose vykdant
valstybés jgyvendinamus infrastruktlros projektus, t. y. bet koks reikSmingas programos
pakeitimas turi buti perzitarimas, projekto iSlaidoms virsijus 5 % leidZziamos sumos turi
bati pateikiamas naujas jstatymo projektas ir pagal kiekvieng atskirg projekty, leidZziama
pagal finansavimo jstatyma, turi bati pateiktas galutinis islaidy paskirstymas.



Statybos ir (arba) modernizavimo projekty stebéjimas

Sveikatos apsaugos ministerija turéty:

nurodyti, kokios informacijos jai reikia, ir reikalauti, kad ataskaitos buty siun¢iamos
reguliariai;

nuodugniai perzitréti projekty finansinius duomenis ir Siuo tikslu taikyti vieng stebéjimo
priemone;

susikurti savo priemone, skirtg biudzeto patikslinimams apskaiciuoti, ir reguliariai
informuoti ligonines apie likusj biudzZeta.

ISlaidy kompensavimo prasymai

Modernizavimo ir (arba) statybos projekty leidimy suteikimo ir finansavimo uzduotys
turéty bati sutelktos viename naujame specialiame skyriuje, j kurj bty jtraukti ekspertai is
VieSyjy pastaty administracijos. Ministerija turéty parengti investicijy sanaudy, kurioms
negalima skirti subsidijy, sgrasg, nustatyti finansines ribas tam tikry rasiy iSlaidoms ir jtraukti
$j sqrasa j busimus finansavimo susitarimus. Baigiantis projektui visos dalys turéty bati is
naujo jvertintos ir turéty bati pateikiamos iSskaidytos patirtos faktinés islaidos.

Priestaravimo etape 2018 m. lapkricio 15 d. nustatyti faktai ir rekomendacijos buvo
iSsiysti audituojamam subjektui. 2019 m. balandzio 29 d. specialioji ataskaita buvo pateikta
Deputaty Rumams ir véliau kartu su praneSimu spaudai paskelbta AAl interneto svetainéje.

Tolesniy veiksmy dél Audito rimy specialiyjy ataskaity émeési Deputaty RUmy
biudZeto vykdymo komitetas, kuris rengia ataskaitg apie veiksmus, kuriy émési atitinkamos
institucijos, reaguodamos j Audito ramy rekomendacijas.

Numatomas poveikis — optimizuoti investicijy j ligonines subsidijavimo procedirinj
procesg ir reguliariai informuoti Deputaty RUmus apie pazanga, padarytg jgyvendinant
valstybés finansuojamus ligoniniy investicinius projektus.
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Sveikatos prieziuros jstaigy viesieji finansai ir
nuosavybé

Apzvalga

Slovakijos AAIl atliekant auditg buvo jvertinta sveikatos prieziliros jstaigy viesyjy
finansy ir nuosavybés atitikimas teisiniams reglamentams.

Sis auditas apémé 2011-2015 m. laikotarpj. Siekiant objektyviai jvertinti kai kuriuos
tikrinamus faktus, buvo atsizvelgta ir j kitus metus.

Kaip atliktas auditas

Pagrindiniai audito klausimai buvo:
Ar audituojamo subjekto biudZetas buvo realus?
Ar buvo laikomasi subalansuoto biudZeto principo?
Koks buvo atskiry medicinos jstaigy finansinis patikimumas?
Ar audituojamy subjekty jsipareigojimai buvo apmoketi?

Ar audituojamas subjektas investavo j naujos medicinos jrangos pirkimg, ar buvo
parengti investicijy planai?

Ar vieSieji pirkimai buvo skaidris ir nediskriminaciniai, ar buvo laikomasi ekonomiskumo
ir efektyvumo principo?

Ar kiekvienoje audituojamoje srityje buvo sveikatos priezitros jstaigy rasiy skirtumy
(nuosavybés pozidriu)?



Pagrindiniai audituojami subjektai buvo ligoninés ir medicinos jstaigos, jskaitant

22 viesgsias (14 valstybés ir 8 savivaldziy subjekty), i$ kuriy 10 buvo pertvarkyti j kity rasiy

subjektus (akcines bendroves, ribotos atsakomybés bendroves, ne pelno organizacijas) ir

6 privacius subjektus.

Si audito metodika apemé dokumenty perZiiras, pokalbius, lyginamaja analize ir

statistiniy duomeny analize.

Daugelis nustatyty fakty tinka visy rasiy sveikatos priezitiros jstaigoms (valstybinéms,

savivaldéms, pertvarkytoms ir priva¢ioms), taciau kai kuriose srityse valdymo metodai

gerokai skyrési.

BiudZeto sudarymo ir tvirtinimo procesas valstybinése ir savivaldése jstaigose buvo
nerealistiskas, nes ankstesniais metais ekonominiai rezultatai buvo neigiami.
Steigéjams, kurie tvirtina ir kontroliuoja biudZetus, taip pat tenka tam tikra atsakomybé
uz nepakankama biudzZety kokybe. Daugiau galimybiy susipazinti su biudzeto valdymu ir
turto valdymu buvo nustatytos pertvarkytose ir visy pirma privaciose jstaigose.

Tarp valdymo lygio, biudzeto istekliy kontrolés ir pasiekty ekonominiy rezultaty buvo
tiesioginis rySys. Dél daugumos pertvarkyty sveikatos priezitros jstaigy ir privaciy
ligoniniy valdymo gautas pelnas (iSskyrus vieng pertvarkytg ir vieng privacia ligonine).

Sveikatos priezilros sgnaudos padidéjo, taciau jos nebuvo padengtos jplaukomis.
Audituojami subjektai nurodé reikSmingas neapmokétas sumas uz sveikatos priezitros
paslaugas. Slovakijos AAl mano, jog tai, kad sveikatos draudimo bendrovés neapmokéjo
pripazinty sveikatos prieziuros paslaugy, yra viena i$ pagrindiniy ligoniniy jsiskolinimo
priezascCiy.

Palyginti su ankstesniais metais, buvo uzZregistruotas jsipareigojimy didéjimas
laikotarpiu, sudaranciu iki vieno trecdalio audituojamo laikotarpio (2011-2015 m.).

Medicinos technologijy srities investicijos vieSosiose sveikatos prieZiuros jstaigose buvo
mazos, todel padidéjo remonto ir techninés priezitros iSlaidos. Be to, nebuvo investicijy
plano.



Viesyjy pirkimy srityje buvo nustatyti trikumai, susije su konkursy dalyviy
diskriminavimu, kai kuriy konkursy dalyviy informaciniu pranasumu, medicinos jrangos
viesyjy pirkimy susiejimu su statybos darbais, tariamu slaptu susitarimu ir tariamu per
aukstos kainos nustatymu. Privaciose jstaigose perkamos medicinos jrangos kaina buvo
gerokai mazesné negu kitokios nuosavybés formos jstaigose.

Valstybinése ir savivaldése jstaigose buvo sudarytos kelios nepalankios paslaugy
pirkimo sutartys.

NevisisSkai pasiekti e. sveikatos ir su diagnostika susijusiy grupiy tikslai.

Slovakijos AAl pasiulytos rekomendacijos — pasalinti nustatytus trukumus ir pagerinti
viesyjy finansy ir sveikatos prieziiros jstaigy turto valdyma — daugiausia buvo susijusios su
finansiniy ir materialiniy sgnaudy valdymu ir auditu, ataskaity teikimo ir registravimo
suvienodinimu, siekiant optimizuoti parametrus, ir galimybe pirkti medicinos jranga
centralizuotai.

Si ataskaita buvo nusiysta Slovakijos Respublikos Prezidentui, Slovakijos Respublikos
Valstybés Tarybos pirmininkui, dviem parlamento komitetams ir Slovakijos Respublikos
ministrui pirmininkui. Rezultatai taip pat buvo nusiysti Slovakijos Respublikos
antimonopolijos tarnybai, Sveikatos priezilros paslaugy prieZiuros tarnybai, Viesyjy pirkimy
tarnybai, Slovakijos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, Slovakijos Respublikos
generalinei prokurattrai ir Nacionalinei kovos su nusikalstamumu agentirai. Audito
rezultatai buvo pristatyti spaudoje, radijo ir televizijos Ziniasklaidoje.

Pagal Aktg dél Slovakijos AAl audituojamos ligoninés / sveikatos prieZitros jstaigos
privaléjo imtis priemoniy nustatytiems trukumams pasalinti ir jas pateikti AAl iki nustatyto
termino. Audituojami subjektai i$ viso priemé 168 priemones, is kuriy 122 buvo is
valstybiniy, 41 —iS pertvarkyty ir 5 — i privaciy sveikatos priezitros jstaigy srities.
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Laikydamiesi Sio Akto, audituojami subjektai pateiké Slovakijos AAl rasytines
ataskaitas apie esamg priemoniy, skirty nustatytiems trikumams pasalinti, jgyvendinimo
padétj. Remdamasi pateiktomis ataskaitomis, AAl stebéjo priimty priemoniy jgyvendinima ir
sitlé tolesnes procediras (pavyzdziui, tolesnj priemoniy jgyvendinimo stebéjima, priemoniy
jgyvendinimo auditg konkrec¢iame audituojamame subjekte ir pan.).

Numatomas poveikis

Audito rezultatai gali paskatinti:

atlikti organizacinius / procedirinius pakeitimus Slovakijos sveikatos apsaugos
ministerijoje, susijusius su pavaldZiy organizacijy valdymu ir valstybiniy sveikatos
prieziUros jstaigy biudzety sudarymu ir tvirtinimu bei Siy jstaigy rySiais su sveikatos
draudimo bendrovémis;

perzitréti sprendimus investuoti j naujus medicinos prietaisus;

nustatyti proceduras, skirtas centralizuotiems medicininés jrangos vieSiesiems
pirkimams uztikrinti;

atlikti kitus sisteminius pakeitimus sveikatos politikos jgyvendinimo srityje.
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Socialinés apsaugos islaidy tendencijos prognozés

Apzvalga

Suomijos AAl atliekant auditg buvo jvertintas socialinés apsaugos islaidy tendencijos
prognoziy patikimumas. Sios prognozés naudojamos kaip politikos sprendimy ir ekonominio
tvarumo jverciy pagrindas.

Atliekant auditg daugiausia démesio buvo skiriama makroekonominio modelio
naudojimui socialinés apsaugos i$laidy prognozéms rengti. Sis modelis buvo i$ naujo
nustatytas 2007-2009 m. laikotarpiu, o auditas daugiausia buvo sutelktas j laikotarpj po
2010 m. Auditas apemé ilgalaikes socialinés apsaugos iSlaidy tendencijos prognozes, kurios
naudojamos kaip socialinés ir sveikatos politikos sprendimy pagrindas. Kai kurios tendencijos
prognozés buvo parengtos Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerijoje naudojant socialinés
apsaugos islaidy analizés modelj (SOME modelj).

Kaip atliktas auditas

Pagrindinis audito klausimas buvo: kiek patikimos socialinés apsaugos islaidy
tendencijos prognozés, naudojamos kaip politikos sprendimy ir ekonominio tvarumo jverciy
pagrindas?

Siekdama atsakyti j $j pagrindinj klausimg, Nacionaliné audito institucija klausé:

1) Kokios socialinés apsaugos islaidy tendencijos prognozés yra sudarytos sprendimy
priémimo reikméms?

a) Kokie yra pagrindiniai jy skirtumai?

b) Kaip jos naudojamos sprendimy priémimo procesuose?



c) Kokjvaidmenj atlieka Suomijos statistikos tarnybos parengta gyventojy skaiciaus
prognozé Siose prognozeése?

d) Kokio pobidZio bendradarbiavimas vyksta tarp institucijy, sudaranciy ir naudojanciy
Sias prognozes?

2)  ArSocialiniy reikaly ir sveikatos ministerija yra pajégi parengti modelj pagal paklausg?

a) Kiek lankstus yra modelis jo kGirimo pozitriu?

b)  Ar ministerija turi pakankamai istekliy ir dalykiniy Ziniy Siam modeliui parengti?

3) Ar politikos formavimas grindziamas viesais ir skaidriais metodais socialinés apsaugos
iSlaidy tendencijos prognoziy srityje?

a) Kaip dokumentuojami modeliai ir pagrindinés prielaidos?

b) Ar prielaidomis grindZiama jautrumo analizé atliekama ir skelbiama sistemingai?

Pagrindiniai audituojami subjektai buvo Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerija ir

Finansy ministerija.

Jrodymai buvo gauti i$ tendencijos prognoziy skaidrumo ir metodikos vertinimo,

atlikto Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerijoje, pokalbiy su ekspertais Socialiniy reikaly ir

sveikatos ministerijoje ir Finansy ministerijoje, taip pat kai kuriose kitose institucijose,
rengianciose tendencijos prognozes (Suomijos socialinio draudimo institucijoje (Kela) ir
Suomijos pensijy centre (ETK), lyginant SOME modelio metodus, naudojamus Socialiniy
reikaly ir sveikatos ministerijoje, su metodais, naudojamais tendencijos prognozémis,
rengiamomis Kela ir ETK, ir juos analizuojant.

Nacionaliné audito institucija pateiké Sias pastabas:

Pasirodé, kad SOME modelis yra iSsamiausias modelis, naudotas rengiant ilgalaikes
socialinés apsaugos islaidy tendencijos prognozes. Apskaitos sistema buvo aiskiai
struktdriskai apibrézta ir buvo geras pagrindas tolesniam plétojimui.



Modelio aprasymas ir techninis vadovas buvo visa apimantys ir iSsamus. Taciau
aprasymas nebuvo atnaujintas, nors nuo to laiko, kai buvo pradétas taikyti Sis metodas,
j ji buvo jtraukta daug pakeitimy.

Reikéjo pazangesniy modelio versijy. Pavyzdziui, vykdant socialine ir sveikatos
prieZitros reforma (SOTE reforma), atskiruose SOTE regionuose atsirado socialinés
apsaugos islaidy tendencijos prognoziy poreikis.

SOME modelis atliko pagrindinj vaidmenj Finansy ministerijos atliekamuose tvarumo
atotrikio skaiciavimuose, taip pat buvo naudojamas kaip su amziumi susijusiy islaidy
skaiCiavimy pagrindas. Su senéjimu susijusiy islaidy tendencijos prognozes bendrai
neoficialiai rengé Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerija ir Finansy ministerija. Pareigy
pasiskirstymas Siame bendradarbiavimo procese liko neaiskus, nors galutiné
atsakomybé uzZ tvarumo atotrikio apskaic¢iavima tenka Finansy ministerijai. Metodikos,
taikomos apskaiciuojant su senéjimu susijusiy islaidy tvarumo atotrukj, aprasymas buvo
bendro pobudzio ir jam buvo bldingas nepakankamas skaidrumas.

Scenarijai ir jautrumo analizés, parengti taikant SOME modelj, buvo skelbiami
nereguliariai. Sistemingai skelbiant nustatytus faktus, atsirasty pagrindas eksperty
dialogui, socialinés ir sveikatos politikos formavimas ir tvarumo atotrikio
apskaiciavimai, kuriuos atlieka Finansy ministerija, tapty viesesni ir skaidresni ir tapty
lengviau rengti Sj model;.

SOME modeliui skirti iStekliai nebutinai buvo tinkami jam parengti atsizvelgiant j
paklausg ir taip, kad pagal jj baty galima sistemingai analizuoti nustatytus faktus.

Nacionaliné audito institucija paskelbé Sias rekomendacijas:

Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerija turéty uztikrinti, kad SOME modelio techninis
vadovas buty atnaujinamas. Taip pat turéty bati reguliariai skelbiamos ataskaitos apie
scenarijy skaiCiavimus, atliekamus taikant SOME modelj, kuriuos buty pateikiamos
analizés;

rengdama SOME modelj, Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerija turéty atsizvelgti j
naujos informacijos poreikius, atsirandancius vykdant SOTE reforma. Ministerija turéty
skirti pakankamus isteklius kiirimo darbams ir reguliariai analizei ir uztikrinti pakankama



eksperty lygmens bendradarbiavimg su kitomis organizacijomis, rengianc¢iomis
socialinés apsaugos islaidy tendencijos prognozes ir joms teikianc¢ioms informacijg;

Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerijos ir Finansy ministerijos bendradarbiavimas
rengiant tvarumo atotriakio skaiCiavimus, kuriais siekiama nustatyti su senéjimu
susijusias iSlaidas, turéty buti skaidriai aprasytas. Finansy ministerija turéty parengti
iSsamy ir skaidry metodikos, taikomos tvarumo atotrikio skai¢iavimams, aprasyma ir
naudoti jautrumo analize reguliariai teikiant ataskaitas apie tvarumo atotrukio
skaiciavimus, pavyzdziui, susijusius su socialinés apsaugos islaidy tendencijomis;

Siuo modeliu grindZiama analizé taip pat galéty buti placiau naudojama trumpalaikiame
politikos planavime.

Si ataskaita buvo pateikta audituojamiems subjektams ir parlamento Audito
komitetui. 2017 m. sausio 16 d. ataskaita buvo paskelbta Nacionalinés audito institucijos
interneto svetainéje. Po jos paskelbimo buvo paskelbtas pranesimas spaudai.

Tolesni veiksmai buvo atlikti kaip planuota — 2018 m. rudenj. Tolesni veiksmai buvo
atlikti audituojamiems subjektams siunciant klausimyng. Tolesniy veiksmy ataskaita buvo
paskelbta Nacionalinés audito institucijos interneto svetainéje.

Buvo tikimasi, kad Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerija, atsakinga uz SOME
modelj, dés tam tikras pastangas rengdama modelj, dokumentuodama metodikg ir
sistemingai skelbdama prognoziy rezultatus. Taip pat buvo tikimasi, kad Finansy ministerija
padidins ekonominio tvarumo skaiciavimy metodikos ir SOME modelio naudojimo tomis
aplinkybémis skaidruma.
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Vengrija
Allami Szamvevdszék

Atliekant ligoniniy auditg jgytos
patirties apibendrinta analizé

415 Vengrijos valstybinés audito institucijos analizéje apibendrinama jos patirtis, jgyta

audituojant ligonines.

4716 Analizes laikotarpis — 2008-2016 m.

Kaip atliktas auditas

4717 Atliekant analize didZiausias démesys buvo skirtas:

o valdymo institucijy uzduociy atlikimui;

o ligoniniy vidaus kontrolés sistemai;

o ligoniniy finansy valdymui;

o ligoniniy turto valdymui;

o profesinio sgZiningumo poZilrio jgyvendinimui.

418 Pagrindiniai audituojami subjektai buvo 21 ligoniné, Zmogiskyjy istekliy ministerija ir

Nacionalinis sveikatos priezilros paslaugy centras.

2719 & metodika apémé dokumenty perzidras, lyginamajg analize ir (statistiniy) duomeny

analize.
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Pagrindinés pastabos

Vengrijos valstybiné audito institucija pateikeé Sias pastabas:

Pagrindinius ligoniniy valdymui taikomus reikalavimus nustaté valdymo institucijos. Su
viduriniosios valdymo institucijos veikla susije pazeidimai buvo padaryti vykstant viesSuyjy
pirkimy ir tvirtinimo procediroms. Taciau valdymo institucijy kontrolés veikla
neuztikrino tinkamo ligoniniy valdymo.

Ligoniniy vadovai tinkamai neprizitiréjo tinkamos vidaus kontrolés sistemos kirimo ir
veikimo.

Dél ligoniniy finansy valdymo pazeidimy (susijusiy su planavimu, asignavimy valdymu ir
viesaisiais pirkimais) kilo pavojus viesyjy Iésy skaidrumui ir atskaitomybei.

Tiek perkant, jrengiant, registruojant ir nuvertinant turtg, tiek inventorizuojant turtg ir
jsipareigojimus, nebuvo laikomasi reikalavimy, susijusiy su teisétu ir skaidriu valstybés
turto valdymu.

Profesinio sgziningumo poZilris ligoninése buvo stiprinamas, taciau profesinio

sgziningumo kontrolé nebuvo visiskai veiksminga, todél yra finansy valdymo pazeidimy.

Rekomendacijos

IS viso pateikta 441 rekomendacija: 16 — ministerijai, 21 — vidurinei valdymo

institucijai ir 404 — ligoniniy vadovams.

Sritys, kurioms taikomos Sios rekomendacijos:
vidaus kontrolés sistema;
finansy valdymas;
turto valdymas;

valdymo institucijos veikla.
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Paskelbimas ir tolesni veiksmai

423 2019 m. balandZio mén. Si analizé buvo pristatyta spaudos konferencijoje ir paskelbta
Vengrijos valstybinés audito institucijos interneto svetainéje.

Numatomas poveikis

424 Numatomas poveikis susijes su rizikingy sri€iy nustatymu. Atlikus Sig analize gali bati
skiriamas didesnis institucijy démesys valdymo teisinei atitikciai ir ji padés kitoms sektoriaus
institucijoms patikimo valdymo ir jprastinés veiklos srityje.
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Dalyvaujanciy ES AAI audito darbo,
susijusio su visuomeneés sveikata, nuo
2014 m. sgrasas

) $j sarasa jtrauktas ES AAl audito darbas, kuris buvo visiSkai ar i$ dalies susijes su
visuomeneés sveikata. Norédami gauti daugiau informacijos apie konkrety auditg, kreipkités j
atitinkama AAI.

Airija
Managing elective day surgery [Ambulatorinés chirurgijos valdymas] (2014 m.)
Austrija

Qualitdtssicherung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte [Gydytojy teikiamy
paslaugy kokybés uztikrinimas] — Bund 2018/37] (2018 m.)

Belgija

Vlaams preventief gezondheidsbeleid — Evaluatie van het uitvoeringslandschap
[Flandrijos prevenciné sveikatos politika: politikos veiksmingumo vertinimas]

Bulgarija

EpekxmusHOCM Ha cucmemama HA rcuxuampuyHomo obcayxeaHe (odumvm oa
6v0e 3as8bpweH u nybauxkysaH rnpes 2020) [Psichologinés pagalbos sistemos
veiksmingumas (ataskaita bus uzbaigta ir paskelbta 2020 m.)]

EnekmpoHHo 30paseona3zeaHe (2017) [E. sveikatos sistema (paskelbta 2017 m.)]

JleliHocm Ha Llenmvpa 3a acucmupaHa penpodykuus (2017) [Pagalbinio apvaisinimo
centro veikla (paskelbta 2017 m.)]

Odum 3a cbomeemcmeue npu PUHAHCOB80MO yrpassaeHuUe Ha N3mbaHuUmenHa
azeHyusA rno nekapcmeama 3a nepuoda (2016) [Vaisty vykdomosios agentiros
finansy valdymo atitikties auditas (paskelbta 2016 m.)]



Odum 3a cbomeemcmeue npu uHAHCO8oMoO ynpassaeHue Ha MuHucmepcmeomo Ha
30paseona3saHemo (2016) [Sveikatos apsaugos ministerijos finansy valdymo
atitikties auditas (paskelbta 2016 m.)]

EcpekmusHOCm Ha KOHMPoa 8bpxy OeliHocmume Mo nNPoguUAAKMUKA U
ducrnaHcepusayus Ha 3a0baxcumesnHo 30pasHoocuzypeHume nuya 8 Pb Ha 8b3pacm
0o 18 (2016) [Pagal nepilnameciy privalomajj sveikatos draudimg vykdomo
profilaktinés sveikatos ir medicininés prieziuros stebéjimo veiksmingumas Bulgarijoje
(paskelbta 2016 m.)]

LeliHocm no okazeaHe Ha criewHa meduyuHcKa nomouwy, (2015) [Skubiosios pagalbos
tarnyby darbas (paskelbta 2015 m.)]

MexaHu3bm 3a 00208apAHE HA U3MbAHeHUemo Ha boaHuYHa nomouwy (2014) [Deryby
mechanizmas dél stacionariosios sveikatos priezitros paslaugy teikimo (paskelbta
2014 m.)]

O0um Ha u3nNvAHEHUemo Ha NPoeKkmMu, peaausupaHu om MuHucmepcmeomo Ha
30paseonazsaHemo no OnepamusHa npoz2pama ,,Pazsumue Ha YosewkKume
pecypcu” (2014) [Sveikatos apsaugos ministerijos pagal Zmogiskyjy istekliy plétros
veiksmy programa vykdyty projekty veiklos auditas (paskelbta 2014 m.)]

Cekija

Nr. 18/14 — Prostredky vybirané na zdkladé zakona ve prospéch Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky [Pagal Cekijos Respublikos karinio sveikatos draudimo
iSmoky aktg surinktos lésSos]

Nr. 18/13 — Zdveérecny ucet kapitoly stdtniho rozpoctu Ministerstvo zdravotnictvi za
rok 2017, ucetni zavérka Ministerstva zdravotnictvi za rok 2017 a udaje predkladané
Ministerstvem zdravotnictvi pro hodnoceni plnéni stdtniho rozpoctu za rok 2017 [Su
Sveikatos apsaugos ministerija susijusiy valstybés biudzeto skyriy sgskaity uzdarymas
2017 m., Sveikatos apsaugos ministerijos 2017 m. finansinés ataskaitos ir Sveikatos
apsaugos ministerijos valstybés biudzeto jvykdymo jvertinimui pateikti 2017 m.
duomenys]

Nr. 18/11 — PenézZni prostredky stdtu urcené na podporu rozvoje a obnovy materidlné
technické zdkladny regiondlniho zdravotnictvi [Valstybés |éSos, skirtos regioninés
sveikatos prieZiuros materialinés ir techninés bazés vystymui ir atnaujinimui remti]



Nr. 17/19 — PenéZni prostredky vynakladané vybranymi fakultnimi nemocnicemi na
Uhradu ndkladu z ¢innosti [LéSos, kurias panaudojo atrinktos ligoninés islaidoms
padengti]

Nr. 17/14 — Majetek a penézni prostredky stdtu, se kterymi je prislusna hospodarit
pfispévkovd organizace Ndrodni ustav dusevniho zdravi [Nacionalinio psichikos
sveikatos instituto valdomas valstybés turtas ir 1éSos]

Nr. 17/13 — Majetek a penéZni prostredky stdtu, se kterymi je pfislusnd hospodarit
prispévkovad organizace Statni zdravotni tustav [Nacionalinio psichikos sveikatos
instituto valdomas valstybés turtas ir 1é5os]

Nr. 17/03 — Zdravotnické informacni systémy ve spravé organizacnich sloZek resortu
zdravotnictvi [Sveikatos apsaugos ministerijos organizaciniy padaliniy
administruojamos sveikatos informacinés sistemos]

Nr. 16/28 — PenézZni prostredky vynaklddané vybranymi nemocnicemi na thradu
ndkladu z ¢innosti [LéSos, kurias panaudojo atrinktos ligoninés savo veiklos islaidoms
padengti]

Nr. 16/18 — Majetek a penézni prostredky statu, se kterymi je pfislusny hospodafit
Statni ustav pro kontrolu IéCiv [Valstybinio vaisty kontrolés instituto valdomas
valstybés turtas ir 1é50s]

Danija

Beretning om laegemiddelanbefalinger (2019) [Ataskaita dél gydymo vaistais
rekomendacijy, paskelbta 2019 m.]

Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene (2019) [Ataskaita dél
Danijos ligoninése teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybés skirtumy,
paskelbta 2019 m.]

Beretning om rettidigheden i indsatsen over for kraeftpatienter (2018) [Ataskaita dél
véZiu serganciy pacienty galimybiy gauti véZio gydymo paslaugas, paskelbta 2018 m.]

Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer (2018) [Ataskaita dél traumas
patyrusiy pabégéliy galimybiy gauti gydyma, paskelbta 2018 m.]



Beretning om udredningsretten (2018) [Ataskaita dél pacienty teisiy j skuby tyrimg,
paskelbta 2018 m.]

Beretning om Sundhedsplatformen (2018) [Ataskaita dél sveikatos platformuy,
paskelbta 2018 m.]

Beretning om salget af Statens Serum Instituts vaccineproduktion(2018) [Ataskaita
deél valstybei priklausancio Serumo instituto vakciny pardavimo, paskelbta 2018 m.]

Beretning om forebyggelse af hospitalsinfektioner (2017) [Ataskaita dél hospitaliniy
infekcijy prevencijos, paskelbta 2017 m.]

Beretning om 3 regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata
(2017) [Ataskaita dél IT sistemy ir sveikatos duomeny apsaugos trijuose Danijos
regionuose, paskelbta 2017 m.]

Beretning om Region Hovedstadens akuttelefon 1813 (2017) [Ataskaita dél Danijos
Sostinés regiono jdiegtos medicininés pagalbos linijos 1813, paskelbta 2017 m.]

Beretning om Beskaeftigelsesministeriets data om ressourceforlgb (2017) [Ataskaita
dél UZimtumo ministerijos duomeny apie iStekliy programas, paskelbta 2017 m.]

Beretning om indsatsen over for patienter med hjerneskade (2016) [Ataskaita dél
pastangy, nukreipty j pacientus, patyrusius smegeny suzalojimus, paskelbta 2016 m.]

Beretning om hospitalslaegers bibeskaeftigelse (2016) [Ataskaita dél ligoniniy gydytojy
papildomos veiklos, paskelbta 2016 m.]

Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser (2016) [Ataskaita dél psichikos ligomis serganciy suaugusiyjy
ambulatorinio gydymo valdymo Danijos regionuose, paskelbta 2016 m.]

Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser (2015) [Ataskaita
deél Pacienty ombudsmeno institucijos darbo tiriant su pacienty saugumu susijusius
incidentus, paskelbta 2015 m.]

Beretning om Fgdevareministeriets indsats mod husdyr-MRSA (2015) [Ataskaita dél
Maisto ministerijos pastangy kovojant su LA-MRSA bakterija, paskelbta 2015 m.]



Beretning om hospitalernes brug af personaleresurser (2015) [Ataskaita dél Danijos
ligoniniy personalo iStekliy naudojimo, paskelbta 2015 m.]

Beretning om forskningsmidler pd hospitalerne (2015) [Ataskaita dél iSorés moksliniy
tyrimy fondy Danijos ligoninése, paskelbta 2015 m.]

Beretning om second opinion-ordningen (2014) [Ataskaita dél antrosios nuomonés
programos, paskelbta 2014 m.]

Beretning om problemerne med at udvikle og implementere Falles Medicinkort
(2014) [Ataskaita dél problemuy, susijusiy su bendros e. recepty sistemos karimu ir
jgyvendinimu, paskelbta 2014 m.]

Beretning om indsatsen for at fa sygemeldte tilbage i arbejde (2014) [Ataskaita dél
pastangy padedant laikinojo nedarbingumo atostogose esantiems asmenims grjzti j
darbg, paskelbta 2014 m.]

Beretning om kvindekrisecentre (2014) [Ataskaita dél motery prieglaudy, paskelbta
2014 m.]

Beretning om regionernes praehospitale indsats (2014) [Ataskaita dél regionuose
teikiamos ikihospitalinés priezitros, paskelbta 2014 m.]

Estija
E-tervise iilevaade (2019) [E. sveikatos apZvalga (paskelbta 2019 m.)]
Erakorraline meditsiin (2018) [Skubioji medicinos pagalba (paskelbta 2018 m.)]

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel (2016) [Valstybés veiksmai vaiky
sveikatos ir medicininio gydymo srityse (paskelbta 2016 m.)]

Riigi tegevus tervishoiu jdrelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel (I6ppes
mdrgukirjaga) (2015) [Valstybés veiksmai organizuojant sveikatos priezilirg ir kokybés
vertinimg (uzbaigta gavus oficialy pranesima) (paskelbta 2015 m.)]

Riigi tegevus iseseisva 0endusabi korraldamisel (2015) [Valstybés veiksmai
organizuojant savarankiska slaugg (paskelbta 2015 m.)]



Riigi tegevus e-tervise rakendamisel (2014) [Valstybés veiksmai jgyvendinant
e. sveikatos sistemg (paskelbta 2014 m.)]

Graikija

Optlovtioc Feuatikog EAsyyoc otic Anéumpoeousg umtoxpewoels Tou Kpdtouc kat
eL61kOTEPQ, UETAEU dAAwy, €L voookoueiwv, Tou EBvikoU Opyaviouou Mapoxrnc
Yrinpeowwyv Yyeiacg (E.O.11.Y.Y) kat uiog mepipepeiaknc dtoiknonc vyeiac (1n
Yyetovouikn Mepipépeta Attikrc). [Horizontalusis teminis valstybés jsiskolinimy
ligoninéms, Nacionalinei sveikatos priezilros paslaugy organizacijai (EOPYY) ir
regioniniam sveikatos direktoratui auditas (2018 m.)]

Ispanija

1231.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015
(2017 9 28) [Ispanijos valstybés tarnybos savitarpio draudimo bendrovés draugijos
(MUFACE) vykdomo vaisty kompensacijy valdymo ir kontrolés auditas,

2015 finansiniai metai (paskelbta 2017 m.)]

1213.- Fiscalizacion sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico
“Esperanza del Mar”, ejercicio 2015 (2017 3 29) [Medicininés ir logistinés pagalbos
laivo ,,Esperanza del Mar“ valdymo auditas, 2015 finansiniai metai (paskelbta
2017 m.)]

1205.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, ejercicio 2015 (2017 2 23)
[Ginkluotyjy pajégy socialinio draudimo instituto vykdomo vaisty tiekimo valdymo ir
kontrolés auditas, 2015 finansiniai metai (paskelbta 2017 m.)]

1200.- Fiscalizacion de la Fundacion Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos lll, ejercicio 2014 (2017 1 26) [Karolio Il Sirdies ir kraujagysliy
moksliniy tyrimy nacionalinio centro fondo auditas, 2014 finansiniai metai (paskelbta
2017 m.)]

1199.- Fiscalizacion sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico “Juan de
la Cosa”, ejercicio 2015 (2017 1 26) [Medicininés ir logistinés pagalbos laivo ,Juan de
la Cosa” valdymo auditas, 2015 finansiniai metai (paskelbta 2017 m.)]



1185.- Fiscalizacion de la actividad econémica desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en relacion con el drea farmacéutica, ejercicios
2014y 2015 (2016 12 19) [Sveikatos, socialiniy paslaugy ir lygybés ministerijos
ekonomineés veiklos, susijusios su vaistais, auditas, 2014 ir 2015 finansiniai metai
(paskelbta 2016 m.)]

1167.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General Judicial (2016 7 22) [Teismy sistemos tarnautojy
bendrosios savidraudos sistemos atliekamo vaisty tiekimo valdymo ir kontrolés
auditas (paskelbta 2016 m.)]

1119.- Fiscalizacion 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 (2015 11 26)
[Nacionalinés draudimo sistemos nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy
savidraudos draugijy valdymo ir kontrolés veiklos, susijusios su medicinos pagalbos
pasitelkiant iSorés iSteklius teikimu, auditas (paskelbta 2015 m.)]

Italija

L’attuazione del programma straordinario di ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico [Visuomenés
sveikatos prieZilros jstaigy pastaty renovacijos ir nekilnojamojo turto objekty
technologinés modernizacijos specialiosios programos jgyvendinimas] (2018 m.)

Latvija

Cilvékresursi veselibas apripé (2019) [Sveikatos prieZitros Zmogiskieji iStekliai
(paskelbta 2019 m.)]

Vai rehabilitacija ir pilnvértiga veselibas apriipes pakalpojumu sastavdala? (2019) [Ar
reabilitacija yra visaverté sveikatos priezilros paslaugy dalis? (paskelbta 2019 m.)]

Vai ambulatora veselibas apripes sistéema Latvija ir pilnveidojama? (2017) [Ar galima
pagerinti Latvijos ambulatorinés sveikatos prieZilros sistema? (paskelbta 2017 m.)]

Vai ievéroti rezidentiiras finansésanas noteikumi? (2016) [Ar laikomasi taisykliy dél
rezidentdros ligoninése finansavimo? (paskelbta 2016 m.)]



Vai projekts “E-veseliba Latvija” ir solis pareizaja virziena? (2015 m.) [Ar projektas
,Latvijos e. sveikatos sistema“ yra Zingsnis teisinga linkme? (paskelbta 2015 m.)]

Lenkija

System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i poZzqgdane kierunki zmian
(megainformacja) [Lenkijos sveikatos prieZilros sistema: dabartiné padétis ir kaip ja
reikéty pakeisti (apibendrinamoji ataskaita)] (2019 m.)

Dostepnosc¢ refundowanych wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie i
bezpieczenstwo ich stosowania [Nuomojamy kompensuojamy medicinos prietaisy
prieinamumas ir saugumas] (2019 m.)

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej [Pirminés stacionariosios sveikatos priezitros funkcionavimas] (2019 m.)

Bezpieczenistwo pacjentow przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach
[Antibiotikais ligoninése gydomy pacienty saugos uztikrinimas] (2019 m.)

Wsparcie 0séb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego
funkcjonowania [Pagalba autizmu ir Aspergerio sindromu sergantiems Zmonéms
rengiant juos savarankiskam gyvenimui] (2019 m.)

Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej [Palaikomosios slaugos ir hospiso
paslaugy teikimas] (2019 m.)

Pomoc panstwa realizowana w formie srodowiskowych domow samopomocy
udzielana osobom z zaburzeniami psychicznymi [Valstybés finansuojami
bendruomeniy savipagalbos centrai, skirti psichikos sutrikimy turintiems asmenims]
(2019 m.)

Wdrozenie przez podmioty lecznicze regulacji dotyczqcych ochrony danych osobowych
[Duomeny apsaugos teisés akty laikymosi uztikrinimas medicinos jstaigose] (2019 m.)

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykow [Alkoholizmo ir narkomanijos
prevencija] (2019 m.)

Dostepnosc leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mfodziezy [Psichiatrinio gydymo
prieinamumas vaikams ir jaunimui] (2019 m.)



Dziatania podejmowane przez wojewode wobec placowek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia [Vaivados veiksmai pries visg parg priezilrg
teikiandias jstaigas, nesant reikiamo leidimo] (2019 m.)

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie [Palenkés vaivadijos e. sveikatos informaciné
sistema] (2018 m.)

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 [ll tipo diabeto prevencija ir gydymas]
(2018 m.)

Tworzenie map potrzeb zdrowotnych [Sveikatos poreikiy nustatymas] (2018 m.)
Zywienie pacjentéw w szpitalach [Pacienty maitinimas ligoninése] (2018 m.)

Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatow farmacji szpitalnej [Ligoniniy vaistiniy ir
jy padaliniy veikimas] (2018 m.)

Dostepnosc swiadczen ginekologiczno-pofozniczych finansowanych ze srodkow
publicznych na terenach wiejskich [Valstybés finansuojamy ginekologijos ir akuserijos
paslaugy prieinamumas kaimo vietovése] (2018 m.)

Zapobieganie i leczenie depresji [Depresijos prevencija ir gydymas] (2018 m.)

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mfodziezq w wieku szkolnym [Mokiniams ir
paaugliams teikiamos sveikatos prieZiliros paslaugos] (2018 m.)

Zakazenia w podmiotach leczniczych [Infekcijos medicinos jstaigose] (2018 m.)

Ochrona intymnosci i godnosci pacjentow w szpitalach [Pacienty privatumo ir orumo
apsauga ligoninése] (2018 m.)

Bezpieczeristwo badan genetycznych [Genetiniy tyrimy saugumas] (2018 m.)

Dziatalnos¢ organdw paristwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktow
leczniczych [Nacionaliniy institucijy veiksmai uztikrinant vaisty prieinamuma]
(2018 m.)

Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,,Profilaktyka i leczenie choréb
cywilizacyjnych” — STRATEGMED [Strateginés moksliniy tyrimy programos
,Civilizacijos ligy prevencija ir gydymas” jgyvendinimas, STRATEGMED] (2018 m.)



Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku [Nacionalinio sveikatos
fondo 2017 m. veiklos rezultatai] (2018 m.)

Pozasqdowe dochodzenie roszczen przez pacjentow [Neteisminis pacienty gincy
sprendimas] (2018 m.)

Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w
szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016" w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
[2009-2016 m. ligoniniy plétros ir modernizavimo investicijy programos finansavimas
ir jgyvendinimas Kujavijos Pamario vaivadijoje] (2018 m.)

Nadzor nad obrotem i stosowaniem produktdow zawierajgcych substancje
anaboliczne, hormonalne, odurzajqgce i psychotropowe w leczeniu zwierzgt, w tym
towarzyszqcych [Gyviny gydymui skirty produkty, kuriy sudétyje yra anaboliniy,
hormoniniy, narkotiniy ir psichotropiniy medziagy, bei susijusiy produkty pardavimo
ir naudojimo stebéjimas] (2018 m.)

Wykorzystywanie naturalnych surowcow leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
[Natdraliy farmaciniy Zaliavy naudojimas teikiant sanatorinio gydymo paslaugas]
(2018 m.)

Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordow [VéZio gydymo prieinamumas ir rezultatai]
(2017 m.)

Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy [Kovos su teiséty kvaisaly pardavimu veiksmai]
(2017 m.)

Realizacja programow wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w
wojewddztwie lubelskim [Kraties ir gimdos kaklelio véZio ankstyvo nustatymo
programy jgyvendinimas Liublino vaivadijoje] (2017 m.)

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia [Profilaktinis gydymas sveikatos
priezitros sistemoje] (2017 m.)

Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [Psichikos
sveikatos apsaugos nacionalinés programos veiklos rezultatai] (2017 m.)

Dostepnosc i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej [Laboratorinés diagnostikos
paslaugy prieinamumas ir finansavimas] (2017 m.)



Przygotowanie i wdrazanie pakietu onkologicznego [Onkologijos rinkinio rengimas ir
jgyvendinimas] (2017 m.)

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
[Alzheimerio liga sergandiy pacienty priezitra ir pagalba jy Seimos nariams] (2017 m.)

Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim [Vaikams ir
jaunimui teikiamas profilaktinis danty gydymas Liublino vaivadijoje] (2017 m.)

Respektowanie praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej [Pacienty teisiy
uztikrinimas teikiant tarpvalstybines sveikatos priezitros paslaugas] (2017 m.)

Dostepnosc terapii przeciwbdlowej [Skausma malSinancio gydymo prieinamumas]
(2017 m.)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku [Nacionalinio sveikatos
fondo 2016 m. veiklos rezultatai] (2017 m.)

Realizacja zadan zwiqzanych z zapewnieniem pracownikom badan profilaktycznych
[UZdaviniy, susijusiy su profilaktiniu darbuotojy sveikatos patikrinimu, jgyvendinimas]
(2017 m.)

Realizacja swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze [Sirdies ligy gydymo paslaugy teikimas valstybinése ir privaciose
medicinos jstaigose] (2016 m.)

Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [Medicinos personalo
mokymas ir profesinis tobulinimasis] (2016 m.)

Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej [Sveikatos jrasy sudarymas ir
dalijimasis jais] (2016 m.)

Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia chorob uktadu oddechowego [Kvépavimo taky ligy
prevencijos ir gydymo prieinamumas] (2016 m.)

Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzqdu terytorialnego
[Vietos valdZios institucijy vykdomas sveikatos politikos programy jgyvendinimas]
(2016 m.)



Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych [Perinataliné prieZitra akuserijos
skyriuose] (2016 m.)

Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne [Valstybiniy ligoniniy
naudojimasis iSorés paslaugomis] (2016 m.)

Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentow z udarem mdzgu [Ligoniniy
pasirengimas gydyti insultg patyrusius pacientus] (2016 m.)

Badania prenatalne w Polsce [NéscCiyjy prieZidra Lenkijoje] (2016 m.)
System szczepien ochronnych dzieci [Vaiky skiepijimo sistema] (2016 m.)

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej
korzystajgcych z pomocy ze srodkow publicznych [Atrinkty savarankisky valstybés
finansuojamy sveikatos prieZiliros jstaigy restruktirizavimas] (2016 m.)

Wykonywanie przez Panistwowq Inspekcje Farmaceutyczng zadarn okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne [Valstybinés farmacijos inspekcijos veikla ir teisinis
vaidmuo pagal Vaisty jstatyma] (2016 m.)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r [Nacionalinio sveikatos
fondo 2015 m. veiklos rezultatai] (2016 m.)

Lietuva
Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezilra (paskelbta 2014 m.)
Visuomeneés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése (paskelbta 2015 m.)

Ar uztikrinamas kompensuojamuyjy generiniy vaisty prieinamumas (paskelbta
2016 m.)

VieSosioms sveikatos prieZilros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas
(paskelbta 2017 m.)

Elektroninés sveikatos sistemos kidrimas (paskelbta 2017 m.)

Savizudybiy prevencija ir postvencija (paskelbta 2017 m.)



Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas (paskelbta
2018 m.)

Asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta
(paskelbta 2018 m.)

Sveikatos priezitros sistemos vertinimas (paskelbta 2019 m.)
Liuksemburgas

Rapport spécial sur le financement public des investissements hospitaliers [Investicijy
j ligonines viesasis finansavimas] (2019 m.)

Malta

Follow-up Audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2018 — October 2018
[Tolesniy veiksmy auditas. Nacionalinés audito institucijos tolesniy veiksmy
ataskaitos, 2018 m. (2018 m. spalio mén.)]

General Practitioner Function — The Core of Primary Health Care [Bendrosios
praktikos gydytojo funkcija — pirminés sveikatos prieZitros pagrindas] (p. 46-52)

An Analysis of the Pharmacy of Your Choice Scheme [Savo nuoZilra
pasirenkamos vaistinés schemos analizé] (p. 71-81)

Performance Audit: A Strategic Overview of Mount Carmel Hospital —July 2018
[Veiklos auditas. Karmelio kalno ligoninés strateginé apzvalga (2018 m. liepos mén.)]

An Investigation of the Mater Dei Hospital Project — May 2018 [Dievo motinos
ligoninés projekto tyrimas (2018 m. geguzés mén.)]

Performance Audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2018 — October
2018 [Veiklos auditas. Ambulatorinio gydymo eilés Dievo motinos ligoninéje (2017 m.
lapkri¢io mén.)]

Follow-up Audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2017 — November
2017 [Tolesniy veiksmy auditas. Nacionalinés audito institucijos tolesniy veiksmy
ataskaitos, 2017 m. (2017 m. lapkricio mén.)]



The Management of Elective Surgery Waiting Lists [Planiniy operacijy laukianciy
pacienty eiliy valdymas (p. 69-77)

The Provision of Residential Long-Term Care for the Elderly through Contractual
Arrangements with the Private Sector [Stacionariosios ilgalaikés priezitros
paslaugy teikimas pagyvenusiems Zmonéms sudarant sutartis su privaciuoju
sektoriumi (p. 78—87)]

Performance Audit: Service Agreements between Government and Richmond
Foundation Malta — September 2016 [Veiklos auditas. Vyriausybés ir Maltos
Richmondo fondo paslaugy teikimo susitarimai (2016 m. rugséjo meén.)]

Performance Audit: The General Practitioner Function — The core of primary health
care —June 2016 [Veiklos auditas. Bendrosios praktikos gydytojy funkcija — pirminés
sveikatos priezilros pagrindas (2016 m. birzelio mén.)]

Information Technology Audit: Mater Dei Hospital — May 2016 [Informaciniy
technologijy auditas. Dievo motinos ligoniné (2016 m. geguzés meén.)]

Performance Audit: Service Agreements between Government and INSPIRE
Foundation — February 2016 [Veiklos auditas. Vyriausybés ir INSPIRE fondo paslaugy
teikimo susitarimai (2016 m. vasario mén.)]

Performance Audit: Provision of residential long-term care for the elderly through
contractual arrangements with the private sector — April 2015 [Veiklos auditas.
Stacionariosios ilgalaikés priezitros paslaugy teikimas pagyvenusiems Zmonéms
sudarant sutartis su privaciuoju sektoriumi (2015 m. balandzio mén.)]



Portugalija

Auditoria orientada as dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo,
I.P. [Jsiskolinimo Portugalijos kraujo ir transplantacijos institutui, I.P., auditas]
(2018 m.)

Auditoria as prdticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e no Centro
Hospitalar de Séo Jodo, EPE [Siaurés Lisabonos ligoninés, EPE, ir S3o Jo3o ligoninés,
EPE, valdymo praktikos auditas] (2018 m.)

Auditoria a Conta Consolidada do Ministério da Saude — Exercicios de 2015 e 2016
[Sveikatos apsaugos ministerijos konsoliduotyjy finansiniy ataskaity auditas — 2015
ir 2016 finansiniai metai] (2017 m.)

Auditoria orientada a situagdo financeira da SPMS - Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, EPE [SPMS, EPE, finansinés biklés auditas] (2017 m.)

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servico Nacional de Saude [Sveikatos
prieziuros paslaugy prieinamumo Nacionalinéje sveikatos tarnyboje auditas]
(2017 m.)

Auditoria aos acordos celebrados entre a Administracdo Regional de Saude do Norte,
IP, e a Santa Casa da Misericdrdia do Porto [Siaurés regioninés sveikatos prieZitros
institucijos, I.P., ir Santa Casa da Misericordia do Porto sudaryty sutarciy auditas]
(2017 m.)

Auditoria a prestagdo de contas por entidades do Ministério da Saude [Sveikatos
apsaugos ministerijos jstaigy atskaitomybés auditas] (2017 m.)

Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Exercicio de 2014
[Siaurés Lisabonos ligonineés, EPE, finansinis auditas (2014 finansiniai metai)]
(2017 m.)

Auditoria a execu¢do do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em Parceria
Publico-Privada (PPP). [VieSojo ir privaciojo sektoriy partnerystés pagrindu sudarytos
Bragos ligoninés valdymo sutarties vykdymo auditas] (2016 m.)



Auditoria orientada a procedimentos de contratacdo publica das unidades de saude
do setor empresarial do Estado. [Valstybiniy sveikatos prieZilros jstaigy viesyjy
pirkimy procediry auditas] (2016 m.)

Auditoria de Seguimento de Recomendag¢des Formuladas no Relatdrio de Auditoria ao
Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primdrios [Tolesniy
veiksmy dél rekomendacijy, pateikty audito ataskaitoje deél pirminés sveikatos
prieziGros jstaigy veiklos, auditas] (2016 m.)

Auditoria de resultados ao Servigco de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE
[Algarvés ligoninés, EPE, skubiosios pagalbos skyriaus veiklos auditas] (2016 m.)

Auditoria de Seguimento das Recomendac¢des formuladas no Relatorio de Auditoria
ao Sistema de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas (Relatdrio

n.2 12/2015 — 22 Seccdo) [Tolesniy veiksmy dél rekomendacijy, pateikty audito
ataskaitoje dél valstybés tarnautojy socialinés apsaugos sistemos, auditas (Ataskaita
Nr. 12/2015 - 2 skyrius)] (2016 m.)

Prancuzija

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale (2019)
[Ataskaita dél socialinés apsaugos sistemos finansavimo teisés akty jgyvendinimo
(paskelbta 2019 m.)]

La politique de prévention des infections associées aux soins: une nouvelle étape a
franchir (2019) [Su sveikatos prieZilra susijusiy infekcijy prevencijos politika: naujas
Zingsnis j priekj (paskelbta 2019 m.)]

La politique de prévention et de prise en charge du VIH en France depuis 2010 (2019)
[Prancizijos ZIV prevencijos ir gydymo politika nuo 2010 m. (paskelbta 2019 m.)]

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) [Ataskaita dél socialinés apsaugos
sistemos finansavimo teisés akty jgyvendinimo, 2018 m. spalio mén., VI skyrius , Kova
su Sirdies ir nervy bei kraujagysliy ligomis: prioritetas turéty bati teikiamas
prevencijai ir prieZitros kokybei (paskelbta 2018 m.)]

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale, octobre 2018,
chapitre VIl Les soins visuels: une prise en charge a réorganiser (2018) [Ataskaita dél



socialinés apsaugos sistemos finansavimo teisés akty jgyvendinimo, 2018 m. spalio
meén., VII skyrius ,Akiy priezZilra: bitina pertvarka” (paskelbta 2018 m.)]

Le réle des centres hospitaliers universitaires (CHU) dans le systéme de santé
(2018)[Universitetiniy ligoniniy vaidmuo Pranciizijos sveikatos paslaugy sistemoje
(paskelbta 2018 m.)]

L’avenir de I'assurance maladie (2017) [Sveikatos draudimo ateitis (paskelbta
2017 m.)]

Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool (2016) [Kovos su
zalingu alkoholio vartojimu politikos (paskelbta 2016 m.)]

Rumunija

Dezvoltarea infrastructurii de sandtate la nivel national, regional si local in vederea
cresterii accesibilitdtii la serviciile de sdndatate [Sveikatos prieziuros infrastrukttros
vystymas nacionaliniu, regioniniu ir vietos lygmenimis, siekiant padidinti sveikatos

priezilros paslaugy prieinamuma] (2017 m.)

Slovakija

Verejné financie a majetok zdravotnickych zariadeni [Sveikatos prieZilros jstaigy
viesieji finansai ir nuosavybé] (2017 m.)

Slovénija
Obvladovanje debelosti otrok [Kova su vaiky nutukimu] (2018 m.)
Suomija

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen [Greitosios medicinos pagalbos
jstaigoms pateikty gairiy poveikis], 2019 m. veiklos auditas

Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa [Dél suaugusiyjy,
esanciy psichikos sveikatos jstaigose, vaiky], 2018 m. veiklos auditas

Sosiaalimenojen kehitysarviot [Socialinés apsaugos islaidy tendencijy prognozés],
2017 m. apzvalga



Lasten mielenterveysongelmien ehkdisy ja hyvinvoinnin tukeminen
kouluterveydenhuollossa [Vaiky psichikos sveikatos problemy prevencija ir jy geros
savijautos skatinimas teikiant sveikatos priezitros paslaugas mokyklose], 2017 m.
apzvalga

Paljon palveluja tarvitsevat ja kdyttdvdt asiakkaat perusterveydenhuollossa [Dazni
pagrindiniy sveikatos prieziliros paslaugy naudotojai], 2017 m. veiklos auditas

Tyénjaon kehittéminen sosiaali- ja terveydenhuollossa [Darbo pasidalijimo
nustatymas teikiant socialines ir sveikatos priezitros paslaugas], 2016 m. veiklos
auditas

Teknisten apuvdilineiden hyédyntdminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
[Pagalbiniy techniniy prietaisy naudojimas teikiant paslaugas vyresnio amziaus
Zmonéms namuose], 2015 m. veiklos auditas

Pienhiukkasten terveys- ja kustannusvaikutusten huomioonottaminen strategioiden
valmistelussa [Smulkiyjy daleliy poveikio sveikatai ir sgnaudoms aspektai rengiant
strategijas], 2015 m. veiklos auditas

Vengrija

A kdrhdzak ellenérzési tapasztalatait 6sszegzb elemzés (2019) [Patirties, jgytos
atliekant ligoniniy auditus, apibendrinamoji analizé (paskelbta 2019 m.)]

Vokietija

Priifung der Krankenhausabrechnungen durch die Krankenkassen der gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Rechnungspriifungsausschuss des
Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (6. Mai
2019) [Privalomojo sveikatos draudimo ligoniy kasy gydymo ligoninése apmokéjimo
auditas. Ataskaita Vokietijos Bundestago BiudZeto komiteto Audito komitetui pagal
Vokietijos federalinio biudZeto kodekso 88 straipsnio 2 dalj (2019 m. geguzés 6 d.)]

Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(18. Januar 2019) [E. sveikatos kortelés ir telematikos infrastruktiros diegimas.
Ataskaita Vokietijos Bundestago BiudZeto komitetui pagal Vokietijos federalinio
biudZeto kodekso 88 straipsnio 2 dalj (2019 m. sausio 18 d.)]



Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(20. August 2018) [Skubios pagalbos automobiliy ir oro transporto priemoniy
jsigijimo finansavimas. Ataskaita Vokietijos Bundestago Biudzeto komitetui pagal
Vokietijos federalinio biudZeto kodekso 88 straipsnio 2 dalj (2018 m. rugpjacio 20 d.)]

Krankenkassen und Krankenhduser vereinbaren unzuléissige pauschale
Rechnungskiirzungen in Millionenhéhe und umgehen Abrechnungspriifungen —
Bemerkungen 2018 [Sveikatos draudimo bendroviy ir ligoniniy milijoniniai susitarimai
dél neteiséto fiksuoto dydZio saskaity nurasymo ir sgskaity audito vengimo (2018 m.
pastabos)]

Steuervorteile fiir Tabakindustrie abschaffen — Bemerkungen 2017 [Mokesciy
lengvaty tabako pramonei panaikinimas (2017 m. pastabos)]

Nutzen kieferorthopddischer Behandlung muss endlich erforscht werden —
Bemerkungen 2017 [Ortodontinio gydymo nauda pagaliau turi biti moksliskai istirta
(2017 m. pastabos)]

Haftpflichtversicherung fiir kassendrztliche Behandlungsfehler gesetzlich

sicherstellen — Bemerkungen 2017 [Civilinés atsakomybés uzZ privalomojo sveikatos
draudimo sistemoje dirbanciy gydytojy aplaiduma draudimo kaip teisinio reikalavimo
jtvirtinimas (2017 m. pastabos)]

Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen der Gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (20. Juni 2016) [Privalomojo sveikatos draudimo
bendroviy medicinos pagalbos teikimas. Ataskaita Vokietijos Bundestago Biudzeto
komitetui pagal Vokietijos federalinio biudZeto kodekso 88 straipsnio 2 dalj (2016 m.
birzelio 20 d.)]

Erstattung von Reiseschutzimpfungen: Rechtsgrundlage noch zeitgemdfs? —
Bemerkungen 2015 [Kelioniy skiepy kompensavimas: ar reikia atnaujinti teisine
sistemg? (2015 m. pastabos)]

Europos Audito Rimai

Specialioji ataskaita Nr. 07/2019 ,,ES veiksmai tarpvalstybinés sveikatos prieZitros
srityje. UZmojai platds, bet bitina gerinti valdyma“ (2019 m.)



Dalyvaujanciy ES AAl audito darbo, susijusio su visuomenés

sveikata, nuo 2014 m. sgrasas
\164/

o Specialioji ataskaita Nr. 28/2016 ,, Tarpvalstybinio pobdzio grésmiy sveikatai valdymas

Europos Sgjungoje: imtasi reikSmingy priemoniy, taciau reikia nuveikti daugiau”
(2016 m.)



Akronimai ir santrumpos

AAI: auksciausioji audito institucija
AAR: Austrijos audito rumai

ANSM: Nacionaliné vaisty ir sveikatos priezitros produkty saugos tarnyba (Agence nationale
de sécurité des médicaments et des produits de santé)

ARS: regioninés sveikatos agentiros (agences regionales de santé)
ATC: Anatominé terapiné cheminé vaisty klasifikacijos sistema

BNAI: Bulgarijos nacionaliné audito institucija

BPG: bendrosios praktikos gydytojas

BUL: Brno universitetiné ligoniné

BVP: bendrasis vidaus produktas

CKL: Centriné karo ligoniné

CNAM: Nacionaliné ligoniy kasa (Caisse nationale d’assurance maladie)
CPIAS: su sveikatos prieziura susijusiy infekcijy kontrolés centrai

DSG: pagal diagnoze susijusios grupeés

EBPO: Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija

ECHI: pagrindiniai Europos sveikatos rodikliai (European Core Health Indicators)
EHF: Estijos e. sveikatos fondas (Estonian eHealth Foundation)

EK: Europos Komisija

EOPYY: Graikijos nacionaliné sveikatos prieZzitros jstaiga

ERCT: Europos referencijos centry tinklas

ESF+: ,,Europos socialinis fondas +“



ESIF: Europos strateginiy investicijy fondas

ETK: Suomijos pensijy centras (Eldketurvakeskus)

GM: Gynybos ministerija

HAS: Auksciausioji sveikatos institucija (Haute Autorité de santé)
HSE: Vykdomoji sveikatos prieZiliros institucija (Health Service Executive) (Airija)
IRT: informacinés ir rysiy technologijos

IST: Informaciniy sistemy tarnyba (Estija)

JT: Jungtinés Tautos

KT: kompiuteriné tomografija

LDA: Lenkijos diabeto asociacija

LOPL: |étiné obstrukciné plauciy liga

MRT: Magnetinio rezonanso tomografas

MUFACE: Ispanijos valstybés tarnybos savitarpio draudimo bendrové (Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado General)

MUL: Motolos universitetiné ligoniné

NAI: nacionaliné audito institucija

NFZ: Nacionalinis sveikatos fondas (Narodowy Fundusz Zdrowia) (Lenkija)

NHIF: Nacionalinis sveikatos draudimo fondas (National Health Insurance Fund) (Bulgarija)
NIK: Lenkijos auksciausioji audito institucija (NajwyZsza Izba Kontroli w Polsce)

NVSAC: Nacionalinis visuomenés sveikatos ir analizés centras (Bulgarija)

0QMed: Austrijos medicinos kokybés uztikrinimo ir kokybés valdymo jstaiga (Osterreichische
Gesellschaft fiir Qualititssicherung und Qualitétsmanagement in der Medizin)

PGEU: Europos Sajungos farmacijos grupé (Pharmaceutical Group of the European Union)



PHCD: Pirminés sveikatos priezilros departamentas (Primary Healthcare Department)
(Malta)

PSO: Pasaulio sveikatos organizacija

PVM: pridétinés vertés mokestis

PVR: pagrindinis veiksmingumo rodiklis

RKKP: Danijos klinikiniai registrai (Regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram)

ROsP: Atlygis uz pasiektus visuomeneés sveikatos tikslus (Rémunération sur Objectifs de Santé
Publique)

SAM: Sveikatos apsaugos ministerija

SANTE GD: Sveikatos ir maisto saugos generalinis direktoratas

SESV: Sutartis dél Europos Sgjungos veikimo

SOME modelis: Socialinés apsaugos iSlaidy analizés modelis

SOTE reforma: Socialinés apsaugos ir sveikatos priezitiros reforma
STV: sveikatos technologijy vertinimas

TAAIS: tarptautinis audito standartas

VPSP: Viesojo ir privaciojo sektoriy partnerysté

VRIND: Flandrijos regioniniai rodikliai (Vlaamse Regionale Indicatoren)

VTV: Suomijos nacionaliné audito institucija (Valtiontalouden tarkastusvirasto)



Zodynélis

»Europos socialinis fondas +“ (ESF+) / struktdriniai fondai: ES fondai, kuriuos sudaro Europos
regioninés plétros fondas (ERPF) ir Europos socialinis fondas (ESF). Kartu su Sanglaudos
fondu jy veikla, skirta remti regionine plétrg ir skatinti darbo viety kiirimg 2007-2013 m.
laikotarpiu, jvertinta 308 milijardais eury (2004 m. kainomis)

Bendroji skaitmeniné rinka: rinka, kurioje uztikrintas laisvas asmeny, paslaugy ir kapitalo
judéjimas ir kurioje fiziniai asmenys ir jmonés gali nevarzomi naudotis internetu vykdoma
veikla ir jg vykdyti sgziningos konkurencijos sglygomis, uztikrinant aukstg vartotojy ir asmeny
duomeny apsaugos lygj, nepriklausomai nuo jy pilietybés ar gyvenamosios vietos.

BeveridZzo modelis: mokesciais finansuojama valstybineé sveikatos draudimo sistema, kuria
paprastai uztikrinamas visuotinis sveikatos priezitros prieinamumas pagal gyvenamajg vieta
ar pilietybe.

Darnus vystymasis: pagal Junginiy Tauty Generalinei Asambléjai skirtg 1987 m. Brundlandto
ataskaitg darnus vystymasis — tai vystymasis, atitinkantis dabarties poreikius ir neatimantis is
ateities karty galimybés tenkinti savo poreikiy.

E. recepty sistema: kompiuterizuotas medicininiy recepty generavimas, perdavimas ir
sisteminimas.

E. sveikata: visos informacinémis ir rysSiy technologijomis pagrjstos priemonés ir paslaugos,
skirtos tam, kad bity pagerinta ligy prevencija, diagnostika, gydymas, stebéjimas ir sveikatos
prieziuros valdymas.

ES sanglaudos politika: politika, kuria siekiama stiprinti ekonomine ir socialine sanglauda
Europos Sgjungoje ir mazinti jvairiy ES regiony issivystymo lygio atotrukj.

ES tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy direktyva: direktyva, kuria siekiama
uztikrinti saugias ir aukstos kokybés tarpvalstybines sveikatos prieZitros paslaugas Europos
Sgjungoje ir nustatyti galimybe gauti uzsienyje patirty sveikatos prieziliros islaidy
kompensacijg tokiomis paciomis sglygomis kaip savo Salyje.

Europos referencijos centry tinklai (ERCT): virtualds tinklai, vienijantys visos Europos
sveikatos priezZitros paslaugy teikéjus. Jais siekiama sudaryti sglygas diskusijoms apie
sudétingas ar retasias ligas ir sutrikimus, kuriems butinas itin specializuotas gydymas ir Ziniy
bei istekliy sutelkimas.



Europos semestras: ekonominés politikos koordinavimo visoje Europos Sgjungoje sistema. Ji
suteikia ES Salims galimybe aptarti savo ekonominius ir biudzeto planus ir stebéti pazanga
visus metus tam tikru laiku.

Europos strateginiy investicijy fondas (ESIF): ESIF — tai iniciatyva, kurig EIB grupé (Europos
investicijy bankas ir Europos investicijy fondas) suktré kartu su Europos Komisija, kad bty
lengviau jveikti esama investicijy trikuma ES. ESIF yra vienas is trijy Investicijy plano Europai
ramscCiy, kuriuo siekiama visame Zemyne atgaivinti investicijas j strateginius projektus ir taip
uztikrinti, kad pinigai patekty j realigjg ekonomika.

Flandrijos regioniniai rodikliai (VRIND): Flandrijos vyriausybés taikoma stebéjimo priemoné.
LOGOS: vietos sveikatos priezilros tinklai (Belgijoje).

Misrus sveikatos draudimo modelis: sveikatos prieZiliros sistema, grindziama privaciu
finansavimu pagal savanoriskojo draudimo sistemas arba mokéjimu savo lésomis.

Pagrindiniai Europos sveikatos rodikliai (ECHI): ES pilieciy sveikatos buklés ir sveikatos
sistemy veiksmingumo stebéjimo rodikliy rinkinys.

Prevencijos priemonémis iSvengiamas mirtingumas: mirtys, kuriy baty galima iSvengti
taikant visuomenés sveikatos ir prevencijos priemones.

Programa ,,Horizontas 2020“: finansiné priemoné, kuria jgyvendinama strategijos
»,Europa 2020“ pavyzdiné iniciatyva ,Inovacijy sgjunga®“, skirta Europos konkurencingumui
pasaulyje uztikrinti.

Socialinio sveikatos draudimo sistema (Bismarko modelis): sveikatos draudimo sistema,
pagal kurig sveikatos priezitros paslaugos yra finansuojamos privalomomis socialinio
draudimo jmokomis.

Su sveikatos prieziiira susijusi infekcija: infekcija, kuri atsiranda tuo metu, kai pacientas yra
gydomas sveikatos prieziliros specialisto teikiant ambulatorinj gydyma arba socialinéje
sveikatos prieZiuros jstaigoje ar sveikatos jstaigoje.

Sveikatos prieziuros priemonémis iSvengiamas mirtingumas: mirtys, kuriy bty galima
iSvengti, jeigu buty laiku suteiktos veiksmingos sveikatos priezitros paslaugos.

Sveikatos technologijy vertinimas (STV): mokslinis sveikatos technologijy veiksmingumo
vertinimo metodas.



Visuomeneés sveikata: mokslas organizuotomis visuomenés pastangomis iSvengti ligy,
pailginti gyvenima ir sustiprinti sveikata.

Visuotinis sveikatos priezilros prieinamumas: galimybeé tinkamu laiku, reikiamoje vietoje ir
uz prieinamg kaing gauti sveikatos paslaugas.



Kaip susisiekti su ES

Asmeniskai
Visoje Europos Sajungoje yra Simtai Europe Direct informacijos centry. Artimiausio centro adresa rasite svetainéje
https://europa.eu/european-union/contact It

Telefonu arba el. Pastu

Europe Direct tarnyba atsakys j jusy klausimus apie Europos Sajunga. Su $ia tarnyba galite susisiekti:

— nemokamu numeriu: 00 8006 7 8 9 10 11 (kai kurie operatoriai uz Siuos skambucius gali imti mokest;),
— Siuo standartiniu numeriu: +32 22999696 arba

— elektroniniu pastu svetainéje https:/europa.eu/european-union/contact |t

Kaip rasti informacijos apie ES

Internetas
Informacijos apie Europos Sajunga visomis oficialiosiomis ES kalbomis galima rasti svetainéje Europa
(https://europa.eu/european-union/index lt)

ES leidiniai

Nemokamy ir mokamuy ES leidiniy galite atsisiysti arba uZsisakyti https://publications.europa.eu/lt/publications.

Jeigu jums reikia daugiau nemokamy leidiniy egzemplioriy, kreipkités j Europe Direct arba j vietos informacijos centrg
(zr. https://europa.eu/european-union/contact lt).

ES teise ir susije dokumentai
Norédami susipazinti su ES teisine informacija, jskaitant visus ES teisés aktus nuo 1952 m. visomis oficialiosiomis kalbomis,
apsilankykite svetainéje EUR-Lex (https:/eur-lex.europa.eu)

ES atvirieji duomenys
ES atviryjy duomeny portale (http:/data.europa.eu/euodp/It) galima susipazinti su ES duomeny rinkiniais. Duomenis
galima nemokamai parsisiysti ir pakartotinai naudoti tiek komerciniais, tiek nekomerciniais tikslais.




Commmee Rysiy palaikymo komitetas

! Europos Sajungos

leidiniy biuras
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