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levadvardi

Godatais lasitaj!

Eiropas Savienibas augstako revizijas iestazu (ARI) kontaktkomiteja ir forums, kura tiek
apspriesti un risinati kopigu interesu jautajumi saistiba ar publiska sektora reviziju Eiropas
Savieniba un tas dalibvalstis. Stiprinot komitejas locek]u dialogu un sadarbibu,
Kontaktkomiteja veicina ES politikas un programmu efektivu aréjo reviziju. Dialoga un
sadarbibas stiprinasana palidz ari sekmét parskatatbildibu Eiropas Savieniba un tas
dalibvalstis, ka ari uzlabot ES finansu parvaldibu un istenot labaku parvaldibu ES iedzivotaju
intereses.

Ikgadéja sanaksmeé Luksemburga 2017. gada més noléemam istenot papildu centienus, lai
uzlabotu visparejo informétibu par ES augstako revizijas iestazu nesena pagatné veikto
darbu. Gadu vélak — 2018. gada — meés publicéjam pirmo revizijas kompendiju, viena
dokumenta apkopojot informaciju par ES augstako revizijas iestazu darbu jaunatnes
nodarbinatibas un jauniesSu integracijas darba tirgl joma. Nemot véra $a pirma izdevuma
panakumus, Kontaktkomiteja pienéma lemumu turpinat So darbu un pieveérsties citiem
sabiedribas visparejo interesu jautajumiem. Tadé| ar lepnumu varam piedavat revizijas
kompendija otro izdevumu, kurs veltits misu nesen veiktajam revizijam sabiedribas
veselibas un ar to saistitajas jomas.

Pedejas dazas desmitgades ES dalibvalstu veselibas apripes sistémas ir vérojamas daudzas
problémas, pieméram, arvien pieaugos$as izmaksas un sabiedribas novecosana, ka art ir
nacies konstatét, ka pacienti un veselibas apripes profesionali dalibvalstis k|ust arvien
mobilaki. Tadée| ES un visam dalibvalstim jaisteno saskanoti centieni, lai nodroSinatu
sabiedribas veselibas aizsardzibu, un Sis temats neapSaubami ari turpmak ienems svarigu
vietu nakamo paaudZu politiskaja darba kartiba.

Eiropas Savieniba sabiedribas veseliba liela méra ir dalibvalstu kompetences joma.

ES galvenokart atbalsta dalibvalstu centienus, it ipasi papildinot vai koordinéjot to darbibas
saistiba ar sabiedribas veselibu. Tadejadi, nemot vera ES mérogu, Sis jomas revizija ir
sarezgits uzdevums.

Sis kompendija izdevums piedava visparéju ieskatu par sabiedribas veselibu un ES un tas
daltbvalstu veikumu $aja politikas joma, ka ari izlases veida sniedz parskatu par revizijam, ko
ES augstakas revizijas iestades veikusas kops 2014. gada, un kopsavilkumu par ARI veikto
darbu. Plasaku informaciju var sanemt, sazinoties ar attiecigajam augstakajam revizijas
iestadéem.

Ceram, ka revizijas kompendijs Jums bls noderigs informacijas avots.

J e

Klaus-Heiner Lehne

Eiropas Revizijas palatas priekssédétajs
Kontaktkomitejas priekSseédétajs un projekta vaditajs



Kopsavilkums

Sabiedribas veseliba ir zinatne par to, ka noveérst slimibas un paildzinat dzivi. Sabiedribas
veseliba katru dienu ietekme cilvéku dzivi visa pasaulé. Tapéc sabiedribas veselibas
jautajums ir ikvienas musdienu sabiedribas politiskaja darba kartiba un bus aktuals art
nakamajam paaudzem.

Eiropas Savieniba sabiedribas veseliba ir galvenokart ES dalibvalstu kompetences joma.
Lidz ar to veselibas aprupes sistémas ES dalibvalstis batiski atSkiras. ES atbalsta dalibvalstu
centienus, it pasi papildinot vai koordinéjot to darbibas saistiba ar sabiedribas veselibu.

Tadéjadi ES méroga Sis jomas revizija ir sarezgits uzdevums. Tomeér, nemot véra
sabiedribas veselibas lielo nozimi, ES augstakas revizijas iestades ir veikusas daudzas revizijas
saistiba ar attiecigajiem jautajumiem.

Sa revizijas kompendija pirmaja dala sniegts visparigs parskats par sabiedribas veselibu
Eiropas Savieniba, Sis jomas juridisko pamatu, galvenajiem mérkiem un saistito atbildibu.
Taja ari atspogulotas sabiedribas veselibas galvenas problémas, ar kuram paslaik saskaras
Eiropas Savieniba un tas dalibvalstis.

Revizijas kompendija otraja dala ir apkopoti tadu izraudzitu reviziju rezultati, kuras
pédéjos piecos gados veikusas 23 piedalijusos dalibvalstu (Austrijas, Belgijas, Bulgarijas,
Cehijas Republikas, Danijas, Francijas, Griekijas, Igaunijas, Italijas, Trijas, Latvijas, Lietuvas,
Luksemburgas, Maltas, Polijas, Portugales, Rumanijas, Slovakijas, Slovénijas, Somijas,
Spanijas, Ungarijas un Vacijas) augstakas revizijas iestades un Eiropas Revizijas palata.
Izraudzitajas revizijas vértéeti batiski sabiedribas veselibas aspekti, proti, profilakse, veselibas
apripes pakalpojumu pieejamiba un kvalitate, jauno tehnologiju izmantosana, ka art
sabiedribas veselibas aprupes fiskala stabilitate.

Sa revizijas kompendija tresaja dala ieklautas siki izstradatas faktu lapas par izraudzitam
revizijam, ko veikusas 23 dalibvalstu ARI un Eiropas Revizijas palata.
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Veselibai ir svariga nozime ne tikai ikviena musdienu sabiedriba kopuma, bet ari katram
no mums individuali. Tas ir svarigs, ja ne pats svarigakais, faktors, kas nosaka dzives kvalitati.

Pasaules Veselibas organizacija (PVO) ir defingjusi, ka sabiedribas veseliba ir “slimibu
profilakses, dzives paildzinasanas un veselibas veicinasanas zinatne, istenojot organizétus
centienus sabiedriba” ‘. Sabiedribas veseliba aptver visas darbibas, kuru mérkis ir saglabat
vai uzlabot cilvéku veselibu.

Veseliba ir ne tikai vertiba pati par sevi, ta ir ari batisks tautsaimniecibas faktors. Eiropa,
tapat ka gandriz visas attistitajas ekonomikas, sabiedribas veseliba ir viena no lielakajam un
straujak augosajam izdevumu jomam. Veselibas un apripes jomas darbinieki veido aptuveni
8 % no kopéja darbaspéka ES”.

Pedejas dazas desmitgades Eiropas veselibas apripes sistémas nakas risinat vairakas
problémas. Sabiedribas novecosSana ir palielinajusi pieprasijumu péc veselibas apripes
pakalpojumiem un nosaka nepiecieSamibu pieveérst lielaku véribu ilgtermina aprupei.
Inovativas un efektivakas veselibas apripes tehnologijas un arstésanas metodes ir
palidzejusas uzlabot veselibas stavokli daudzas jomas, tacu dazos gadijumos Sadu
tehnologiju un metozu izmantoSana ir ari veicinajusi izmaksu pieaugumu veselibas nozaré.
Taja pasa laika finansu resursi ir ierobezoti.

Tapéc valstu veselibas aprupes sistemam jabut ne tikai finansiali stabilam, bet ari
noturigam, proti, tam jaspéj efektivi pielagoties videi, kas mainas arvien straujak, un
vienlaikus izmantot misdienu tehnologiju piedavatas iespégjas.

Eiropas Savieniba arvien bieZak vérojama valstu veselibas apripes sistemu mijiedarbiba,
un pacienti, ka ar1 veselibas apripes profesionali klGst arvien mobilaki, sniedzot un sanemot
pakalpojumus pari dalibvalstu robezam. Tapéc nakotné sabiedribas veselibas labad ES un
visam dalibvalstim bis jaisteno saskanoti centieni ar kopigu mérki paildzinat dzivi un uzlabot
dzives kvalitati.

! Acheson, 1988. g., PVO.

2 ESAO un ES, “Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle”, OECD Publishing,
Parize un ES, Brisele, pieejams Seit: https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.



Juridiskais pamats un atbildiba

Mastrihtas ligums veselibas aizsardzibu iek|ava Eiropas darba kartiba, nosakot, ka
“Kopiena sniedz ieguldijumu augsta limena veselibas aizsardzibas nodrosinasana, veicinot
dalibvalstu sadarbibu un, vajadzibas gadijuma, atbalstot to ricibu””. Mastrihtas ligums
sekméja labaku veselibas apripes atbalstu dalibvalstim sadas jomas:

— ESiedzivotaju veselibas uzlabosana;
— veselibas infrastruktliras modernizacija;

— veselibas aprupes sistemu efektivitates uzlabosana.

Liguma par Eiropas Savienibas darbibu (LESD) vél vairak uzsvérta veselibas politikas
nozime, 168. panta paredzot, ka, “(..) nosakot un istenojot visu Savienibas politiku un
darbibas, ir janodrosina augsts cilveku veselibas aizsardzibas limenis”.

Saskana ar LESD galvena atbildiba par veselibas aizsardzibu un it ipasi par veselibas
apripes sistemam ir dalibvalstim, un ES riciba “(..) respekté dalibvalstu atbildibu par savas
veselibas politikas noteikSanu un veselibas apripes pakalpojumu un mediciniskas apripes
organizéSanu un sniegsanu”.

Tadeéjadi ES galvenais uzdevums ir atbalstit, papildinat vai koordinét daltbvalstu
darbibas sabiedribas veselibas joma. Savienibas riciba it pasi “(..) vérsta uz to, lai uzlabotu
sabiedribas veselibu, veiktu slimibu profilaksi un novérstu draudus fiziskajai un garigajai
veselibai””.

Eiropas Komisijas Veselibas un partikas nekaitiguma generaldirektorats (SANTE GD) ir
atbildigs par veselibas stratégijas visparéju koordinésanu un istenosanu. Tas atbalsta
daltbvalstu ricibu:

— ierosinot tiesibu aktus;

3 Mastrihtas ligums, 1992. g., 129. pants.

4 LESD, XIV sadala, 168. panta 1. punkts.



— nodrosinot finansialu atbalstu;

— koordinéjot un sekmejot paraugprakses apmainu ES dalibvalstu un veselibas jomas
ekspertu starpa;

— Istenojot veselibas veicinasanas darbibas.

Politikas merki

Ricibas programma veselibas joma (2014.-2020. gads)” ir noteikti $adi ES veselibas
politikas stratégiskie merki:

— veicinat veselibas saglabasanu, nodrosinat slimibu profilaksi un sekmét veseligam
dzivesveidam labveéligu vidi, nemot véra principu “veseliba visas politikas jomas”;

— pasargat ES pilsonus no nopietniem parrobezu veselibas apdraudéjumiem;
— dot ieguldijumu inovativas, efektivas un ilgtspéjigas veselibas aprupes sistemas, ka ari

— vienkarsot ES pilsonu piekluvi kvalitativai un drosai veselibas apriipei.

Komisijas konkrétas prioritates 2016.-2020. gada perioda sabiedribas veselibas joma
ietver Sadus uzdevumus: panakt lielaku izmaksu efektivitati, risinat jaunus globalos
apdraudéjumus, pieméram, apdraudéjumus, ko rada rezistence pret antimikrobialiem
lidzekliem, noverst neparnésajamu slimibu riska faktorus un veicinat vakcinaciju.

Nakamaja daudzgadu finanSu shema 2021.—2027. gadam ES programma veselibas
joma tiks finanseta no Eiropas Sociala fonda Plus (ESF+). Pasreizéja priekslikuma ierosinati
sadi visparigi mérki: gataviba krizes situacijam, iesp€ju nodrosSinasana veselibas aprupes
sistémam, atbalsts ES tiesibu aktiem veselibas joma un integréts darbs saistiba ar Eiropas
references tikliem (ERT), veselibas apripes tehnologijas novértésana, paraugprakses
IstenoSana un inovaciju ievieSana sabiedribas veselibas joma.

5

Eiropas Parlamenta un Padomes 2014. gada 11. marta Regula (ES) Nr. 282/2014, ar ko izveido
treso Savienibas ricibas programmu veselibas joma (2014.-2020. gads) un atcel Lemumu
Nr. 1350/2007/EK.



Finanséjums

ES veselibas politiku var finansét, izmantojot dazadus instrumentus. Galvenais
instruments, kas paredzéts tikai Sai politikai, ir ES programma veselibas joma ar aptuveni
450 miljonu EUR budzetu 2014.—2020. gada perioda. ST programma finanseé iniciativas
veselibas veicinasanas, veselibas drosSibas un veselibas informacijas joma.

Citi instrumenti, ko var izmantot, lai finansétu ar veselibu saistitas darbibas, ir $adi:

— pétniecibas programma “Apvarsnis 2020”, kas atbalsta projektus tadas jomas k3,
pieméram, biotehnologija un medicinas tehnologijas;

— ES koheézijas politika, kas atbalsta ieguldijumus veseliba ES dalibvalstis un regionos;

— Eiropas Strategisko investiciju fonds.

Lai gan ES dalibvalstu veselibas apripes sistemu pamata ir kopigas vértibas, proti,
vienlidziba, visparéja piek|uve kvalitativai apripei un solidaritate®, dazadas dalibvalstis Sis
sistémas batiski atskiras.

Veselibas apripes sistému galvenas atskiribas ir saistitas ar to, ka Sis sistémas tiek
finansétas un nodrosinatas. Eiropas Savieniba var izskirt tris dazadus finanséSanas modelus’:

“Beveridza modelis” ir no valsts nodoklu ienémumiem finanséta sistéma, kura parasti
nodroSina visparéju veselibas apdrosinasanu un kuras pieejamiba ir atkariga no
dzivesvietas vai valstspiederibas;

— “socialaja veselibas apdrosinasanas sistema” (“Bismarka modelis”) veselibas apripe
tiek finanséta no obligatam sociala nodrosinajuma iemaksam, ko parasti veic darba

devéji un darba nemeji;

6 Padomes secinajumi par Eiropas Savienibas veselibas aizsardzibas sistemu kopéjam vértibam un
principiem, OV C 146, 22.6.2006.

7 Eiropas Regionu komiteja, “Veselibas apripes sistému parvaldiba ES dalibvalstis”.
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N\

— “jaukta modela” pamata ir privats finanséjums no brivpratigas apdrosinasanas shémam

vai personigiem maksajumiem.

19 Komisija 2016. gada sadarbiba ar ESAO uzsaka iniciativu “Veselibas stavoklis ES”, kuras
mérkis ir palidzét dalibvalstim uzlabot to veselibas apriipes sistému darbibas rezultatus. Sis
iniciativas ietvaros Komisija 2018. gada publicéja zinojumu “Parskats par veselibu”, kura
salidzinati visu dalibvalstu dati par attiecigo veselibas apripes sistemu sniegumu.

20 Saja zinojuma analizéti galvenokart tadi aspekti ka profilakse, veselibas apripes
sistemu pieejamiba un to efektivitate, ka ar1 fiskala stabilitate. Zinojuma galvenie secinajumi

apkopoti 1. attela.

1. attéls. Centieni panakt pardomatakus ieguldijumus veseliba

Centieni panakt pardomatakus ieguldijumus veselibas joma:
batiskakiefakti zinojuma “Parskats par stavokliveseltbasjoma Eiropa 2018.gada”

Gandriz viena piekta dala .
Katram sestajam
iedzivotajamir

lzdevumi veselibas ,

. S veid no veselibas nozares

Jjomaveido finanséjuma tiek izlietota -

9,6 % no IKP. neefektivi, un to varétu garigas veselibas

izmantot citu vajadzibu problémas.
Majsaimniecibasar nodrosinasanai aprapes
zemiem ienakumiem joma.

nenodro$inatu veselibas
aprupes vajadzibu ir
piecas reizesvairak neka
majsaimniecibas ar
augstiem ienakumiem.

PRIORITATE JOPROJAM IR PROFILAKSEI
VAIRAK NEKA 790 000 NAVES GADIJUMU GADA IRSAISTITI AR UZVEDIBAS RISKA FAKTORIEM

20 % 38 % KATRS SESTAIS
PILNGADTGO ES

IEDZIVOTAJU

IR SMEKETAJI

PUSAUDZU ZINOJA, KA PILNGADIGAIS
MEDZ LIETOT | ES IEDZIVOTAIS
Avots: ESAO, Eiropas Komisija, “Veselibas stavoklis ES”, zinojuma “Parskats par veselibu Eiropa 2018. gada”
faktu lapa.

Pacientu nevajadzigai uznemsganai | T1€50 un netieso izmaksu
slimnicas katru gadu tiek téréti kopsumma parsniedz 4 % no IKP

vairak neka 37 miljoni slimnicu (vairak neka 600 miljardi EUR).
gultas dienu.

ALKOHOLU CIESNO
APTAUKOSANAS




Profilakse un aizsardziba

Slimibu profilakse ietver intervences pasakumus, kuru mérkis ir péc iespéjas samazinat
slimibu slogu un ar tam saistitos riska faktorus®.

Slimibu profilaksi var iedalit $adi:
— primara profilakse, kuras mérkis ir noverst slimibas pirms to rasanas;
— sekundara profilakse ir slimibu savlaiciga atklasana;

— terciaras profilakses mérkis ir mazinat slimibas ietekmi.

Ir aplésts, ka 2016. gada aptuveni 790 000 cilveku Eiropas Savieniba mira priekslaicigi
tadu iemeslu dée| ka smékésana, alkohola lietoSana, neveseligs uzturs un fizisko aktivitasu
trukums”, — $is dzivibas, iesp€jams, varé€ja glabt, vairak pievérsoties veselibas veicinasanai
un profilaksei.

Lielakaja dala gadijumu priekslaicigas naves iemesls ir neparnésajamas slimibas
(pieméram, sirds un asinsvadu slimibas, vézis, Alcheimera slimiba vai diabéts), un tas rada
lielakas izmaksas veselibas joma. Sada veida priekslaicigu navi nereti var novérst ar to vien,
ka samazina galvenos to izraiso$os riska faktorus (pieméram, piesarnojumu, smékésanu,
fizisko aktivitasu trikumu vai alkohola lietosanu) (sk. 2., 3. un 4. attélu). Tas it Tpasi attiecas
uz ES, jo ta joprojam ir regions, kur konstatéts pasaulé augstakais alkohola patérins. Eiropiesi
patéré aptuveni 10 litrus alkohola gada. Turklat ap 20 % pieauguso ES iedzivotaju smeké
katru dienu.

8 PVO, 2017.g.

9 ESAO un ES, “Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle”, OECD Publishing,
Parize un ES, Brisele, pieejams Seit: https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.
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2. attéls. Kopéjais alkohola patérins pieauguso vidi
(2016. gads vai pedejais gads, par kuru pieejami dati)

Litri uz vienu pieauguso gada
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Avots: ESAO statistika veselibas joma.
3. attéls. Ikdienas smékéetaju raditajs pieauguso vidii (2016. gads vai pédéjais gads, par kuru
pieejami dati)
Respondentu patsvars, kuri zinoja, ka katru dienu sméké, %
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4. attéls. Mirstiba, kas saistita ar majsaimniecibu un apkartéja gaisa piesarnojuma kopéjo ietekmi
(uz 100 000 iedzivotaju, 2016. gads)

Naves gadijumuskaits uz 100 000 iedzivotaju

141

Avots: pasaules veselibas statistika (PVO).

25 Lai gan profilaksei ir batiska nozime ne tikai dzivibas glabsana, bet art finansu lidzek|u
ietaupiSana — vismaz ilgtermina —, tai patlaban tiek atvéléti tikai aptuveni 3 % no kopéja
finanséjuma veselibas joma®”.

26 Pprofilakse ir ari joma, kuru raksturo batiskas atSkiribas lielakaja dala vai pat visas
daltbvalstis. lespéja izmantot veselibas profilakses pasakumu sniegtos ieguvumus ir ciesi
saistita ar izglitibu un/vai socialekonomisko statusu, pieméram:

— no pieaugusajiem ar zemaku izglitibas lmeni aptaukoSanas skar divdesmit procentus
salidzinajuma ar divpadsmit procentiem pieauguso ar augstaku izglitibas limeni;

— pieaugusie ar zemakiem ienakumiem retak sev nodrosina ieteiktas 150 minates fizisko

aktivitasu nedéla un biezak ir pastavigi smekeétaji.

27 Lai samazinatu priekslaicigas naves gadijumu skaitu un dotu iespéju cilvekiem dzivot
ilgak, saglabajot labu veselibu, uzsvars no slimibu arstésanas janovirza uz slimibu profilaksi.

10 ESAO un ES, “Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle”, OECD Publishing,
Parize un ES, Brisele, pieejams Seit: https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.



Tade| ES pedéjos gados ir uzsakusi vairakas iniciativas, lai pieverstu ipasu véribu
profilaksei (sk. 1. izcélumu).

Profilakse informéjot

ES ricibas galvenais mérkis saistiba ar slimibu profilaksi ir sniegt pietiekamu
batisku informaciju, lai patérétaji varétu pienemt pardomatus lemumus.

Lai risinatu aptaukoSanas problému, Eiropas Komisija 2007. gada pienéma Eiropas
stratégiju attieciba uz uzturu, lieko svaru un veselibas jautajumiem, kas saistiti ar
aptaukosanos, un Saja joma uzsaka vairakas konkrétas iniciativas. Viena no Sim
iniciativam paredzéja izveidot tiesisko reguléjumu attieciba uz uzturvéertibas un
veseliguma noradém (pieméram, “ar zemu tauku saturu” vai “kalcijs veseligiem
kauliem un zobiem”). Praksé ar So reguléjumu tika aizliegts partikas markejuma vai
partikas reklamas sniegt jebkadas uzturvertibas vai veseliguma norades, kas nav
skaidras, precizas vai balstitas uz zinatniskiem pieradijumiem (Regula (EK)

Nr. 1924/2006").

Komisija publicéja ari Ricibas planu bérnu aptaukosanas mazinasanai*?, kura
ierosinatas galvenas ricibas jomas un iespé&jamo instrumentu kopums, lai lidz
2020. gadam risinatu bérnu un jauniesu lieka svara un aptaukosanas problemu.

2014. gada ES Tabakas izstradajumu direktiva*” noteica, ka uz tabakas un
saistitajiem izstradajumiem obligati janorada bridinajums par ietekmi uz veselibu,
un aizliedza uz iepakojuma attélot jebkada veida popularizéjosus vai maldinoSus
elementus.

11 Eiropas Parlamenta un Padomes 2006. gada 20. decembra Regula (EK) Nr. 1924/2006 par
uzturvértibas un veseliguma noradém uz partikas produktiem.

12 ES Ricibas plans bérnu aptauko$anas mazinasanai 2014.—2020. gadam, 2014. gada 24. februaris
(parskatits 2014. gada 12. marta un 28. jalija).

13 Eiropas Parlamenta un Padomes 2014. gada 3. aprila Direktiva 2014/40/ES par dalibvalstu
normativo un administrativo aktu tuvinasanu attieciba uz tabakas un saistito izstradajumu
razo$anu, noformésanu un pardosanu un ar ko atce| Direktivu 2001/37/EK.



Problémas visparigakai risinasanai Eiropas Komisija 2018. gada izveidoja Veselibas
veicinasanas, slimibu profilakses un neparnésajamu slimibu parvaldibas koordinacijas grupu,
lai atbalstitu valstis, kuras tiecas sasniegt ilgtspéjigas attistibas méerkus veselibas joma3, it Tpasi
treSo meérki — laba veseliba un labklajiba. Koordinacijas grupa sniedz konsultacijas un
zinattbu Komisijai veselibas veicinasanas un profilakses joma.

Dalibvalstis ir Tstenojusas dazadus pasakumus, lai mazinatu galvenos veselibas
apdraudéjumus:

— smekésanas mazinasanas joma Sie pasakumi ietver izpratnes veidoSanas kampanas,
nodoklus, lai palielinatu cenas, tiesibu aktu izstradi par vidi, kas briva no tabakas
ddmiem, un reklamas ierobezojumus;

— lai mazinatu ar alkohola lietoSanu saistitos riskus, daudzas dalibvalstis ir ierobezZojusas
pusaudzu piekluvi alkoholiskajiem dzérieniem, palielinajusas cenas un ieviesusas
stingrakus reklamas noteikumus. Visas ES dalibvalstis ir noteikusas maksimalo
pielaujamo alkohola koncentracijas limeni asinis autovaditajiem;

— aptaukosanas — arvien lielaks skaits dalibvalstu ir veikusas pasakumus, lai popularizétu
veseligu dzivesveidu un tadéjadi novérstu vai mazinatu aptaukosanas problému
iedzivotaju vida. Viens no sadiem pasakumiem bija kvalitativakas informacijas sniegSana
par uzturu, lai iedzivotaji varétu izdarit veseligu izvéli, pieméram, tika noteiktas prasibas
attieciba uz partikas markéjumu vai bérniem paredzétas partikas reklamas
ierobezojumi;

— lielaka dala dalibvalstu iesaistas ari gaisa piesarnojuma mazinasanas pasakumos, jo
gaisa piesarnojuma dé| ES katru gadu joprojam mirst 400 000 iedzivotaju.

Veselibas aprupes pieejamiba

Veselibas aprupes visparéja pieejamiba tiek definéta ka veselibas aprupes
pakalpojumu pieejamiba piemeérota laika un vieta un par pienemamu cenu. Veselibas
aprupes pieejamiba ir viens no butiskakajiem priekSnosacijumiem, lai nodroSinatu
vienlidzibu veselibas joma.

14 Sk. ERP 1paso zinojumu Nr. 23/2018 “Gaisa piesarnojums: misu veseliba joprojam nav pietiekami
aizsargata”.


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

Tiesibas uz piekluvi kvalitativai veselibas aprupei ir paredzétas Eiropas Savienibas
Pamattiesibu harta (35. panta) un attiecigi ir viens no ES veselibas apripes sistému
pamatprincipiem. Turklat veselibas apripes pieejamiba ir viens no ANO ilgtspéjigas attistibas
mérkiem (tresais meérkis).

Veselibas apripes pieejamibu parasti vérté, izmantojot raditaju “tadu personu skaits,
kas atzinusas, ka to veselibas apripes vajadzibas nav apmierinatas”. Veselibas apripes
vajadzibas nav apmierinatas, ja pieprasitie pakalpojumi nav pieejami piemérota laika un
vieta vai — vismaz dalgji privati finanséto veselibas apripes sistému gadijuma — par
pieejamu cenu.

Kopuma veselibas apripes pieejamiba ES tiek nodrosinata. Vairuma dalibvalstu
lielakajai dalai iedzivotaju (krietni vairak par 90 %) nav nenodrosinatu veselibas apripes
vajadzibu, par ko zinot, un tadu iedzivotaju dala, kuri zino par $adam nenodrosinatam
vajadzibam, pédéja desmitgadé ir vel vairak samazinajusies (sk. 5. un 6. attélu).

Tacu veselibas apripes pieejamiba visur nav vienada, un joprojam pastav nevienlidziba
ne tikai starp dazadam valstim, bet ari valstu regioniem un iedzivotaju grupam ar dazadiem
ienakumiem:

— nenodrosSinatas veselibas apripes vajadzibas joprojam ir probléma lgaunija un Griekija,
kur vairak neka 10 % iedzivotaju 2016. gada zinoja par nenodrosSinatam veselibas
aprupes vajadzibam;

— nenodrosinatu veselibas apripes vajadzibu iespé&jamiba ir piecas reizes lielaka
majsaimniecibas ar zemiem ienakumiem;

— lauku un attaliem regioniem bieZi vien raksturigs visparéjas prakses arstu trikums, un
pedéjos gados daudzas ES dalibvalstis ir palielinajies laiks, kas jagaida uz planotam
operacijam.
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5. attéls. Nenodrosinatas mediciniskas vajadzibas atkariba no socialekonomiska statusa, visas
ES dalibvalstis (2008.—2016. gads)

= = = |edzlvotaji ar zemu ienakumu limeni e |edZIvotaji kopa
% —— - = |ledzlvotaji ar augstu ienakumu imeni

2008.g. 2009.g. 2010.g. 201l.g. 2012.g. 2013.g. 2014.g. 2015.g. 2016.g.

Avots: Eurostat datubaze.

6. attéls. Praktizéjosi arsti uz 1 000 iedzivotajiem
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*  Dati attiecas uz visiem arstiem, kuriem ir izsniegta licence, lai vini varétu praktizét, un tadéjadi praktizéjoso
arstu skaits ir btiski parvértéts (pieméram, par aptuveni 30 % Portugalé).

** Dati ietver ne tikai zinas par arstiem, kuri sniedz tieSu apripi pacientiem, bet ari informaciju par veselibas
nozaré stradajosajiem, pieméram, vaditajiem, macibspékiem, pétniekiem u. c. (tadejadi arstu skaits tiek
palielinats vél par 5-10 %).

Avots: ESAO un Eiropas Komisija, “Parskats par veselibu Eiropa 2018. gada”.



ES limeni dati par veselibas aprupes pakalpojumu pieejamibu tiek regulari uzraudziti.
Komisija 2016. gada izveidoja ekspertu grupu, kas cita starpa risina pieejamibas jautajumus.

Tacu veselibas apripes pieejamibas uzlabosana galvenokart ir daltbvalstu
kompetences joma. Dalibvalstis ir veikusas vairakus pasakumus, lai uzlabotu veselibas
aprupes pieejamibu, pieméram

— iruzlabota primara veselibas apripe, tostarp labak koordin€jot primaro un specializéto
veselibas apripi;

— ir palielinats veselibas apripes pakalpojumu klasts, tadéjadi samazinot personigos
maksajumus;

— ir palielinata veselibas nozaré stradajoso alga;

— arstiem regionos, kur veselibas apripes pieejamiba nav pietiekama, proti, attalos un
lauku regionos, tiek sniegtas finansialas priekSrocibas.

5 Eiropas pusgada tematiska faktu lapa “Veselibas sistémas”.



Ir veikti arT konkreéti pasakumi, lai nodrosinatu veselibas apripes pieejamibu citas
ES dalibvalstis (sk. 2. izcelumu).

Parrobezu veselibas apriipe — ieguvumi ES iedzivotajiem

ES Parrobezu veselibas apripes direktiva, ko pienéma 2011. gada, nosaka tiesisko
reguléjumu ES pilsoniem, kuri vélas sanemt veselibas aprupi ES dalibvalsti, kas nav
vinu rezidences vietas valsts.

Minéeta direktiva ES pilsoniem, kuri vélas sanemt veselibas apripi arvalstis, garanté
drosas un kvalitativas veselibas apripes pieejamibu cita ES dalibvalsti, ka art
tiesibas uz izmaksu atlidzibu tada apmeéra, kadu vini sanemtu, ja tiktu arstéti sava
rezidences vietas valstl.

Visa Eiropas Savieniba ir izveidoti ar1 valstu kontaktpunkti, kas sniedz informaciju
par dazadas ES dalibvalstis pieejamajam veselibas apripes iespéjam, ka art par
nosacijumiem, kas jaizpilda, lai pakalpojumu izdevumi tiktu atmaksati.

Lai gan pacientu mobilitati joprojam butiski ietekmé kultlras un geografiskais
tuvums, sadarbiba parrobezu veselibas apripé ir svarigs faktors, lai paplasinatu
Eiropas sadarbibu veselibas joma.

Veselibas aprupes pakalpojumu kvalitate

Kvalitativas veselibas aprupes sistémas sasniedz savu galigo merki — efektivi saglabat
vai uzlabot iedzivotaju veselibu. Veselibas aprupes sistemu efektivitati biezi vien verte,
pamatojoties uz attalinamas jeb novérSamas mirstibas raditajiem (naves gadijumi, kurus
varéja noverst, istenojot savlaicigu un kvalitativu intervenci veselibas joma). Alternativi
raditaji ir paredzamais muaza ilgums vai nekonkrétaki raditaji, tadi ka pacienta pieredze vai
dzives kvalitate péc atveseloSanas no slimibas vai ievainojuma.
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40 Attalinamas mirstibas raditaju koncepcija ir ciesi saistita ar jedzienu “profilaktiski
novérSama mirstiba” (naves gadijumi, no kuriem var izvairities, aizsargajot sabiedribas
veseltbu un nodrosinot profilaksi). Profilaktiski novérSama mirstiba un attalinama mirstiba
kopa veido novérSamas mirstibas raditajus. 2015. gada efektivas sabiedribas veselibas
politikas, profilaktisku pasakumu un veselibas apripes trikuma dé| priekslaicigas mirstibas
(I'dz 75 gadu vecumam) gadijumu skaits parsniedza 1,2 miljonus. Vairak neka 570 000 no
Siem naves gadijumiem tika uzskatiti par novérSamiem (sk. 7. attélu, kur redzami
novérSamas mirstibas raditaji sadalijuma pa valstim).

7. attéls. Novérsamas mirstibas raditaji (2015. g.)
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* Triju gadu vidéjais raditajs (2013.—2015. gads).
Avots: ESAO 2018. gada statistika veselibas joma.

41 Pedeja desmitgadé visa ES ir batiski uzlabojusies akitas apriapes kvalitate dzivibu
apdraudosu slimibu gadijuma. Laikposma no 2005. lidz 2015. gadam tadu cilvéku skaits, kuri
mirusi péc uznemsanas slimnica, samazinajas par 30 % to pacientu vida, kuri piedzivojusi
akltu miokarda infarktu, un par 20 % triekas skarto pacientu vidu. Taéu gan dazadas valstis,
gan vienas valsts medicinas iestadés joprojam ir vérojamas atskiribas.

A7 Esir panakta ievérojama véza slimnieku izdzivoSanas raditaju uzlabosanas, un
galvenokart to nodrosinaja skrininga programmu istenosana kopa ar efektivaku un
savlaicigaku arstésanu.
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Vidéjais paredzamais muiza ilgums ES patlaban ir 81 gads (sk. 8. attélu). Lai gan
paredzamais mizZa ilgums joprojam palielinas, ta pieaugums, it 1pasi Rietumeiropa, pédéjos
gados vairs nav tik liels. Galvenie naves céloni visa ES joprojam ir asinsrites sistémas slimibas
un vézis, kas kopa veido vairak neka 60 % no visiem naves gadijumiem.

8. attéls. Jaundzimuso vidéjais paredzamais miza ilgums sadalijuma pa dzimumiem (2016. gads)

I Kopa @ Sievietes ® Viriesi

Gadi
90

* Triju gadu vidéjais raditajs (2014.—2016. gads).
Avots: ESAO un Eiropas Komisija, “Parskats par veselibu Eiropa 2018. gada”.

Ar1 paredzamais muZza ilgums butiski atSkiras, un tas ir atkarigs ne tikai no dzimuma, bet
ari no socialekonomiska statusa. ledzivotaju ar zemaku izglitibas limeni paredzamais muiza
ilgums ir par astoniem gadiem Tsaks virieSiem un par ¢etriem gadiem 1saks sievietém,
salidzinajuma ar iedzivotajiem, kuru izglitibas limenis ir augsts.

Apripes kvalitate un veselibas apripes sistému efektivitate ir cieSi saistita ar citam
sabiedribas veselibas jomam, it 1pasi ar veselibas aprupes pakalpojumu pieejamibu un
profilaksi. Tapéc aprupes kvalitates uzlaboSanas pasakumiem nepiecieSama holistiska pieeja.

DaZi no dalibvalstu 1stenotajiem pasakumiem, lai uzlabotu aprapes kvalitati, ir jauno
tehnologiju izmantoSana, organizatoriskas parmainas veselibas apripes pakalpojumu
snieg8ana un, visparigak, uzsvars uz lielaka méra integrétu un personalizétu aprupi.



Tacu Sadu pasakumu rezultatu izvértéSana joprojam ir sarezgits uzdevums. Lai gan ir
istenoti centieni ar mérki vakt datus par veselibas aprupes sistému efektivitati, informacija
par kvalitativakiem raditajiem, tadiem ka pacientu pieredze vai dzives kvalitate, joprojam ir
ierobeZota.

Eiropas Komisija ir atbalstijusi Eiropas veselibas pamatraditaju (ECH/) izstradi — tas ir
raditaju kopums, ko izmanto, lai uzraudzitu ES iedzivotaju veselibas stavokli un ES veselibas
aprupes sistému sniegumu. Komisija sadarbiba ar ESAO ariizdod zinojumus “Parskats par
veselibu”.

Turklat Komisija ir izveidojusi ES Veselibas apriipes sistému snieguma novéertésanas
ekspertu grupu, lai nodrosinatu ES dalibvalstim forumu pieredzes apmainai $aja joma, ka ari
lai sniegtu atbalstu valstu politikas veidotajiem, cieSa sadarbiba ar starptautiskam
organizacijam, tadam ka PVO un ESAQ, izstradajot veselibas sistemu snieguma novértésanas
instrumentus un metodes.

Jaunas tehnologijas un e-veseliba

E-veselibu vai digitalo veselibu var definét ka visas sistémas un strukturas, kas izmanto
informacijas un komunikacijas tehnologijas, lai uzlabotu slimibu profilaksi, diagnostiku,
arstésanu un kontroli, ka ari veselibas parvaldibu.

Jaunas tehnologijas potenciali var nodrosSinat arkartigi lielu ieguvumu gan efektivitates
zina, gan ari profilakses un veselibas apripes pakalpojumu kvalitates zina. Jauno tehnologiju
veselibas joma galvenie lietojumi paslaik ir sadi:

— elektroniskas pacientu mediciniskas kartes — datorizétas pacientu mediciniskas kartes,
ko izveido un ideala gadijuma kopigo dazadi veselibas aprupes pakalpojumu sniedz€ji;

— e-receptes — recepsu datorizéta sagatavoSana, nosutiSana un aizpildisana;
— veselibas informacijas pieejamiba tieSsaist€;

— veselibas aprupes pakalpojumu pieejamibas veicinasana, izmantojot internetu
(piemeram, iespéja pieteikties pie specialista).

Jaunas tehnologijas sabiedribas veselibas joma ES tiek izmantotas arvien biezak, tacu
joprojam pastav atskirtbas atkariba no lietotaju vecuma un socialekonomiskas grupas.
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53 Elektronisko pacientu medicinisko karSu izmantosana tiek veicinata daudzas
dalibvalstis, un $adas kartes visa ES tiek lietotas arvien biezak. Piecpadsmit dalibvalstis veikta
apsekojuma rezultati rada, ka vidéji 80 % primaras aprupes arstu $ajas valstis 2016. gada
izmantoja elektroniskas pacientu mediciniskas kartes (sk. 9. attélu). Lielakaja dala So valstu
pacienti var piek|at savam mediciniskajam kartém, un dazas valstis pacienti var ari papildinat
vai mainit tajas ieklauto informaciju.

9. attéls. Tadu primaras apriipes arstu procentuala dala, kuri izmanto elektroniskas pacientu
mediciniskas kartes (2016. gads)
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Avots: ESAO apsekojums par elektronisko veselibas karsu sistému attistibu un izmantosanu.

54 Situacija e-recepsu joma ir vel atSkirigaka — dazas valstis, pieméram, Somija, Zviedrija,
Danija, Portugalé un Spanija, e-recepsu sistémas izmantosanas raditajs ir gandriz 100 %,
savukart citas valstis, pieméram, Francija vai Vacija (sk. 10. attélu), e-recepsu sistéma nav
ieviesta. Tacu sagaidams, ka e-recepSu izmantoSana klus popularaka, jo 22 ES dalibvalstis lidz
2021. gada beigam plano ieviest sistému batiskakas pacienta veselibas informacijas un/vai e-
recepsSu apmainai.
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10. attéls. E-recepsu procentualais ipatsvars Savienibas aptiekas (2018. gads)
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Avots: Eiropas Savienibas Farmacijas grupa (PGEU).
55 peac digitala vienota tirgus stratégijas pienemsanas 2015. gada Eiropas Komisija
digitalas tehnologijas plasak izmanto visas jomas, tostarp veselibas nozaré, kas ir viena no tas

prioritatém.
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11. attéls. Digitala veseliba

Digitala veseliba un apripe 8 ™3

VESELIBAS UN APRUPESJOMAS IZMAINAS DIGITALAJA VIENOTAJATIRGU — datu potenciala izmanto3ana, lai nodrodinatu pilnvértigas
iespéjas iedzivotajiem un veidotu veseligaku sabiedribu

_ . _ o _ . T .
Veselibas jomas problémas Eiropa Eiropas Komisijas atbalsts: H
M . P - 1]
[ Sabiedribas noveco$anaun hroniskas slimibas negativi o Dro3apiekluve datiem par iedzivotajuveselibuun to kopigo3ana
ietekmé veselibas nozares budzetus Meérkis:
J Nevienlidziga veselibas apriipes pakalpojumu kvalitate iedzivotaji var droi pieklat - e-veselibas digitalo pakalpojumu infrastruktara nodrogings sakotngjos
un pieejamiba datiem par savu veselibu, un parrobezu pakalpojumus (batiskaka informacija par pacienta veselibu un e-
a v Iib iElistu trik veselibas nozares pakalpojumu receptes), ka arf tiks stiprinata iesaistito valstu sadarbiba;
eselibasnozares specialiStutrikums sniedzéji (arsti, farmaceiti u. c.) - priek3likumi 3ina’ [Tbas parrobezu pak j tvérumu,
var tos kopigot visa Eiropas pieméram, nodrosinot pilnigu elektronisko veselibas karsu kopigosanu;
Digitélo risinéjum Uu un datu pote nciéls Savieniba. - ierosinats apmainas formats, lai nodro3inatu pasreizéjo elektronisko

veselibas kar3u sistému sadarbspéju Eiropa.

veselibas uzlabosanas joma Q Veselibas nozares datu apkopoSana pétniecibas un

[ Efektivas un integrétas veselibas apriipes sistémas personalizétas medicinas nolika

] Personalizétaveselibas nozares pétnieciba, slimibu Meérkis:
diagnostika un arstésana kopigoti resursi veselibas - brivpratigi sadarbibas mehanismi pétniecibas un kliniskas
O Profilakse un uz iedzivotéjiem vérsti vesémaas aprﬁpes n.o{a[é (dati, infrast[_uktﬂra, prakses isteno$anai veselibas nozaré (sakot ar mérki “viens
. ) zinatiba u. ¢.) nodrosina miljons genomu lidz 2022. gadam);
pakalpojumi - mérktiecigu un atraku - specifikadijas attiedba uz drou piek]uvi ar veselibu saistitiem
y pétniecibu, diagnostiku un datiem un to kopigosanu;
KO Sagaida ES iedZTVOtéji... ° o arstéanu. - izméginajuma darbibas saistiba ar datiem par retajam slimibam,

i infekcijas slimibam un to ietekmi.
. ° e Digitalie riki un dati pilnvértigu iespéju 6
nodro$inasanai iedzivotajiem

un uz iedzivotajiem vérstai veselibas apriupei
Merkis:

90% pieklat datiempar savu veselibu : é.

respondentu  (nepiecie$amisadarbsp&jigi un Q .
piekrit  kvalitativi dati par iedzivotaju s D&
veselibu)

80 % iespéijai kopigot datus par savu iedzivotaji var - veicinat inovativu digitalo risinajumu izmanto3anu veselibas joma,
P _J pig P uzraudzit savu veselibu, iesaistot ari mazos un vidéjos uznémumus (MVU), nosakot
respondentu  veselibu pielagot savu kopigus principus un ievieot vienotu sertifikaciju;
piekrit  (ja tiek nodroginats privatums dzivesveidu un - atbalstit uz pieprasijumu vérstu inovativu digitalo risinajumu
und roéTba) sadarboties ar arstiem ievie3anu veselibas joma, it Tpasi iesaistot veselibas apriipes
un aprapétajiem iestades un pakalpojumu sniedz&jus, nodro3inot pieredzes
prupetaj;
80 % sniegt atgriezenisko saiti par (sanemot un sniedzot apmainu un tehniskas palidzibas snieganu;
respondentu = kDY cpmar T atgriezenisko saiti). - efektivak mobilizét publisko éj tostarp ES
piekth arstésanas kvalitati - inovativu digitalo risinajumu ieviesanai veselibas joma.

Avots: Eiropas Komisija.

56 Komisija 2018. gada aprili publicéja pazinojumu par to, ka digitalaja vienotaja tirgu
Istenot veselibas un apripes digitalo parveidi, kura noteica tris dazadas prioritaras jomas
(sk. 11. attelu):

— drosa piekluve datiem un to kopigosana — lai veicinatu parrobezu veselibas aprupes
labaku pieejamibu, Komisija veido e-veselibas digitalo pakalpojumu infrastruktiru, kas
dos iespéju veselibas aprupes sniedz€ejiem apmainities ar e-receptém un butiskako
informaciju par pacientu veselibu. Pirmas parrobezu apmainas sakas 2019. gada. ligaka
termina Komisija veic darbu saistiba ar Eiropas elektronisko veselibas karSu apmainas
formatu, kas bis pieejams visiem ES iedzivotajiem;

— veselibas datu apkoposana un apmaina pétniecibas, atrakas diagnostikas un veselibas
uzlabosanas noluka — tiek planota decentralizéta Eiropas digitala veselibas
infrastruktdra, lai veicinatu personalizétu diagnostiku un arstésanu, lai palidzétu

veselibas joma iesaistitajiem dienestiem labak sagatavoties reagésanai uz parrobezu
veselibas apdraudéjumiem un lai uzlabotu zalu izstradi un uzraudzibu;


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

— iedzivotaju iespéju stiprinasana un personalizéta apripe, izmantojot digitalos
pakalpojumus — sadi pakalpojumi var uzlabot hronisku slimibu profilaksi un kontroli un
nodrosinat iespéju pacientiem sniegt atgriezenisko saiti veselibas apriipes sniedz&jiem.

Komisijai ir art bltiska nozime atbalsta sniegSana dalibvalstim, lai tas varétu izmantot
musdienu tehnologijas veselibas joma, ka ari dalibvalstu centienu koordinésana
(sk. 3. izcélumu).

Komisija 2019. gada februari sniedza vairakus ieteikumus attieciba uz tadas drosas
sistémas izveidi, kas nodrosSinatu iespéju iedzivotajiem piekl|it savam
elektroniskajam veselibas kartém visa ES.

Sis jauna sistéma tiktu veidota, pamatojoties uz esosajam iniciativam veselibas
karSu kopigoSanas joma, nodrosSinot ari laboratorisko parbauzu, medicinas iestazu
izrakstu un attéldiagnostikas zinojumu apmainu.

ES iedzivotaju ieguvumi cita starpa batu sadi:

— talteja piekluve pacientu mediciniskajam kartém, atrodoties arvalstis, tostarp
arkartas situacijas;

— labaka apripes kvalitate un apripes nepartrauktiba pacientiem, kuri dodas uz
arvalstim;

— jaunas iesp€jas pétniecibas joma, kuras nodrosina veselibas datu kopigosana
(ar pacienta piekrisanu);

— efektivitates pieaugumes, izvairoties no laboratorisko vai radiologisko
parbauzu atkartosanas.

Fiskala stabilitate un citi finansu aspekti

Fiskala stabilitate ir viena no galvenajam problémam sabiedribas veselibas joma, ar ko
saskaras dalibvalstis. Veselibas jomas izdevumi, kas sasniedz aptuveni 1,5 triljonus EUR
(2016. gada), ir viena no lielakajam un straujak augo3ajam publisko izdevumu pozicijam ES

6 Eiropas pusgada faktu lapa “Veselibas sistémas”.
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59 ar veselibu saistitie izdevumi 2017. gada veidoja 9,6 % no ES IKP salidzinajuma ar 8,8 %
2008. gada; veselibas jomai atvélétie izdevumi uz vienu iedzivotaju 2017. gada bija 2773 EUR
(sk. 12. un 13. atteélu).

12. attéls. Veselibas jomai atvéléto izdevumu procentuala dala no IKP (2017. gads)
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Avots: ESAO 2018. gada statistika veselibas joma.
13. attéls. Veselibas jomai atvélétie izdevumi uz vienu iedzivotaju (2017. gads)
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Avots: ESAO statistika veselibas joma.



| DALA. Sabiedribas veseliba Eiropas Savieniba

32

Tiek prognozeéts, ka veselibas jomai atvéletie izdevumi turpinas palielinaties, un ta
butiskakais iemesls ir demografiskas parmainas apvienojuma ar medicina un aprupé
izmantoto jauno tehnologiju augstakam izmaksam.

Vienlaikus ierobeZoto finansu resursu dé| izdevumi veselibas joma tiek arvien rapigak
kontroléti. Nemot véra to, ka divas tresdalas dalibvalstu vairak neka 70 % izdevumu
veselibas joma finansé no publiska sektora lidzekliem, veselibas sistémas ilgtspéja ir ciesi
saistita ar ekonomisko situaciju katra dalibvalsti un ES kopuma.

Lai panaktu veselibas aprupes sistému finansialo stabilitati, ir janosaka ari jomas, kuras
iespeéjams ietaupit. Patlaban tiek lésts, ka varétu izvairities no vienas piektdalas izdevumu
veselibas joma un attiecigi So finanséjumu izmantot citiem noltkiem*’. Divas no pozicijam,
kuras bieZi saskata iespéjas ietaupit, ir slimnicas, konkrétak, slimnicu gultasvietu skaits
(sk. 14. attelu) vai tada uzturésanas slimnica, no kuras iespéjams izvairities, un zales, proti,
nepietiekami optimala izvéle, iepirkums un cenu politika.

14. atteéls. Slimnicu gultasvietu skaits uz 1000 iedzivotajiem (2016. gads)

Uz 1000 iedzivotajiem

8174 73 5, 69 68 67 66

O —=2N WO N OO

Avots: ESAO statistika veselibas joma.

Ar veselibas aprupes sistému finansu stabilitati ciesi saistits jautajums ir to noturiba,
kas defineta ka Sadu sistému spéja atbilstigi reagét uz parmainam. Proti, miusdienu
sabiedribas demografiskas parmainas noteiks nepiecieSamibu ne tikai palielinat veselibas
aprupes pakalpojumu piedavajumu, bet ari veikt reorganizaciju, jo slimnicas nodrosinatas
akatas veselibas apripes vieta stajas ilgaka termina apripe, ko sniedz kopiena un kas lielaka
meéra vérsta uz iedzivotajiem.

17 ESAO, “Tackling Wasteful Spending on Health”, 2017. gada janvaris.



Eiropas Komisija ir vairakkart uzsverusi nepiecieSamibu istenot valstu veselibas
aprupes sistemu reformas, lai nodrosinatu ilgtspéju, vienlaikus saglabajot visparéju piekjuvi
kvalitativai apripei. Komisija atbalsta dalibvalstis $aja darba, nodrosinot izvértéjumus,
pamatnostadnes un uzraudzibas vai vértéSanas rikus un ierosinot reformas Eiropas pusgada
procesa ietvaros.

Komisija ir ari izveidojusi neatkarigu ekspertu grupu, kas sniedz konsultacijas par
ieguldijumiem veselibas joma, ka art ir istenojusi vairakas iniciativas, lai stiprinatu valstu
veselibas apripes sistemu efektivitati un noturibu, tadéjadi uzlabojot to ilgtspéju. Viena no
sadam iniciativam ir veselibas aprupes tehnologijas novertésana — zinatniska pieeja, ko
pieméro, lai izvértétu veselibas apripes tehnologijas efektivitati. Daltbvalstis sadarbojas
tikla*®, lai mazinatu darba dublésanos dalibvalstu limeni.

Konkrétak, Komisija atbalsta ari dalibvalstu centienus koordinét to iniciativas
pétniecibas un e-veselibas jom3, lai palielinatu efektivitati un samazinatu izmaksas. Sis
darbibas tiek atbalstitas ar ES finanséjumu, galvenokart istenojot programmu
“Apvarsnis 2020” un turpmakas pétniecibas programmas.

Dalibvalstis visa ES ir istenojusas pastavigus centienus reformét to veselibas apripes
sistémas, lai padaritu tas ne tikai efektivakas, bet art finansiali stabilakas un noturigakas.

Lai gan dazas jomas jau ir sasniegts progress, pieméram, ir izdevies panakt ietaupijumus
saistiba ar slimnicam, Sis process turpmakajos gados bis viens no batiskakajiem
uzdevumiem sabiedribas veselibas joma.

18 Eiropas Parlamenta un Padomes 2011. gada 9. marta Direktiva 2011/24/ES par pacientu tiesibu
piemérosSanu parrobezu veselibas aprupé.
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iestazu veikto darbu



Saja revizijas kompendija dala apkopoti 23 piedalijusos dalibvalstu augstako revizijas
iestazu’” un Eiropas Revizijas palatas izraudzitu reviziju rezultati.

ARI veic revizijas saskana ar augstako revizijas iestazu starptautiskajiem standartiem un
attiecigajiem TstenoSanas standartiem, kas izstradati valsts [Tment, lai nodrosinatu revizijas
darba un zinojumu kvalitati.

Revizijas metodologija un proceduras tika izraudzitas un piemérotas ta, lai nodrosinatu,
ka revizijas uzdevumi tiek veikti péc iespéjas efektivak.

Revizijas pieradijumi tika vakti, iepazistoties ar dokumentiem un veicot (statistikas)
datu analizi, ka ar1 iztaujajot valsts un regionalo iestazu parstavjus vai labuma guveéjus.
Vajadzibas gadijuma minétas darbibas papildinaja apsekojumi, lai uzzinatu lielaka un/vai
plasaka respondentu loka viedokli. Citas izmantotas metodes bija tiesas parbaudes, gadijumu
izpéte un salidzino$a novertésana.

Strukturalo pasakumu un programmu ietekmes revizija agrina posma biezi vien ir
apgritinata. Saja kompendija apkopotas revizijas bija vérstas uz daudzgadu programmam,
kas tika istenotas no 2011. [idz 2019. gadam.

1. tabula sniegts parskats par ARl revizijas darba galvenajam prioritarajam jomam.

19 Austrija, Belgija, Bulgarija, Cehijas Republika, Danija, Griekija, Francija, lgaunija, Italija, Trija,

Latvija, Lietuva, Luksemburga, Malta, Polija, Portugale, Rumanija, Slovakija, Slovénija, Somija,
Spanija, Ungarija un Vacija.
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1. tabula. Parskats par ES ARI revizijas darbu, kas atspogulots $aja revizijas kompendija

Galvena prioritara joma

g 8 S o
Ss | S2s| 52 23 523
Revizijas nosaukums o2 s 52 s 5 2 ° g 3o
£3 ©gE ] £ 3 s £
s 5 g2l | 8383 s S o E
5% | 238 | 232 | n@ o 5
£° | ga= | g8 g5 zs
> > 8 [
" Patstavigi praktizejoSu arstu darba
Austrija g.;_) ; — v
kvalitates nodrosinasana
Flandrijas profilaktiskas veselibas
Belgija apripes politika — politikas v
Istenosanas rezultatu novértéjums
Bulgarija E-veseliba v
Cehijas Izraudzitu slimnicu finanséjuma v
Republika izlietojums izdevumu atlidzinasanai
- Aprupes kvalitates atskiribas Danijas
Danija prup o ) v
slimnicas
" Ar veselibas aprapi saistitu infekciju
Francija prupt ) v
novérsana
L Revizija par valsts paradu slimnicam
Griekija jap _ P _ . v
un Valsts veselibas apripes iestadei
. Valsts veiktie pasakumi e-veselibas v
Igaunija _ . -
Istenosana
. Planveida ambulatoras kirurgijas
Irija - N v
parvaldiba
Valsts veselibas iestazu nekustama
- Tpasuma éku renovacijas un
Italija P - ..J s v
tehnologiju modernizacijas 1pasas
programmas istenosana
" Vai projekts “E-veseliba Latvija” ir
Latvija proje “veseliba Latvi v
solis pareizaja virziena?
Veselibas apripes pakalpojumu
Lietuva pieejamiba un orientacija uz v
pacientiem
Luksemburga Investiciju slimnicas finansésana v
Visparéjas prakses ar rbiba —
Malta §pa_ e_Jas p a_ses a St}l darbiba v
primaras veselibas apriipes pamats
" Otra tipa diabéta novérsana un
Polija pa . v
arstésana
Portugales Nacionala veselibas
Portugale dienesta nodrosinatas veselibas v
apriapes pieejamiba iedzivotajiem
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Galvena prioritara joma

Revizijas nosaukums

Profilakse un
aizsardziba
pakalpojumu
pieejamiba
Veselibas apriipes
pakalpojumu
kvalitate
un e-veseliba
Fiskala stabilitate
un citi finan3u

Veselibas apriipes
Jaunas tehnologijas

Lietderibas revizija par veselibas
infrastruktdras attistibu valsts,
Rumanija regionala un vietéja liment ar mérki v
uzlabot veselibas apripes
pakalpojumu pieejamibu

Veselibas apripes iestadém

Slovakija pieskirtais valsts finanséjums un to v
Tpasumi
_ Bérnu aptaukosanas problémas
Slovénija ptaukosanas p v
risinasana
. Sociala nodrosinajuma izmaksu
Somija v

tendencu prognozésana

Spanijas Visparéja civildienesta
savstarpéjas apdrosinasanas

Spanija sabiedribas (MUFACE) za|u iegades v
izdevumu kompensaciju parvaldiba
un kontrole
Ungarija Slimnicu reviziju izvért&juma v

kopsavilkums

PétTjums veselibas joma, kas
Vacija vajadzigs, lai izvértétu ortodontiskas v
arstésanas nozimi

Eiropas ES pasakumi parrobezu veselibas
Revizijas aprupé: merki ir vérienigi, tacu v
palata nepiecieSama labaka parvaldiba

Profilakse un aizsardziba

Reviziju merki

/5 Cetrasno Saja kompendija ieklautajam revizijam galvenokart bija saistitas ar slimibu
profilaksi un veselibas aizsardzibu. Sis revizijas aptver plasu jautdjumu loku — no visparéjas
slimibu profilakses politikas Belgija Iidz tadiem specifiskiem jautajumiem ka diabéta
novérsana (Polija), bérnu aptaukosanas (Slovénija) un ar veselibas aprupi saistitas infekcijas
(Francija).



So reviziju visparigais mérkis bija izvértét, vai dazadas politikas jomas un attiecigie
pasakumi bija labi izstradati un efektivi. Dazas revizijas ipasa vériba tika pievérsta iedzivotaju
grupam, kuras paklautas nenodrosinatibas riskam.

Reviziju galvenie apsverumi

Visas revizijas tika konstatétas nepilnibas slimibu profilakses vai aizsardzibas joma.
Pieméram, Belgija veiktas revizijas laika atklajas, ka veselibas politikas faktiska istenoSana
batiski atdkiras atkariba no t3, kadi jautajumi veselibas joma tiek risinati. Istenot3jas
organizacijas kopuma nebija Tpasi orientétas uz rezultatiem, un zinojumos nereti triika
batiskas informacijas, lai izvértétu finanséto intervences pasakumu ietekmi. Visbeidzot,
daudzas kampanas un intervences pasakumi nebija pietiekami pielagoti nelabveéligaka
situacija esosam iedzivotaju grupam.

Polijas ARI zinojuma bija noradits: lai gan Polija ir liels to iedzivotaju skaits, kuri cies no
diabéta, turklat tam ir tendence pieaugt, vél nebija izstradata valsts stratégija Sis slimibas
profilaksei vai arstésanai.

Slovénija veiktas revizijas laika tika konstatéts, ka atbildigas ministrijas un institats
patieSam veicinaja bérnu aptaukosanas novérsanu. Tomeér viens no minétajiem trikumiem
bija tads, ka finansétie pasakumi un darbibas ne vienmeér aptvéra visus bérnus un tadéejadi
netika nodrosinata vienlidziga attieksme. Kopuma sistémiska pieeja, kas paredz veicinat visu
iedzivotaju veseligu dzivesveidu, tika atzita par efektivaku neka konkrétu projektu
Istenosana.

Francijas ARI noveértéja, ka politika ar veselibas apripi saistitu infekciju novérsanai
Francija joprojam nebija pietiekami efektivi istenota. Kops 2006. gada infekciju izplatiba nav
samazinajusies, un argjie zinojumi par Sim infekcijam nav visaptverosi. Tomér nesen veiktie
pasakumi, pieméram, ar veselibas aprupi saistito infekciju kontroles centru izveide, tiek
uzskatiti par soli pareizaja virziena. Turpmak jaisteno jaunas iniciativas, lai So politiku
attiecinatu uz visam veselibas apripes darbibu jomam un lai pilntba nemtu vera rezistences
pret antimikrobialiem lidzekliem raditos apdraudéjumus.



Revizijas merki

Sesas no Saja kompendija ieklautajam revizijam tika vértéta veselibas aprupes
pakalpojumu pieejamiba. No tam tris revizijas (Lietuva, Portugalé un Rumanija) tika vértéta
veselibas apriipes pakalpojumu pieejamiba kopuma, viena revizija (Vacija) galvena vériba
tika pieversta ortodontiskajai arstésanai, savukart vel viena revizija (Malta) tika analizéta
visparéjas prakses arstu nozime veselibas apripes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasana.
Visbeidzot, Eiropas Revizijas palata vertéja, vai ES riciba parrobezu veselibas apripes joma
nodrosina ieguvumus pacientiem.

Polijas ARI ne tikai pievérsas 2. tipa diabéta profilaksei, bet ari vértéja, vai pacienti ar
diabétu varéja pieklut specializétiem pakalpojumiem un jaunakas paaudzes medikamentiem.

Veikto reviziju galvenie mérki bija izvertét, vai tika nodrosinata veselibas apripes
pakalpojumu un specialistu konsultaciju pieejamiba un vai pasakumi, kas tika istenoti, lai
uzlabotu veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu, bija efektivi.

Divu konkrétaku reviziju merki attiecigi bija apzinat situaciju saistiba ar ortodontiskas
arstésanas izmaksam un procediram (Vacija) un noskaidrot, kada meéra visparéjas prakses
arsti veicinaja veselibas aprupes pakalpojumu pieejamibu (Malta).

Reviziju galvenie apsverumi

Kopuma revidenti konstatéja, ka veselibas aprupes pakalpojumi ne vienmeér bija
pieejami piemeérota laika un vieta vai par pieejamu cenu.

Lietuva veiktas revizijas laika tika konstateti trikumi saistiba ar veselibas apripes
pakalpojumu gaidiSanas sarakstu parvaldibu un saisinasanu, ka ari saistiba ar veselibas jomas
specialistu pieprasijuma planosanu.

Sadi konstatéjumi bija minéti ari Portugales ARI veiktaja revizija — ta secinaja, ka triju
gadu laika no 2014. lidz 2016. gadam specialistu konsultaciju gaidiSanas laiks faktiski ir
palielinajies, ka art ir palielinajies tadu pacientu skaits, kuri gaida operacijas.



Rumanijas ARI secinaja, ka infrastruktiras ieguldijumi veselibas nozareé tikai daléji ir
Javusi sasniegt merki — uzlabot veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu. Zinojuma
aprakstitie galvenie trikumi bija saistiti ar prioritasu noteikSanu finanséjuma sadalg,
koordinésanu, ieguldijumu turpmaku kontroli un iepirkuma proceduaram.

Vacijas ARl revizijas zinojuma tika secinats, ka ortodontiskas arstésanas sniegtie
ieguvumi nebija zinatniski pamatoti un ka pacientiem nereti bija pasiem jamaksa par
ortodonta sniegtiem papildu pakalpojumiem un arstésanu.

Maltas ARl revizijas zinojums bija pozitivaks — tika atzits, ka visparéjas prakses arstu
darbiba atbilst stratégiskajiem uzdevumiem, kas noteikti Valsts veselibas apriipes sistémas
stratégija. Tomer zinojuma bija ari noradits, ka, lai vél vairak paplasinatu visparéjas prakses
arstu darbibu un lai ta batu lielaka méra vérsta uz pacientiem, javeic izmainas finanséjuma
sadale.

Eiropas Revizijas palata konstatéja, ka Komisija bija sniegusi pietiekamu atbalstu
dalibvalstim, lai uzlabotu informacijas sniegSanu par pacientu tiestbam parrobezu veselibas
aprupé, tacu joprojam nebija noveérsti vairaki trakumi.

Polijas ARI konstatéja, ka specialisti 2. tipa diabéta arstésanai nebija pieejami
piemérota laika un vieta. Specialistu konsultaciju gaidisanas laiks kluva ilgaks, turklat
veselibas aprupes pakalpojumu pieejamiba regionos tika konstatétas butiskas atskiribas.

Revizijas merki

Tris no $aja kompendija iek|autajam revizijam, ko veica Austrijas, Danijas un Irijas AR,
attiecas uz veselibas apripes pakalpojumu kvalitati.

Divas no Sim revizijam bija vérstas uz konkrétiem kvalitates aspektiem slimnicas, proti,
Danijas ARI vérteja aprupes kvalitati Danijas slimnicas un analiz€ja atskiribas to sniegto
pakalpojumu kvalitaté. Irijas ARI vértéja to, ka tika parvaldita ambulatora planveida kirurgija.
Irijas ARI analizéja dazadas slimnicas vérojamo atskiribu célonus, lai noteiktu iesp&jamos
veidus, ka palielinat ambulatoras kirurgijas raditajus, ka ari lai noteiktu iespejamos skers|us
$aja saistiba. Ta vérteja ari informacijas apmainu un to, kada méra sada apmaina veicina
labas prakses pieméru popularizésanu.



Austrijas ARI vértéja federalas valdibas 1stenotas patstavigi praktizéjosu arstu darba
kvalitates nodrosinasanas organizésanu, ipasus aspektus un parredzamibu.

Francijas ARI revizija “Ar veselibas aprupi saistitu infekciju novérsana” papildus
analizéja ar veselibas apripi saistito infekciju izplatibu un raditas izmaksas, ka art higiénas
prasibu un antibiotiku pamatotas izrakstiSanas nozimi.

Reviziju galvenie apsverumi

Revidenti konstatéja, ka veselibas aprupes pakalpojumu kvalitate bija atskiriga, un
minéja vairakas jomas, kuras iespéjami uzlabojumi.

Zinojuma par aprupes kvalitati Danijas slimnicas bija noradits uz trikumiem pacientu
arstésana, ka art uz apripes kvalitates konsekvences trakumu. Atskiriga apripe ietekméja
pacientu atkartotas uznemsanas slimnica un naves iespéjamibu. Tacu daudzu atskiribu
iemesli bija saistiti ar faktoriem, ko slimnicas nespéja kontrolét.

Irijas ARI zinojuma par planveida ambulatorajam operacijam bija izdariti lidzigi
secinajumi, proti, neraugoties uz visparéjiem centieniem palielinat ambulatoras kirurgijas
Tpatsvaru attieciba pret stacionaro arstésanu, slimnicas bija vérojamas butiskas atskiribas.
lespéjamie iemesli — nebija rakstisku protokolu un kontrolsarakstu, kas palidzétu
izraudzities pacientus ambulatorai kirurgijai, ka arT augstaka vadiba pienacigi neuzraudzija vai
neparskatija tadu pacientu skaitu, kas batu pieméroti ambulatorai kirurgijai.

Austrijas zinojuma par patstavigi praktizéjoSu arstu darba kvalitates nodrosinasanu
bija minéti trikumi saistiba ar kvalitates pamatnostadnu atbilstibu, darba rezultatu kvalitates
raditajiem, standartizétu diagnostiku un snieguma dokumentésanu. Turklat zinojuma tika
ieteikts izvértét iespéju palielinat arstu pasnovértéjuma atbilstibas parbauzu biezumu, veicot
kontroli medicinas iestadeés.

Francijas ARI konstatéja, ka ar stacionaro aprupi saistitu infekciju izplatiba parstaja
samazinaties 2006. gada. Sai sakara iz8kiro$a nozime ir higiénas prasibu pienacigai izpildei un
pamatotai antibiotiku izrakstiSanai. Turklat, lai aktivak parvalditu infekciju izplatibas risku,
veselibas apripes pakalpojumu sniegSanas regulejuma vairak janem vera kvalitates raditaji.



Revizijas merki

Trijos zinojumos, kas ieklauti $aja kompendija (Bulgarija, Igaunija un Latvija), uzsvars
likts uz e-veselibu un jauno tehnologiju izmantoSanu veselibas joma. Visos Sajos zinojumos
veértéts, vai tika izpilditi priekSnosacijumi e-veselibas ievieSanai un turpmakai attistibai un vai
e-veselibas sistema tika 1stenota efektivi. Latvijas ARl vértéja ari to, vai ir sasniegts e-
veselibas mérkis veicinat veselibas aprupes efektivitati.

Reviziju galvenie apsverumi

Visos trijos zinojumos bija minéts, ka, lai gan e-veseliba tika uzskatita par veselibas
politikas prioritati, IstenoSana nenotika ta, ka bija ceréets, un mérki tika sasniegti tikai dalgji.

Sadam iznakumam bija vairaki atskirigi céloni. Bulgarijas zinojuma bija noradits uz
nepiecieSamo priekSnosacijumu neesamibu e-veselibas efektivai istenoSanai, proti, nebija
tiesiska reguléjuma, truka visaptverosa atbildibas sadalijuma, ka ari nebija efektivas sistemas
dazado dalibnieku koordinésanai un to ricibas saskanosanai. Tadel e-veselibas ievieSana
Bulgarija kavéjas, un veiktas darbibas tikai daléji bija efektivas.

Igaunijas ARI revizija tika konstatéts, ka e-veselibas ievieSanas mérki netika sasniegti,
un revizijas laika vienigais tehniskais risinajums, kas tika aktivi izmantots, bija recepsu
elektroniska izrakstiSana. Elektronisko veselibas karSu un caurskates attélu rezultatu
izmantoSana bija ierobeZota, un digitala registracija (pierakstu e-registracijas sistéma) nebija
ieviesta. Vel citi trukumi tika konstatéti e-veselibas stratégiskaja planosana un parvaldiba,
turklat 1stenosana ne vien kaveéjas, bet ar1 tas izmaksas bija ievérojami lielakas, neka
sakotnéji planots.

Latvijas ARI zinojuma bija sniegts lidzigs vértéjums, ka ari tika noradits uz trikumiem
e-veselibas istenosana, kas galvenokart bija saistiti ar galveno ieintereséto personu iesaistes
trukumu, ka art ar projektu vadibas un parraudzibas jautajumiem. Attiecigi ari Latvijas AR
sniedza vértéjumu, ka e-veselibas merkis tika sasniegts tikai daléji.



Revizijas merki

Astonas no Saja kompendija ieklautajam revizijam tika analizéta valsts veselibas
sistémas finansu stabilitate vai citi fiskalie aspekti. Cetras no $im revizijam (Cehijas
Republika, Griekija, Ungarija un Slovakija) tika vértéti atbilstibas jautajumi, savukart paréjas
Cetras (Somija, Italija, Luksemburga un Spanija) tika skatiti visparigaki fiskalas stabilitates un
finansu parvaldibas aspekti.

Pedejo Cetru minéto reviziju aptvertas jomas bija diapazona no sociala
nodrosinajuma izmaksu tendencu prognozésanas (Somija) lidz publiska sektora
ieguldijumiem veselibas nozaré (Italija un Luksemburga) un ar zalém saistitu maksajumu
pareizai finansu parvaldibai (Spanija).

Reviziju galvenie apsverumi

Atbilstibas revizijas visbiezak minétas problémas bija saistitas ar nepilnibam
iepirkuma procediiras, ka ari iekseja kontrolg, finansu parvaldiba un kavétu saistibu
parvaldiba.

Somijas ARI veiktaja revizija par sociala nodrosinajuma izmaksu tendencu
prognozeésanu tika noradits uz iespéju pilnveidot izmantoto modeli un uzlabot metodikas
dokumentésanu, ka ari minéts, ka prognozu rezultati netika regulari publiskoti.

Luksemburgas ARI veikta revizija atklaja trikumus saistiba ar lielaku ieguldijumu
apstiprinasanu, koordinésanu, pazinoSanu un turpmaku kontroli.

Lidzigas problémas minéja ari Italijas ARI, kas secinaja, ka izmantota zinosanas
sistema nebija atbilstiga, lai uzraudzitu projektu istenosanu. Italijas ARI konstatéja ari to, ka
efektivi netika izmantota publiska un privata sektora partneriba.

Spanijas ARl zinojuma bija secinats, ka zalu iegades izdevumu kompensacijas
maksajumi aptiekam un slimnicam tikai daléji bija veikti saskana ar attiecigo reguléjumu un
pareizas finansu parvaldibas principiem.
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Visas augstakas revizijas iestades principa un saskana ar labu praksi seko lidzi savu
ieteikumu TstenoSanai. Pieeja ir atkariga no katras ARl iekSéjiem noteikumiem. Turpmakie
pasakumi notiek, sekojot l1dzi katra ieteikuma Tstenosanai vai veicot citu revizijas uzdevumu.

Turpmakie pasakumi parasti ilgst vienu lidz tris gadus péc ieteikumu TstenoSanas
termina atbilstigi ARI iekSeéjiem noteikumiem. Dazas ARI seko lidzi savu ieteikumu izpildei,
konkrétu terminu nenosakot.
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Rekenhof

Cour des comptes

Rechnungsh of Flandrijas profilaktiskas veselibas apriipes politika — politikas
Court of Audit istenoSanas rezultatu novértéjums

Vispariga informacija

Belgijas ARI veiktaja revizija tika vértéti Flandrijas profilaktiskas veselibas aprupes
politikas istenoSanas rezultati laikposma no 2014. gada lidz 2015. gada sakumam.

Profilakses izmantosana, lai nodroSinatu ieguvumus veselibas joma un iedzivotaju
augstaku labklajibas [Tmeni, ir viens no mérkiem, kas noteikts Flandrijas sabiedribas veselibas
ministra politikas memoranda. Flandrijas profilaktiskas veselibas aprupes politikas pamata ir
vairaki mérki veselibas joma, un to isteno vairakas organizacijas, kas tiek finansétas saskana
ar So politiku.

Revizijas norise

Noveértéjums tika veikts, pamatojoties uz Sadiem jautajumiem:
Vai profilaktiskas veselibas apripes politikas istenosana ir labi izplanota un organizéta?
Vai izstradata profilakses politika tiek istenota augsta kvalitate?

Kada meéra politikas 1stenoSana ipasa vériba tiek pievérsta nelabvéligaka situacija
esoSam iedzivotaju grupam?

Galvenas revidéjamas vienibas bija Flandrijas labklajibas, sabiedribas veselibas un
gimenes ministrija un Flandrijas Aprupes un veselibas agentlira. Novértéjums tika veikts,
galvenokart pamatojoties uz dokumentu analizi un intervijam.



Tika konstatéts, ka prakse butiski atSkiras katra veselibas joma noteikta mérka
istenoSana un ka iespéjami uzlabojumi praktiska darba organizésana.

Dazu veselibas joma noteikto mérku sasniegSana bija iesaistitas daudzas istenotajas
organizacijas, tacu uzdevumu sadale ne vienmeér bija skaidra, un tapéc bija
nepiecieSamas plasas apspriedes un vienosanas.

Savukart citu veselibas joma noteikto mérku sasniegSana nebija iesaistita gandriz
neviena organizacija, tapéc atbalsts bija neatbilstigs.

Finanséjuma sadale veselibas joma noteiktajiem mérkiem un istenotajam organizacijam
nebija pietiekami pamatota, turklat balstijas uz ieprieks pieskirto finanséjumu.

Istenotaju organizaciju atlase konkursa procedira neveicinaja zind$anu apmainu un
radija spriedzi iesaistito organizaciju starpa.

Istenotajas organizacijas nebija liela méra orientétas uz rezultdtiem metodikas
izstrades joma. To sniegtajos zinojumos bija parak maz informacijas, lai izvértétu to darba
ietekmi.

Visbeidzot, pienaciga vériba netika pievérsta nelabvéligaka situacija esosam
iedzivotaju grupam.

Istenosanas gaita

Japilnveido TstenoSanas struktdra attieciba uz pasnavibu novérsanu, finansejums
tabakas izstradajumu un alkohola lietoSanas, ka ari narkomanijas novérsanai butu
japieskir, pamatojoties uz skaidriem ligumiem, un diabéta profilakses joma vairak jadara
tieSi praktiska darba veicejiem.

Informétibas par véza skrininga programmam uzlaboSanas pasakumiem jabut labak
koordinétiem un vérstiem uz nepietiekami informétam merkgrupam.



Negadijumu novérsanas joma lielaks uzsvars jaliek uz daudzdisciplinu apspriezu
veicinasanu, izstradajot skaidru darba metodi, ka ari uz darba daliSanu un dazado
dalibnieku sadarbibas ligumiem.

Jaizstrada ilgtermina redzejums saistiba ar fiziskajam aktivitatém. JanodroSina, lai
veselibas joma istenota metodika noteikta mérka sasniegSanai attieciba uz uzturu un
fiziskajam aktivitatem tiktu atbalstita praktiskaja darba.

BUtu skaidri japamato finanséjuma sadale dazadiem ar veselibu saistitiem mérkiem vai
profilakses jomam.

Profilaktiskas veselibas aprupes politikas istenosana
Valdibai jaturpina izvértét konkursa proceduras priekSrocibas un trakumus.

Partnerorganizaciju darba rezultatiem metodikas izstrade jabut labak planotiem un
uzraudzitiem, ka ari saistitiem ar finans€jumu.

Flandrijas sabiedribas veselibas ministram javeic darbs, lai vietéja un regionala [imeni
panaktu lielaku iesaisti profilaktiskaja darba.

Parvaldibas noligumu slégSana péc iesp€jas jasaista ar ricibas planiem veselibas joma
noteikto mérku sasniegSanai.

Flandrijas Aprapes un veselibas agentirai janodrosina, ka faktisko 1stenoSanu var
saskanot ar gada plana ierosinatajam iniciativam.

Plasak jaattista bérnu un jauniesu izglitoSanas centru loma Flandrijas veselibas joma
noteikto mérku sasniegSana.

Logos (vietéjie tikli veselibas joma)

Skaidrak janosaka un jaoptimizé sadarbiba starp Flandrijas Apripes un veselibas
agenturu, Flandrijas Veselibas veicinasanas un slimibu profilakses institutu un Logos.

Japarskata un japilnveido Logos funkcijas metodikas izstradé.

Jauzlabo registracijas sistema ieklautas informacijas konsekvence un kvalitate.
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Projekti

Flandrijas valdibai bitu japierada (partner)organizacijai veselibas profilakses projektiem
pieskirta atbalsta pievienota vértiba.

Projekti, kas tiek 1stenoti vairakus gadus, bltu javerté, nemot véra to integraciju
Istenotaju organizaciju ikdienas darba.

Nelabveligaka situacija esosas grupas

Flandrijas valdibai javeic lielaki ieguldijumi tadu metozu un materialu izstrade, kas
efektivi motive trucigos iedzivotajus saglabat veseligu dzivesveidu, ka ar javairo
Istenotaju organizaciju izpratne Saja joma.

Publicésana un turpmaki pasakumi

Zinojumu 2016. gada 23. februari elektroniski publicéja Belgijas Revizijas palatas
timekla vietng, un 2016. gada 8. marta to iesniedza Flandrijas parlamenta Labklajibas,
sabiedribas veselibas un gimenes lietu komisijai. Turpmakie pasakumi saistiba ar katra
ieteikuma TstenosSanu parasti tiek izklastiti ministra ikgadejas politikas véstulés.

Paredzama ietekme

Revizijas veikSanas laika tika groziti speka esosie tiesibu akti un 1stenotas vairakas
iniciativas, lai noverstu dazus trikumus (pieméram, tika izstradatas pamatnostadnes
profilakses metozu izstradei un izvértésanai).

2017. gada septembrt tika pienemts jauns visparéjais meérkis veselibas joma attieciba uz
veseligu uzturu, mazkustigu dzivesveidu, fizisko aktivitati, ka art tabakas izstradajumu,
alkohola un narkotiku lietosanu.
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Cour des comptes

Ar veselibas apriipi saistitu infekciju novérsana —
turpmakie pasakumi

Vispariga informacija

Francijas ARl veiktaja revizija tika vertéti ar veselibas aprupi saistitu infekciju
novérsana laikposma no 2010. lidz 2018. gadam.

Tiek uzskatits, ka infekcija ir saistita ar veselibas aprupi, ja ta sakas laika, kad pacientu
arste veselibas nozares specialists, pacientam atrodoties ambulatora apripé, sociala
veselibas apripes iestadé vai veselibas iestadé (pédéja gadijuma to kvalificeé ka
nozokomialu). Sadas infekcijas sakums ne vienmér sakrit ar arstésanas laiku — ta var sakties
no 48 stundam lidz pat vienam gadam péc arstésanas.

Pedejo 30 gadu laika Francija ir 1stenota strukturéta valsts politika ar veselibas aprupi
saistitu infekciju novérsanai, ko isteno galvenokart slimnicas, un pacientu zaudéjumu
kad plassazinas lidzeklos tika atspoguloti vairaki saistiti inficeSanas gadijumi konkrétas
veselibas iestadés.

Veiktie pasakumi ierobeZoja un vélak stabilizéja slimnicas inficéto pacientu Tpatsvaru
aptuveni 5 % liment (proti, aptuveni 470 000 inficétu pacientu gada). Lai gan ar veselibas
apripi saistitas infekcijas visbiezak rada parejosas neértibas, tam var bit ari daudz
nopietnakas sekas. Tacu inficéto pacientu dala ambulatoraja apripé nav zinama, un tas
noteikSanas metodika socialas veselibas apriipes nozaré joprojam ir agrina posma.

Revizijas norise

Novertejums tika veikts, pamatojoties uz turpmakajiem jautajumiem.

Revizijas galvenais jautajums: kada ir politikas ietekme ar veselibas aprupi saistitu
infekciju novérsana?



Apaksjautajumi:
Kads ir ar veselibas apripi saistito slimibu izplatibas apmérs un izmaksas?

Kadi ir Solidaritates un veselibas ministrijas un tas dazado struktlrvienibu istenotas
politikas rezultati?

Kada veida nemt vera aspektus, kas saistiti ar pacienta uzturésanos arpus slimnicas
un rezistenci pret antimikrobialiem lidzekliem?

Kada riska parvaldibas limeni batu japarvalda publiska sektora darbibu
parstrukturésana?

Ka saukt pie atbildibas dazadas iesaistitas personas?

Galvenas revidejamas vienibas bija Francijas Solidaritates un veselibas ministrija,
dazadas iestades, kas Tsteno tas politiku valsts un regionala [imeni, ka ari valsts slimnicas.

Novertejums tika veikts, pamatojoties uz intervijam un aptaujas anketam, ko nositija

visam iesaistitajam struktiram.

Cour des comptes sniedza turpmak izklastitos apsverumus.

Pedejo 30 gadu laika valsts iestades, veselibas iestades un profesionali ir istenojusi
valsts politiku nozokomialu infekciju novérsanai. Tas rezultati joprojam ir nepietiekami.
Ar stacionaro aprupi saistitu infekciju izplatiba parstaja samazinaties 2006. gada, un
arejie zinojumi par nozokomialam infekcijam nav visaptverosi. Tagad ir javeic nakamie
pasakumi, lai So politiku attiecinatu uz visiem veselibas aprupes segmentiem un lai
pilntba nemtu vera rezistences pret antimikrobialiem lidzekliem raditos apdraudejumus.

Ar veselibas aprupi saistito infekciju kontroles centriem, kas nesen izveidoti visos
regionos, janodrosina iespéja sadarboties ar profesionaliem ambulatoras un socialas
veselibas apripes joma un labak koordinét sadarbibu ar regionalajam veselibas
agentdram. Saja jaunaja struktira Solidaritates un veselibas ministrijai ar Sabiedribas
veselibas agentiras starpniecibu jaienem tai pienaciga vieta valsts méroga pasakumu
virziSana un koordinésana.



Lai risinatu S1s jaunas problémas, ir |oti svarigi arT nodrosinat pilnvertigas iespé&jas visam
ieinteresétajam personam, lai tas varétu pienacigi izpildit higieénas prasibas un pamatoti
izrakstit antibiotikas. Lai aktivak parvalditu infekciju izplatibas risku, veselibas apripes
pakalpojumu sniegSanas reguléjuma ir vairak janem véra kvalitates raditaji, ka ar1
japarskata kompensacijas shémas, lai veicinatu atbildibas uznemsanos.

Cour des comptes ir sniegusi Sadus ieteikumus:

veikt valsts méroga apsekojumu par infekciju, kas saistitas ar veselibas aprupi, izplatibu
ambulatoraja apripé, vajadzibas gadijjuma pielagojot metodiku, lai pievérstos augsta
riska jomam un pasakumiem, kas jaizstrada;

dot skaidru uzdevumu Sabiedribas veselibas agentirai (Santé Publique France) —
Solidaritates un veselibas ministrijas paklautiba esos3ai iestadei — koordinét ar veselibas
aprupi saistito infekciju kontroles centru uzdevumus un izmantotas darbibas metodes;

Istenot virkni pasakumu ar mérki mazinat antibiotiku lietoSanu un pielagot privati
praktizéjosiem arstiem pieskirto atlidzibu, pamatojoties uz sabiedribas veselibas
meérkiem, lai nodrosinatu vinu darba efektivitati;

panakt, ka regionalas veselibas agentlras pieskir prioritati veselibas iestazu parbaudem
un kontrolei un izdara secinajumus par turpmakajiem pasakumiem, tostarp par
nepiecieSamibu apturét darbibu;

parskattt kritérijus, ko piemeéro, lai noteiktu tadu operativo darbinieku grupu sastavu,
kas atbildigi par higiénas prasibu ievéroSanu veselibas iestadés atbilstigi Sadu grupu
darba intensitatei un starptautiskiem ieteikumiem. Valsts slimnicas Sadas darbinieku
grupas javeido teritorialu slimnicu grupu (groupements hospitaliers de territoire)
ietvaros;

atjaunot atcelto prasibu veselibas apripes darbiniekiem vakcinéties pret gripu
(atkartots ieteikums).
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Publicésana un turpmaki pasakumi

Cour des comptes pirmais priekSsédétajs 2019. gada publisko zinojumu iesniedza
Francijas Republikas prezidentam 2019. gada 4. februari. Péc tam tas tika nodots plassazinas
[[dzekliem un 2019. gada 6. februari elektroniski publicéts Cour des comptes timekla vietne.
Minétais zinojums 2019. gada 6. aprili tika iesniegts ari Nacionalajai asamblejai un péc tam,
2019. gada 7. aprili, — Senatam.

Cour des comptes pievérs ipasu véribu tas ieteikumu izpildes kontrolei. Tris gadus péc
zinojuma publicésanas Cour des comptes parbauda, cik liela méra ieteikumi ir 1stenoti, ka art
Istenoto ieteikumu faktisko ietekmi. Gada zinojuma var tikt ieklauts ari uzraudzibas zinojums.

Paredzama ietekme

Ar veselibas apripi saistitu infekciju novérsanas politika ir nepiecieSamiba. Nemot
véra inficeto pacientu skaitu, ir jatisteno efektivi pasakumi, lai arstéSanu nodrosinatu péc
iespéjas drosaka vide.
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NAJWYZSZA |IZBA KONTROL| Otratipa diabéta novérsana un arstésana

Vispariga informacija

Polijas ARI, veicot reviziju, izvertéja otra tipa diabéta novérsanu un arstésanu
laikposma no 2013. lidz 2017. gadam ambulatoraja veselibas apripé un no 2015. lidz
2017. gadam stacionaraja veselibas aprupé.

Saskana ar aplésém katrs vienpadsmitais Polijas iedzivotajs var saslimt ar diabétu (1.
un 2. tipa diabétu), un tadu pacientu skaits, kuriem ir 1 slimiba, katru gadu palielinas par
2,5 %. Ja diabétu nearste, tam var but vairakas negativas sekas, pieméram, trieka, augsts
asinsspiediens un loceklu amputacija (ta devetas diabétiskas pedas komplikaciju gadijuma),
un tadéjadi palielinas tadu iedzivotaju skaits, kuri vairs nevar stradat un sanem socialos
pabalstus.

Revizijas norise

Novertejums tika veikts, pamatojoties uz Sadu galveno revizijas jautajumu:

vai veselibas apripes sistéma nodrosina, ka savlaicigi tiek atklati iedzivotaji, kuriem ir
2. tipa diabéts vai kuri paklauti riskam saslimt ar 2. tipa diabétu, un ka tiek nodroSinatas
efektivas Sis slimibas arstéSanas metodes?

Konkréti jautajumi:

Vai Veselibas ministrija ir izstradajusi valsts veselibas apripes politiku diabéta
noveérsanai un diabéta pacientu veselibas uzlabosanai?

Vai Nacionalais veselibas fonds ir nodrosinajis pakalpojumu un resursu pieejamibu
diabéta un ta izraisito komplikaciju arstésanai?



Vai veselibas apripes pakalpojumu sniedzgji ir Istenojusi pasakumus 2. tipa diabéta
profilakses, savlaicigas atklasanas un arstésanas joma?

Vai veselibas apripes pakalpojumu sniedzg&ji ir nodrosinajusi 2. tipa diabéta pacientiem
piekluvi specializétiem pakalpojumiem?

Vai veselibas aprupes pakalpojumu sniedzgji 2. tipa diabéta arstéSana izmanto jaunakas
paaudzes medikamentus?

Galvenas revidéjamas vienibas bija Veselibas ministrija, Nacionala veselibas fonda
galvenais birojs un veselibas aprupes pakalpojumu sniedzgji. Izmantota metodika cita starpa
ietvéra dokumentu analizi, apsekojumus un revidéjamo struktiru un citu organizaciju
darbinieku skaidrojumus.

Diabéts tiek uzskatits par “civilizacijas slimibu”, un cina pret So slimibu ir viena no
prioritatém, ko noteicis veselibas ministrs, kurs$ ir atbildigs par valsts veselibas politikas
izstradi. TaCu nav izstradata valsts stratégija diabéta profilaksei vai diabéta pacientu
arstésanai un aprapei.

Veselibas ministrs nav atbilstigi noteicis vajadzibas veselibas joma vai diabéta
specialistu skaitu, kas vajadzigi, lai apripétu pacientus, kuriem ir si slimiba. Veselibas
ministrs nav ari veicis pietiekamus pasakumus, lai vairotu sabiedribas izpratni par diabétu.

Kopuma pacientiem Polija nav pieejami inovativi medikamenti 2. tipa diabéta
arstésanai, jo kompenséjamo medikamentu saraksta nav ieklauts neviens medikaments, ko
ieteikusi Veselibas apripes tehnologijas novértésanas un likmju noteikSanas agentira, proti,
saraksta nav ieklauti nedz inkretini, nedz ari glifozini.

Lai gan Nacionalais veselibas fonds ir veicis pasakumus ar mérki uzlabot 2. tipa
diabéta pacientu arstésanu, tadu pacientu skaits, kuri gaida pierakstu specializétas diabéta
klinikas, hospitalizaciju un pakalpojumus, turpina palielinaties. Vienlaikus samazinas tadu
pakalpojumu sniedzéju skaits, ar kuriem Nacionalais veselibas fonds ir noslédzis ligumus.



Ar tas, ka mediciniskajas kartés trukst pienacigu ierakstu, liecina, ka daudzos
gadijumos arsti nav ievérojusi principus, ko paredz Polijas Diabéta asociacijas (PTD) sniegtie
ieteikumi tadu pacientu arstésanai, kuri paklauti diabéta riskam, un pacientu ar 2. tipa
diabétu arstésanai, vai ka veiktie ieraksti nav ticami. Dazos gadijumos pacienti neievéroja
arstu ieteikumus. Attiecigi arstéSanas rezultati nebija pietiekami labi, un 2. tipa diabéta
komplikaciju arstésSana radija lielas izmaksas.

NIK sniedza sadus ieteikumus:

veselibas ministram — izstradat visaptverosu valsts méroga programmu, paredzot
pasakumus ar mérki novérst, savlaicigi diagnosticét un arstét diabétu;

veselibas ministram — veikt pasakumus, lai noteiktu tadu iedzivotaju skaitu, kuriem
netiek diagnosticéts iespéjamais diabéts un kuri tatad nav informéti par Sis slimibas
raditajam cieSanam, un izstradat metodes, lai Sim personam sniegtu atbilstigu
informaciju par slimibas simptomiem un sekam, ka art lai mudinatu tas veikt atbilstigas
parbaudes un arstéties;

veselibas ministram — pastiprinat centienus, lai tiktu izstradats nepiecieSama
mediciniska personala planosanas modelis;

Nacionala veselibas fonda priekSsedetajam — veikt pasakumus, lai nodrosinatu visu
diabéta pacientu piekluvi pakalpojumiem, kas tiek sniegti visaptvero$a ambulatoras
aprupes sistema, ka art visaptverosiem hronisku bricu apripes pakalpojumiem;

veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéjiem tika sniegti Sadi ieteikumi:

nosutit diabéta pacientus uz diagnostikas parbaudém un specialistu konsultacijam
tik biezi, ka to iesaka Polijas Diabéta asociacija;

nosatit pacientus uz diabéta skriningu saskana ar Polijas Diabéta asociacijas
ieteikumiem;

ievérot Polijas Diabéta asociacijas ieteikumus 2. tipa diabéta novérsanai;

veikt ierakstus pacientu mediciniskajas kartés t3, lai tiktu nodrosinata pilniga un
uzticama informacija par pacienta diagnostikas un arstéSanas procesu.
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Valsts iestadém kopa ar veselibas apripes un pacientu organizacijam javeic arl
koordinéti pasakumi, lai veicinatu veseligu dzivesveidu, tostarp fiziskas aktivitates un
veseligu uzturu, nolika samazinat saslimsanu ar 2. tipa diabétu Polija.

Publicesana un turpmaki pasakumi

Zinojumu 2018. gada 26. marta publicéja Polijas ARI timekla vietné un nositija
augstaka limena un centralajam valsts iestadém. Zinojums piesaistija lielu plassazinas
[Tdzeklu interesi, un to plasi komentéja veselibas apripes eksperti.

Atbildot uz zinojumu, Polijas veselibas ministrs informéja ARI par veiktajiem
pasakumiem, lai 1stenotu revizijas zinojuma sniegtos ieteikumus, tostarp par vajadzibu
izvértéjumu un plana izstradi jaunai programmai veselibas joma, ka ari par pasakumiem, kas
tika veikti, lai uzlabotu izglitoSanas par veselibas jautajumiem un slimibu profilakses
efektivitati.

Paredzama ietekme

Paredzama ietekme ietver veselibas apripes sistémas stiprinasanu, nodrosinot
efektivaku uzraudzibu diabéta profilakses un arstésanas joma, uzlabojot informésanas par
diabétu efektivitati un koordinejot pasakumus, lai mazinatu saslimstibas ar diabétu
turpmaku izplatibu.
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REPUBLIC OF SLOVENIA
COURT OF AUDIT

Bérnu aptaukosanas problémas risinasana

Vispariga informacija

Slovénijas ARI veiktaja revizija tika vertéts, vai mehanismi bérnu aptaukosanas
problémas risinasanai bija efektivi un lietderigi. Revizija aptvéra laikposmu no 2015. lidz
2016. gadam.

Slovénijas Republikas Revizijas palata noléma veikt reviziju par bérnu aptaukosanas
problémas risinasanu, nemot véra satraucoso statistiku par bérniem ar lieko svaru un bérnu
aptaukosanos.

Slovénijas Republika 1989. gada 12,5 % sakumskolas vecuma bérnu bija liekais svars,
un 2,35 % bérnu cieta no aptaukosanas. Lai gan kops 2010. gada bérnu ar lieko svaru un
bérnu, kuri cie$ no aptaukos$anas, patsvars samazinas, 2016. gada raditaji joprojam bija
attiecigi par 43,2 % un 193,6 % augstaki neka 1989. gada.

Ar lieko svaru un aptaukosanos saistito problému aktualitate liela meéra ir atkariga no
gimenes socialekonomiska statusa un katra individa apnémibas. Valsts var tikai istenot
politiku veseliga dzivesveida veicinasanai.

Revizijas norise

Novertejums tika veikts, pamatojoties uz galveno revizijas jautajumu, proti, vai

Slovénijas Republika pienacigi risina bérnu aptaukosanas problemu, ka ari uz Sadiem
apaksjautajumiem:

vai mérki un pasakumi bérnu aptaukosSanas problémas risinasanas joma tiek atbilstigi
planoti;



vai Veselibas ministrijas, lzglitibas, zinatnes un sporta ministrijas un Nacionala
sabiedribas veselibas instittta veiktie pasakumi, istenojot darbibas bérnu aptaukosSanas
problémas risinasanas noluka, ir efektivi;

vai ir sasniegti mérki bérnu aptaukoSanas problémas risinasana, un vai samazinas bérnu
ar lieko svaru un bérnu, kuri cie$ no aptaukos$anas, ipatsvars.

Galvenas revidejamas vienibas bija Veselibas ministrija, lzglitibas, zinatnes un sporta
ministrija un Nacionalais sabiedribas veselibas instituts. Revizijas metodes cita starpa bija
dokumentos, timek]a vietnés, plassazinas lidzek|u zinojumos un citos publiskos informacijas
avotos sniegtas informacijas analize, parrunas ar revidéjamo vienibu parstavjiem un citam
ieinteresétajam personam, ka ari datu analize.

ARI konstatéja, ka valsts (Veselibas ministrija, Izglitibas, zinatnes un sporta ministrija
un Nacionalais sabiedribas veselibas institits) veicinaja bérnu veseligu dzivesveidu
sistémiska limenT (reglamentéjot veseligu uzturu un fiziskas aktivitates), ka ari 1stenoja
vairakus projektus.

Lai gan valsts istenoto bérnu aptaukosanas problémas risinasanas pasakumu ietekme
klast pamanama tikai péc noteikta laika un nav tiesi izmérama, Revizijas palata atzina, ka
valsts zinama mera sekméja bérnu aptaukoSanas problémas risinasanu, un par to netiesi
liecinaja bérnu ar lieko svaru un aptaukosanas problémas skarto bérnu ipatsvara izmainas.
Tomer valsts varéja uzlabot savas darbibas bérnu aptauko$anas problémas joma, istenojot
pasakumus un darbibas, kas aptvertu visus bérnus, tadéjadi uzlabojot pasakumu un darbibu
efektivitati.



ARl 1pasi noradija uz Sadiem aspektiem:

skolas iesaistas vairakos citos veseliga dzivesveida veicinasanas projektos un
programmas. Tomeér projektu istenoSana salidzinajuma ar sistémisko pieeju ir mazak
efektiva. Projektu 1stenosSana ir ierobeZota laika, tie ne vienmeér nodrosina vienlidzigu
attieksmi pret visiem bérniem un rada papildu administrativo slogu un izmaksas;

pienacigi ir ieviesta sistéma veseligu maltiSu organizésanai skolas, un Sis sistemas
Istenosana tiek nodroSinata vienlidziga attieksme pret visiem bérniem;

sporta nodarbibas sakumskolas netiek nodrosinatas 180 minutes nedéla, ka to iesaka
Pasaules Veselibas organizacija.

Veselibas ministrijai tika sniegti sadi ieteikumi:

apsvert, ka ta varéetu uzlabot skolas organizéto maltisu atbilstibu pamatnostadném par

uzturu;

grozit noteikumus par medicinas izzinam, kas attaisno nepiedaliSanos sporta stundas vai
norada uz Tpasas diétas nepiecieSamibu;

parskattt vajadzibas un noteikt procediras attieciba uz savlaicigam darbibam, lai
risinatu bérnu aptaukoSanas problému un planotu ar aptauko$anos saistitu slimibu
iespéjamo arstésanu.

Izglttibas, zinatnes un sporta ministrijai tika sniegti Sadi ieteikumi:

parskatit prasibas struktiram, kuras organizé maltites skola, tostarp apsvert, ka
vienkarsot un saskanot publiska iepirkuma procediras skolas maltitém nepiecieSamas
partikas iegadei; izvertét, vai Sai sakara regulari butu jaorganizé macibu kursi, ka art
noteikt, kam tas jadara;

veikt analizi par individualu sporta programmu efektivitati un lietderibu;

izstradat izmaksu un ieguvumu analizi projektiem, kas saistiti ar izpratnes vairoSanu un
veseligu uzturu, ka ariizvertét iesp€jas projektu un programmu istenosanas laika
sagatavoto saturu ieklaut formalas macibu un izglitibas programmas;
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apsvert iespeéju macibu iestazu personalam, bérniem un vinu vecakiem piedavat
apmacibu kursus par veseliga dzivesveida nozimi;

apsvert iespéju izglitot pedagogus veselibas veicinasanas joma;

veikt siki izstradatu analizi par personalu un resursiem, kas vajadzigi, lai visiem bérniem
nodroSinatu 5 sporta stundas nedéla.

Publicésana un turpmaki pasakumi

Ar zinojumu tika iepazistinatas revidéjamas vienibas, un tas 2018. gada 11. septembri
tika publicéts Slovenijas Republikas Revizijas palatas timek]a vietnée.

Paredzama ietekme

Veiktas revizijas galvenais rezultats bija tas, ka sabiedriba tika informéta par
pastavoso situaciju un problémam, kas rodas saistiba ar bérnu lieko svaru un aptaukosanos.

Revizija varétu radit ari tadas sekas ka reguléjuma izmainas un grozijumi, it Tpasi
saistiba ar ieteicamo sporta nodarbibu biezumu skola.
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pieejamiba
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Veselibas apripes pakalpojumu pieejamiba un

AUKSCIAUSIOJ! orientacija uz pacientiem
AUDITO INSTITUCITA

Vispariga informacija

Lietuvas ARI revizija tika vertéeta veselibas apripes pakalpojumu pieejamiba un
orientacija uz pacientiem. Revizija aptvéra laikposmu no 2014. lidz 2016. gadam. Tika vértéti
ari 2017. un 2018. gada dati, ja tie attiecas uz notikusajam parmainam.

Revizijas norise

Izvértésana bija vérsta uz Sadiem aspektiem:
veselibas apripes pakalpojumu gaidisanas laika parvaldiba;
nepiecieSama veselibas apripes specialistu skaita planosanas atbilstiba;
darga medicinas iestazu aprikojuma izmantosanas efektivitate;

tadu nosacijumu izstrade, kas nepiecieSami, lai nodrosinatu jaunako medicinas
tehnologiju pieejamibu, un izmantoto tehnologiju izvértésana;

pacientu gaidu noteikSana, izvértésana un parvaldiba.

Galvenas revidéjamas vienibas bija Veselibas ministrija, Valsts veselibas apripes
akreditacijas agentira un Nacionalais veselibas apdrosinasanas fonds.

Dati un informacija tika vakti ari no valsts un privatajam medicinas iestadém,
pasvaldibam, veselibas apripes specialistu profesionalajam organizacijam, pacientu
organizacijam un zinatnes aprindam.



Revizijas metodes cita starpa bija dokumentu parbaude, salidzinosa vértésana,
medicinas iestazu un pasvaldibu darbinieku aptaujasana, iedzivotaju aptaujas, iztaujasanas,
datu analize un parbaudes.

Pakalpojumi, kas izstradati pakalpojumu gaidiSanas laika samazinasanai, nav efektivi

Veselibas ministrija nevaréja sniegt objektivu informaciju ne par pakalpojumu
gaidiSanas laiku, ne ari par tendencém un pamata esosajiem faktoriem, kas negativi
ietekmeéja efektivu pasakumu planosanu gaidiSanas laika samazinasanai. Ministrija nebija
izvértejusi ari 1stenoto pasakumu ietekmi uz gaidiSanas laika izmainam. Pakalpojumu
gaidisanas laika samazinasanas pasakumi nebija sniegusi vélamos rezultatus, jo nebija
atrisinati batiski jautajumi saistiba ar pacientu plismam, e-veselibas sistémas darbibu,
veselibas apripes specialistu struktlras nelidzsvarotibu un citiem aspektiem. K3 vienu no
pakalpojumu nepieejamibas problémas risinajumiem 17 % pacientu izmantoja maksas
pakalpojumus (puse respondentu $adu risinajumu izvél€jas parmeérigi garo rindu dé|),
savukart 19 % pacientu arstéjas pasi.

Labak japlano pieprasijums péc veselibas apriipes specialistiem

Ministrija, sagatavojot veselibas apripes specialistu apmacibas pieprasijumu zinatnes
un izglitibas iestadem, nebija izvertéjusi pakalpojumu struktiras izmainas, attiecigo
pakalpojumu pieprasijumu regionos, specialistu darba slodzi, tadu arstu skaitu, kuri partrauc
praktizet profesiju, un emigracijas prognozes. Ministrija tikai centas aizstat arstus, kuri
pensionéjas, tatu nenéma véra pieprasijumu péc medicinas masam. Arstu skaits parsniedza
vidéjo raditaju ES, tacu truka ekspertu konkrétas jomas, pieméram, kardiologija,
oftalmologija un neirologija, ka ari trika medicinas masu, un $ada situacija ietekméja
pakalpojumu pieejamibu.



Dargu iekartu neefektiva izmantosana medicinas iestadés un stimulu triakums jauno
tehnologiju izvertésanai

Vairak neka pusei (59 %) dargu medicinisku iericu (vairak neka 29 000 EUR vértiba)
izmantoSanas intensitate bija zema, un 7 % Sadu iericu netika izmantotas vispar. Revizijas
perioda ministrija uzsaka jaunu iericu iepirkuma proceduras, tacu neierosinaja dargo iericu
pieskirSanu citam medicinas iestadem, lidz ar to jautajums par pieejamo iericu neefektivu
izmantoSanu netika atrisinats.

Jauno tehnologiju izvértésanas uzsaksana bija Iéna (Cetru gadu laika medicinas
iestades un privatie pakalpojumu sniedzgji izvértesanai iesniedza tikai 11 tehnologijas), jo
truka finanséjuma jaunu un apstiprinatu veselibas apripes tehnologiju izmantosanai. Ja
paradijas jaunas tehnologijas, pieejamas tehnologijas nereti netika izvértétas. $a iemesla dé|
ne visiem pacientiem tika nodroSinata arstésana, izmantojot jaunakas tehnologijas.

Pacienti netika iesaistiti veselibas apriipes pilnveidé ar merki piepildit vinu gaidas

Ne ministrija, ne ari medicinas iestades neizmantoja pacientu aptaujas, lai noteiktu,
kadas ir vinu gaidas. Lai gan puse revidéto pasvaldibu vaca datus par medicinas iestadéem, tas
Sos datus neizmantoja, pienemot lemumus par pakalpojumu organizésanu. Pacientu
parstaviba bija sadrumstalota — to parstaviji iesaistijas tikai 40 % darba grupu, kuras
uzskatija par butiskam. Pacientu informésana par vinu tiestbam un pienakumiem bija
nepilniga, un $a iemesla déel aptuveni 20 % pacientu neieradas uz pieteiktajam vizitém,
tadeéjadi vel vairak palielinot gaidisanas laiku.

Lai uzlabotu veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu, samazinatu gaidisanas laiku
un efektivak izmantotu pieejamos resursus, ARl sniedza Sadus ieteikumus:

pastavigi uzraudzit un izvértét pakalpojumu izmantosSanu un pieejamibu un pacientu
plusmas, ka ari uzraudzit un izvértéet pakalpojumu gaidiSanas laika mazinasanas
pasakumu ietekmi un pasakumu istenosSanu balstit uz $adas uzraudzibas un izvértésanas
rezultatiem;

izveidot sistému, lai planotu pieprasijumu péc visiem veselibas apripes specialistiem,
pamatojoties uz datu analizi;
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paplasinat iestazu ikgad€jo novertéjumu, ieklaujot dargu medicinisku iericu
izmantosanas raditajus;

noteikt procedliru jaunu novertétu tehnologiju finansésanai, ka ari parskatit un no
jauna izvertét izmantotas veselibas apripes tehnologijas.

Lai uzlabotu veselibas apriipes sistemas orientaciju uz pacientiem, ARl sniedza Sadus
ieteikumus:

paplasinat un/vai parskatit ministrijas un medicinas iestazu veikto ar pacientiem saistito
prognozu pétijumu un apsekojumu saturu ar mérki noteikt pacientu gaidas, lai iegutos
rezultatus varétu izmantot veselibas apripes organizésanas uzlabosanai;

paplasinat pacientiem paredzétas informacijas saturu un tas sniegSanas veidus ar mérki
mudinat pacientus izpildit savus pienakumus un Tstenot tiesibas;

noteikt kritérijus, lai pacientu organizacijas ieklautu komiteju un darba grupu lémumu
pienemsana par veselibas aprupes uzlabosanu.

Publicésana un turpmaki pasakumi

Ar revizijas zinojumu tika iepazistinatas revidéjamas vienibas, parlamenta revizijas
komiteja, medicinas iestades un plasaka sabiedriba (ARl 2018. gada organizéta konference
“Signali 2018”).

levérojot zinojuma sniegto ieteikumu TstenoSanas terminus, parlamenta komitejam
divas reizes gada tiek iesniegti zinojumi.

Paredzama ietekme

Sagaidams, ka revizija nodroSinas organizatoriskas vai procesualas parmainas (tadas
jomas ka pakalpojumu pieejamibas uzraudziba, pieprasijuma péc veselibas apripes
specialistiem planosana, medicinisko ieri€u izmantoSanas izvértésana, pacientu gaidu
noteikSana un pacientu organizaciju ieklausana) un [emumu par finanséjuma pieskirsanu
parskatiSanu (nemot véra jaunas tehnologijas).
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EM ! d National Audit Office

ST Visparéjas prakses arstu (VPA) darbiba —
primaras veselibas apriipes pamats

WNTA O

Vispariga informacija

Maltas ARI revizija tika vertéta visparéjas prakses arstu darbiba un tas nozime
primaraja veselibas aprupé. Revizija aptvera laikposmu no 2014. [idz 2016. gadam.

Valsts un Eiropas Savienibas dokumentos atzits — lai gan laika gaita ievérojami
paplasinats primaras veselibas apripes pakalpojumu klasts, $ai veselibas aizsardzibas jomai
Malta nav pievérsta pienaciga vériba.

Maltas Valsts revizijas iestade 2001. gada jau izvértéja VPA darbibu veselibas centros,
veicot lietderibas reviziju “Primara veselibas apripe: visparéjas prakses arstu darbiba
veselibas centros”. Revizijas laika tika konstatéts VPA pakalpojumu sanéméju loti augsts
apmierinatibas limenis attiecigaja laikposma. Tomeér zinojuma bija paustas bazas par
dazadiem pakalpojumu sniegSanas aspektiem. Problematiskie jautajumi galvenokart bija
saistiti ar aprlpes nepartrauktibu, piedavajot lielaka méra personalizétus pakalpojumus, ar
atSkirigo VPA skaitu veselibas centros, pierakstu registracijas sistémas neizmanto3anu un
pakalpojumu izmaksu efektivitati.

Revizijas norise

Revizijas mérkis bija noteikt, kada méra

ar VPA darbibu saistitie pasakumi veicina pakalpojumu pieejamibu un nodrosina
pienacigu kvalitati attiecitba uz primaras veselibas apripes mérku sasniegsSanu;

organizatoriskas un administrativas struktdras veicina pakalpojumu sniegSanu;

sniegtie pakalpojumi ir izmaksu zina efektivi.



Galvenas revidéjamas vienibas bija Primaras veselibas apripes departaments (Malta),
Gozo Galvena slimnica (Gozo) un Dievmates (Mater Dei) slimnicas Neatliekamas
mediciniskas palidzibas nodala.

Revizijas metodes ietvéra dokumentu parbaudi, daléji strukturétas parrunas un
aptauju, ka ari dazadu VPA sniegto pakalpojumu izmaksu noteik$anu. Sis revizijas tvéruma
nebija ieklauti dazadu medicinas specialistu, kas nav VPA, veselibas centros sniegtie
pakalpojumi.

Revizijas laika tika gati parliecino$i pieradijumi tam, ka kopuma VPA darbojas saskana
ar valsts stratégiskajiem pasakumiem, kas noteikti Maltas valsts veselibas apripes stratégija,
un ka pakalpojumu klasts tika paplasinats.

Tadu, veicot reviziju, tika konstatétas ari vairakas problémas. Pasreizéja situacija VPA
darbibas turpmaka paplasinasana noltka vairak orientéties uz pacientu, visticamak, nebs
iespéjama, ja netiks veiktas izmainas finanséjuma pardal€, pamatojoties uz realistiskaku
redzéjumu par ilgtermina socialekonomiskajiem ieguvumiem, ko nodrosina primaraja
veselibas aprupé veiktie ieguldijumi. Turklat bija iespéja padzilinati izpétit privata un publiska
sektora mijiedarbibu un iespéjamo sinergiju. Tadejadi, nodrosinot ieintereséto personu
cie$aku sadarbibu, valsts VPA darbiba varétu veicinat to, ka primara veselibas apripe kst
par valsts veselibas aizsardzibas pamatu.

Maltas Valsts revizijas iestade sniedza Sadus ieteikumus:

Primaras veselibas apripes departamentam (PVAD) bitu vairak japievérsas VPA
darbibas paplasinasanas iesp€ju izvértésanai, izmantojot publiska un privata sektora
arstu sniegto pakalpojumu papildinamibu, tostarp istenojot publiska un privata sektora
partneribas un izmantojot arpakalpojumus;

bltu jaapsver iespéja veselibas nozare lielaku finanséjumu pieskirt tiesi primarajai
veselibas aprupei;



PVAD tika ieteikts stratégiskos pasakumus, kas noteikti Maltas valsts veselibas apripes
stratégija 2014.—2020. gadam, ka ar1 citos dokumentos, parveidot istenojamu projektu
planos. Tas nozimé ari noteikt nepiecieSamos resursus un istenoSanas terminus;

pastiprinat centienus, lai visos veselibas centros izveidotu hronisko slimibu parvaldibas
klinikas. Tas veicinatu aprupes nepartrauktibu un uz pacientiem vérstu principu
piemérosanu, ka ari ilgtermina uzlabotu visparéjas prakses arstu darbibas izmaksu
efektivitati;

PVAD tika aicinats turpinat centienus, lai pakalpojumu sniegSana istenotu pareju no
tulitejas aprupes uz veselibas veicinasanu un slimibu profilaksi. PVAD bija iespéja
izmantot aktualas informétibas uzlaboSanas kampanas, mudinot visparéjas prakses
arstus Sajas kampanas pausto véstijumu uzsvért pacientu vizisu laika;

pievérst veribu Maltas un Gozo veselibas centru sadarbibas stiprinasanai stratégiskaja,
parvaldibas un darbibas liment. Tadejadi tiktu sasniegta augstaka pakape pakalpojumu
saskanosana un pielagosSana sanémeéjiem, ka ar tiktu nodrosSinata pieredzes apmaina
pakalpojumu pilnveides jom3;

uzlabot finansu parvaldibas informacijas pieejamibu — FinanSu departamentam
joprojam nepiecieSams atbalsts, veicot ieguldijumus atbilstiga IKT tehnologija;

PVAD tika aicinats labak izmantot pieejamas IKT, pieméram, klinisko pacientu
administrésanas sistému, lai nodrosinatu precizus statistikas datus par pacientiem. Sada
informacija uzlabotu stratégisko planosanu un PVAD darbibu parvaldibas kontroli;

pastiprinat centienus saistiba ar e-recepsu sistémas ievieSanu veselibas centros (bereg).
Tas atkarigs no atbilstigiem ieguldijumiem informacijas un komunikacijas tehnologijas;

PVAD tika aicinats uzlabot koordinaciju ar Dievmates slimnicas Neatliekamas
mediciniskas palidzibas nodalu, lai péc iesp€jas samazinatu tadu gadijumu skaitu, kad
pacienti nepamatoti vérsas $aja nodala, lai gan vajadzigo apripi varétu sanemt no
visparéjas prakses arstiem veselibas centros.



Ar zinojumu 2016. gada 27. junija iepazistinaja Maltas parlamenta Parstavju palatas
priekSsedeétaju, kurs to iesniedza Parstavju palatai. Zinojums tika izskatits ari Valsts kontu
komiteja. Péc $a zinojuma iesniegSanas parlamentam Maltas Valsts revizijas iestade to
publicéja sava timek|a vietné. Tika sniegts ari pazinojums presei — galveno svarigako
konstatéjumu un secinajumu kopsavilkums maltieSu un anglu valoda. ARI zinojuma kopijas
nositija plassazinas lidzekliem un citam ieinteresétajam personam.

Maltas Valsts revizijas iestade 2018. gada veica lietderibas revizijas pécparbaudi. St
pécparbaude galvenokart ietvéra daléji strukturétas parrunas ar atbildigajam amatpersonam
Primaras veselibas aprupes departamenta un saistito dokumentu parbaudi. Pécparbaudes
rezultati kopuma paradija, ka Primaras veselibas apripes departaments ir aktivi uzsacis
zinojuma sniegto ieteikumu 1steno$anu. Divi no sakotnéja zinojuma sniegtajiem ieteikumiem
ir pilniba 1stenoti, un jau ir veikts ievérojams darbs saistiba ar paréjiem astoniem
ieteikumiem.

Zinojuma paredzama ilgtermina ietekme ir organizatoriskas un procesualas
parmainas, finanséjuma un cilvékresursu palielinajums visparéjas prakses arstu darbibas
nodrosSinasanai, ka ari IT infrastruktiras stiprinasana. Zinojumam batu ari javeicina tas, ka
pakalpojumi klGst vairak orientéti uz pacientu, palielinot uzsvaru uz apripes nepartrauktibu
un VPA pakalpojumu klasta paplasinaanu. Cita veida ilgtermina ietekme ietver pieprasijuma
péc sekundaras veselibas apripes un péc Dievmates slimnicas Neatliekamas mediciniskas
palidzibas nodalas pakalpojumiem samazinasanu. ligtermina ietekme varétu bat ari tada, ka
primaras veselibas apripes limenis veicina lemumu par veseligaku dzivesveidu pienemsanu,
tadéjadi ietekmejot hronisku slimibu izplatibu Maltas iedzivotaju vida.
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TRIBUNAL DE

Portugales Nacionala veselibas dienesta
— CONTAS nodrosinatas veselibas apripes pieejamiba

iedzivotajiem
Vispariga informacija

Portugales ARI revizija tika vértéta Portugales Nacionala veselibas dienesta
nodrosinatas veselibas aprupes pieejamiba iedzivotajiem laikposma no 2014. lidz
2016. gadam. Nacionala veselibas dienesta nodrosinatas veselibas apripes, it 1pasi slimnicu
specialistu konsultaciju un operaciju, pieejamiba iedzivotajiem arvien biezak ir apgritinata,
un vislielakas problémas rada gaidiSanas laiks.

Revizijas norise

Revidenti centas noskaidrot, vai

Nacionalais veselibas dienests mediciniska zina pienemama laikposma nodrosinaja
iedzivotaju vajadzibas, proti, vai iedzivotaji varéja sanemt sakotnéjas specialistu
konsultacijas un planveida operacijas;

pacientu registracijas un gaidiSanas rindu parvaldibas procediras tika istenotas atbilstigi
speka esosajiem tiesibu aktiem;

ministrijas Tstenotie pasakumi pieejamibas problému risinasanai bija efektivi.

Galvenas revidéjamas vienibas bija vairaki Veselibas ministrijas dienesti un izraudzitas
slimnicu struktdrvienibas.

Nacionala veselibas dienesta darbibas rezultati saistiba ar sakotnéjo specialistu
konsultaciju un operaciju pieejamibas raditajiem tika vertéti, pamatojoties uz:

Veselibas ministrijas, dazadu tas struktlru un Regulativas iestades veselibas joma
tehniskajiem zinojumiem;



Veselibas sistémas centralas parvaldes sniegto datu un informacijas analizi attieciba uz
pacientu registraciju un virzibu konsultaciju un operaciju gaidisanas rindas.

Apréekinato raditaju un to pamata esoso datu kvalitate tika vértéta, pamatojoties uz:

parrunam ar Veselibas sistémas centralas parvaldes, Lisabonas un Tezu ielejas
regionalas veselibas parvaldes un revizijas izlasé ieklauto slimnicu strukttrvienibu
parstavjiem;

informaciju un datiem, kas iegUti no revidétajam slimnicu struktarvienibam, tostarp uz
informaciju un datiem par praktiskam kontroles vides parbaudém un tadu procediru
parbaudem, ko pieméro pacientu registracijai un virziSanai konsultaciju un operaciju
gaidisanas rindas.

Portugales ARI Tribunal de Contas konstat€ja, ka triju gadu laika no 2014. lidz
2016. gadam specialistu konsultaciju un planveida operaciju pieejamiba pacientiem ir
pasliktinajusies, radot Sadas sekas:

vidéjais sakotnéjas specialista konsultacijas gaidisanas laiks ir palielinajies no
115 dienam lidz 121 dienai, un maksimala garanteta pakalpojuma sanemsanas laika
neatbilstibas raditajs ir palielinajies no 25 % 2014. gada lidz 29 % 2016. gada;

i) tadu pacientu skaits, kuri gaida operaciju, ir palielinajies par 27 000 pacientu (+15 %);
ii) videjais operacijas gaidisanas laiks ir palielinajies par 11 dienam (+13 %), ka ari

iii) maksimala garantéta pakalpojuma sanemsanas laika neatbilstibas raditajs ir
palielinajies no 7,4 % 2014. gada Iidz 10,9 % 2016. gada.

Portugales ARl konstatéja art to, ka iniciativas, ko Veselibas sistémas centrala
parvalde centralizeti 1stenoja 2016. gada, lai parbauditu un samazinatu pirmas specialista
konsultacijas gaidiSanas laiku Nacionala veselibas dienesta slimnicas, ietvéra loti senu
pierakstu administrativu dzésanu, kas sagrozija zinotos darbibas rezultatu raditajus.



Tika konstatéts, ka — it Tpasi kirurgijas joma — gaidiSanas laiku palielinaja tas, ka
gaidiSanas sarakstos ietvertajiem pacientiem savlaicigi un regulari netika izsniegti nosttijumi
uz operacijam un norikojumi, kas Jautu pacientus opereét cita slimnicas strukttrvieniba ar
atbilstigam iespéjam.

Tribunal de Contas konstatéja, ka Veselibas sistémas centralas parvaldes publiskota
informacija par gaidisanas sarakstiem nebija uzticama ne tikai tade|, ka slimnicu sniegta
informacija atkartoti tika klGdaini ievadita centralizétas sistémas, ko izmanto specialistu
konsultaciju un operaciju pieejamibas parvaldibai, bet ari iepriek§ minéto centralizéti
TIstenoto iniciativu dél.

Tribunal de Contas, pamatojoties uz revizijas konstatéjumiem, sniedza vairakus
ieteikumus, tostarp Sadus:

veselibas ministram —

izveidot mehanismu nosutijumu uz operacijam automatiskai sagatavosanai tiesibu aktos
noteikta termina, ja nav iespejams nodrosinat maksimalo garantéto pakalpojumu
sanems3anas laiku Nacionala veselibas dienesta slimnicas, lai kirurgijas pakalpojumu
internalizacija Nacionala veselibas dienesta slimnicas neapdraudétu pacientu tiesibas
sanemt arstéSanu mediciniska zina pienemama laikposma;

izveidot ar Veselibas sistemas centralo parvaldi nesaistitu strukttru, kas regulari
parbauda publiskoto raditaju kvalitati attieciba uz sakotnéjo specialistu konsultaciju un
planveida operaciju pieejamibu;

Veselibas sistemas centralas parvaldes valdei —

nepienemt tadas administrativas proceduras, kas maksligi samazina gaidisanas
sarakstus un laiku;

veicot izmainas centralizétajas informacijas sistémas datubazes, ko izmanto, lai
parvalditu specialistu konsultaciju un operaciju pieejamibu, sniegt zinojumus ar merki
skaidrot pienemtos kritérijus, metodes un sasniegtos rezultatus, lai labotu klGdas.
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Publicesana un turpmaki pasakumi

Zinojums tika nosutits revidéjamajam vienitbam un par tam atbildigajiem valdibas
locekliem. Zinojums tika publicéts ari Tribunal de Contas timek|a vietné kopa ar
kopsavilkumu uz vienas lapas, ka art tika sniegti pazinojumi plassazinas lidzekliem.

Péc zinojuma publicésanas Tribunal de Contas priekSsédetajs un veselibas ministrs
tika uzklaustti parlamenta Nacionalas asamblejas Veselibas komiteja.

Lai nodroSinatu zinojuma izvirzito galigo ieteikumu izpildi, iestades, kuram ieteikumi
bija adreséti, triju ménesu laika sniedza zinojumus par veiktajam darbibam. Notika art
informacijas apmaina. 2018. gada septembri tika izvertétas atbilstigi ieteikumiem veiktas
darbibas un secinats, ka 20 no sniegtajiem 47 ieteikumiem (43 %) bija 1stenoti un vél
21 ieteikums (45 %) bija dal€ji istenots. Cita starpa bija veiktas Sadas darbibas:

Istenotas proceddras, lai kvalificétu datus par sakotnejo konsultaciju un planveida
operaciju pieejamibu ar meérki nodrosinat informacijas sistemu kltdu laboSanas procesa
standartizaciju un parredzamibu un atvieglot Sadu sistemu reviziju;

piesaistiti pakalpojumu sniedzé€ji, lai nodrosSinatu nosuatijumu uz operacijam
nepartrauktu un savlaicigu izdoSanu gaidiSanas sarakstos ietvertajiem pacientiem.

Paredzama ietekme

Revizijas darba paredzama ietekme ir konsultaciju un operaciju gaidisanas sarakstu
parvaldibas darbibas un kontroles procediru izmainas. Sagaidams arf, ka tiks uzlabota
parskatatbildiba attieciba uz gaidiSanas sarakstu efektivu parvaldibu, atbilstiba noteiktajam
maksimalajam pakalpojumu sanemsanas laikam un procediru parredzamiba.
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Veselibas infrastruktiiras attistiba valsts, regionala
un vietéja liment ar meérki uzlabot veselibas
aprupes pakalpojumu pieejamibu

Vispariga informacija

Rumanijas ARI vértéja veselibas infrastruktiras attistibai pieskirta finanséjuma
izlietojumu. Revizija aptvéra laikposmu no 2011. lidz 2015. gadam.

Revizijas norise

Galvena revidejama vieniba bija Veselibas ministrija.

Revizijas metodes ietvéra saistiba ar revizijas tematu pieejamo ministrijas dokumentu
parbaudi, tieSus noveérojumus, ka ari revidéjamas vienibas darbinieku aptaujas un intervijas.

Galvenie apsvérumi

Rumanijas ARI sniedza Sadus apsverumus:

Veselibas ministrija nevaréja pienacigi pamatot resursu nepiecieSamibu ieguldijumu
finansésanai veselibas apripes sistema;

Veselibas ministrija nenodrosinaja ieguldijumu efektivu koordinésanu, delegéjot
funkcionalas struktirvienibas, un ta sekas bija neefektiva parvaldiba gan ministrijas, gan
ari tai padoto medicinas iestazu limeni, proti, 19 gadu laika tika sasniegti tikai divi
batiski ieguldijumu mérki;

iegadata medicinas aprikojuma uzstadisana kaveéjas 90 lidz 800 dienas;

nebija izveidots centralizéts registrs, lai apkopotu ieguldijumu veikSanai vajadziga
finanséjuma pieprasijumus, kurus ministrijai iesniedza valsts medicinas iestades, ka ari
nebija noraditi ieguldijumu finansésanas atteikumu iemesli;



nebija ieverots saimnieciskuma, lietderibas un efektivitates princips. Veselibas apripes
iestades iegadajas atteéldiagnostikas pakalpojumus no aréjiem pakalpojumu
sniedzejiem, lai gan to riciba bija aprikojums, kas nodrosinatu sadu pakalpojumu
sniegsanu;

finansejums ieguldijumu veikSanai lielakoties tiek pieskirts budZeta gada otraja
pusgada. Dazkart iepirkuma procediras netika pabeigtas budzeta gada laika, tapéc
finanséjums tika zaudéts;

medicinas iekartu publiskais iepirkums nav centralizéts. lekartas decentralizéti iegadajas
katra medicinas iestade, tapéc to iegades cenas atskiras;

Veselibas ministrija nebija noteikusi faktiskos un efektivitates raditajus, lai izvértétu
ieguldijumu rezultatus, veselibas infrastrukturas attistibu, veselibas aprupes iestazu
nodrosinajumu ar medicinas iekartam vai noteikto raditaju izpildi. Netika veikta faktisko
un efektivitates raditaju pastaviga analize;

medicinas iestadem trika informacijas par aktualo situaciju saistiba ar augstas
veiktspéjas medicinas iekartam (datortomografijas, magnétiskas rezonanses un
angiografijas iekartas, linearie paatrinataji);

Veselibas ministrija nebija planojusi un veikusi kontroles pasakumus, lai parbauditu
veselibas infrastruktlras attistibai pieskirta finansejuma izlietojumu.

Rumanijas ARI sniedza Sadus ieteikumus:

noteikt kapitalizdevumu un kapitalieguldijumu finanséSanai nepiecieSamos resursus ar
meérki panakt pieskirto resursu efektivu izlietojumu;

pastavigi uzraudzit to, ka medicinas iestades izlieto finansSu resursus, izstradat
proceduras, lai pienemtu obligatu reguléjumu attieciba uz padotajam struktdram par
neizlietota finanséjuma savlaicigu pazinosanu;

nodrosinat atbilstigu finanséjumu apstiprinatajiem ieguldijumiem, ka art paredzét
pasakumus, lai sniegtu specializétu atbalstu padotajam strukttram;



pastavigi iesaistities medicinas iestazu veiktaja darba, pastiprinati pieversoties
ieguldijumu savlaicigai veikSanai un pasttiSanai ar optimaliem nosacijumiem;

periodiski organizét ieguldijumu veikSanas parbaudes, lai izvértétu istenoSanas posmu;

izveidot medicinas iestazu iesniegto ieguldijumu finansésanas pieprasijumu registru un
izmantot to ka informacijas avotu atbalstamo medicinas iestazu atlasei un ieguldijumu
prioritasu noteikSanai, pamatojoties uz objektiviem kritérijiem;

analizét pasakumus centralizéta iepirkuma organizésanai vismaz augstas veiktsp€jas
iekartu iepirkuma joma un izstradat pasakumus, lai nodrosinatu valsts lidzeklu efektivu

izlietojumu;

noteikt faktiskos un efektivitates raditajus, lai uzraudzitu veselibas sistémas
infrastruktdras attistibu;

izvertet iespéjamos veidus, ka izveidot, ieviest un izmantot augstas veiktspéjas
datorsistému, ka ari apsvért iesp€ju izmantot prieksizpéti, tehniski ekonomisko
pamatojumu, sistemas vadlinijas un tehniskos projektus, kas iegadati, tacu netiek
izmantoti;

koordinét un uzraudzit medicinas iestades dotaciju apguves posma, lai paaugstinatu
apguves raditaju;

veikt visus nepiecieSamos pasakumus, lai izpilditu ex ante nosacijumus un nodrosinatu
dotacijas, ko piedava regionala darbibas programma 2014.—2020. gadam;

veikt visus nepiecieSamos pasakumus, lai iegutu un efektivi izmantotu finanséjumu, ko
piedava ES regionala darbibas programma, ka ari finanséjumu, kas pieskirts saskana ar
Starptautiskas Rekonstrukcijas un attistibas bankas aizdevuma ligumu;

ieviest valsts veselibas infrastruktiras datubazi.
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Publicésana un turpmaki pasakumi

218 Zinojuma kopsavilkumu iesniedza Rumanijas prezidentuarai, valdibai, Rumanijas
parlamenta Deputatu palatai, Senatam, Rumanijas Akadémijai, Medicinas zinatnu
akadémijai, Rumanijas parlamenta specializétajam komitejam, vairakam ministrijam un
Nacionalajai veselibas apdrosinasanas iestadei. Zinojuma kopsavilkumu 2017. gada jalija
publicéja Rumanijas Revizijas palatas timekla vietne.

219 Vélak, 2018. gada oktobri, tika sagatavots pécparbaudes zinojums, kura Veselibas
ministriju aicinaja veikt darbibas Revizijas palatas ieteikto pasakumu istenosanai.

Paredzama ietekme

220 Tiek planots noteikt labakos panaktos rezultatus péc ieteikto pasakumu istenoSanas,
ka ari célonus, kas nelava sasniegt ierosinatos meérkus.



Il DALA. Augstako revizijas iestazu zinojumu kopsavilkums
Veselibas aprupes pakalpojumu pieejamiba

80

Bundes

reCh N Un85h0f L Péetijums veselibas jom3, kas vajadzigs, lai izvertetu
ortodontiskas arstésanas nozimi

Vispariga informacija

Vacijas ARl revizija vertéja ortodontiskas arstéSanas nozimi. Revizija aptvéera
laikposmu no 2014. lidz 2016. gadam.

Obligatas veselibas apdrosinasanas fondi atmaksa ortodontisko arstésanu
(pieméram, zobu breketes) tikai tada gadijuma, ja nepareizi novietoti zobi traucé vai var
traucet sakos|at un kost edienu, runat vai elpot. Pédéjos gados ir gandriz divkarSojusas viena
patologiska gadijuma arstéSanas izmaksas. Saskana ar aplésém vairak neka puse visu bérnu
un pusaudzu Vacija sanem ortodontisko arstésanu. Nemot to véra, Vacijas ARI
Bundesrechnungshof, kas ir pilnvarota revidét Vacijas obligatas veselibas apdrosinasanas
sistému, parbaudija to, ka veselibas apdrosinasanas fondi atmaksaja ortodontisko
pakalpojumu sanémeéjiem radusos izdevumus.

Revizijas norise

Revizijas mérkis bija apzinat situaciju saistiba ar obligatas veselibas apdrosinasanas
fondu izmaksam un procediiram, kas vajadzigas ortodontiskas arstéSanas apstiprinasanai,
veikSanai un apmaksai.

Bundesrechnungshof ari izvert€ja, vai un kada méra Federala veselibas ministrija
nodrosinaja So pakalpojumu efektivitati.

Galvena revidéjama vieniba bija Federala veselibas ministrija, izraudziti veselibas
apdrosinasanas fondi un obligatas veselibas apdrosinasanas fondu jumta organizacija.



Revizijas pamata bija galvenokart tadu dokumentu parbaude, ko iesniedza Federala
veselibas ministrija un veselibas apdrosinasanas fondi, pacientu padomdevéjas organizacijas
un noligto stomatologu pasreguléjosas organizacijas (tika iesniegti apraksti par
ortodontiskajam procediram, ligumi, pétijjumi par ortodontiju u. c.), ka ari minéto struktiru
parstavju iztaujasanas.

Ortodontiskas arstésanas nozime nav pamatota ar zinatniskiem pétijumiem

Bundesrechnungshof konstatéja, ka ne Federalas veselibas ministrijas, ne ari
veselibas apdrosinasanas fondu riciba nebija visaptverosas informacijas par konkrétiem
ortodontiskas arstésanas pakalpojumiem, kas sniegti pacientiem. Nebija apkopoti valsts
meéroga dati, pieméram, par arstésanas veidiem, ilgumu un rezultatiem, ka ari par arstésanu
sanémuso pacientu vecuma grupam, pamata esosajam diagnozém, pacientu skaitu, kuru
arstésana bija pabeigta, un partrauktas arstésanas gadijumiem. Turklat nebija veikts ar
minétajiem datiem pamatots novértéjums par ortodontiskas arstésanas pievienoto vértibu.
Lidz ar to nav pieejama informacija par veselibas apdrosinasanas fondu méerkiem, katru gadu
pieskirot vairak neka 1 miljardu EUR ortodontiskai arstéSanai, vai par $adas arstésanas
rezultatiem, ja tadi ir.

Pakalpojumu sanéméji biezi vien piemaksa par ortodontisko arstésanu

Bundesrechnungshof konstatéja ari to, ka stomatologi biezi vien piedavaja papildu
pakalpojumus, kuru izmaksas to sanéméji sedza no saviem lidzekliem. Sadi pacientu
apmaksatie pakalpojumi galvenokart ietvéera citas arstéSanas metodes, diagnostiku un
ortodontiskos lidzek|us (pieméram, zobu breketes).

Saskana ar kada veselibas apdrosSinasanas fonda veikta pétijuma rezultatiem tris
ceturtdalas aptaujato pacientu bija vienojusies ar vinus arstéjosajiem ortodontiem par
papildu pakalpojumiem, ko apmaksaja pasi pacienti. Gandriz puse aptaujato pacientu bija
segusi izmaksas vairak neka 1000 EUR apmeéra. Veselibas apdrosSinasanas fondi lielakoties
nebija informéti par pacientu sanemto ortodontisko arstésanu un pasu apmaksatajiem
pakalpojumiem. Veselibas apdrosinasanas fondi informaciju par sanemto arstéSanu un
pakalpojumiem ieguva tika iznémuma gadijumos, pieméram, kad atlidzibas sanémegji
iesniedza stdzibas par saviem stomatologiem. Nebija iespéjams noteikt ari sasniegtos
arstésanas rezultatus.
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leteikumi

Bundesrechnungshof ieteica ieglt un apkopot datus par situaciju ortodontiskas
arstésanas joma, ka ari par vajadzigo arstésanu un tas meéerkiem, kvalitates raditajiem un
kontroles pasakumiem, tostarp attieciba uz pacientu apmaksatajiem pakalpojumiem.
Federalajai veselibas ministrijai javeic novértéjums un vajadzibas gadijuma jaizstrada
nepiecieSamas normativas prasibas. Ir janosaka, kada veida ortodontiskie pakalpojumi tiek
sniegti obligatas veselibas apdrosinasanas sistema, lai varétu izvertét Sadas veselibas
aprlpes rezultatus. Ja pacienti izvélas nevis aktualos veselibas apdrosinasanas fondu
piedavatos pakalpojumus, bet gan pasu apmaksatos, atbildigajam iestadem btu jaizverte
sadu pakalpojumu ieklausana veselibas apdrosinasanas fondu piedavataja aprupé.

Publicesana un turpmaki pasakumi

Bundesrechnungshof iesniedza savu zinojumu Bundestaga BudZeta komitejas Valsts
kontu komitejai ka dalu no gada zinojuma par federalas valdibas finansu parvaldibu.

Revizijas zinojums 2018. gada aprili tika publicéts Bundesrechnungshof timek|a
vietné. Vienlaikus tika sniegts pazinojums presei ( sk. Seit:
www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers,
tresais pazinojums).

Bundesrechnungshof plano sekot lidzi tam, vai Federala veselibas ministrija veiks
efektivus pasakumus, lai palidzétu nodrosinat veselibas apdrosinasanas maksajumu, kas
veikti par ortodontisko arstésanu, izmaksu efektivitati.


http://www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers
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Paredzama ietekme

234 Reagéjot uz Bundesrechnungshof ieteikumu, Federala veselibas ministrija pasutija
zinatnisku pétijumu ar meérki izpétit, apkopot un izvértét patlaban pieejamas medicinas
zinatnes atzinas par ortodontiskas arstésanas ilgtermina ietekmi uz mutes dobuma veselibu.

235 Ministrija sadarbiba ar veselibas apdrosinasanas fondiem un noligtajiem
stomatologiem plano izvertét ekspertu sagatavotos ieteikumus ricibai un apspriesties par
turpmakajiem pasakumiem, lai uzlabotu veselibas apripes izpéti un novértétu ortodontijas

nozimi.
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o % EIROPAS
REVIZIJAS
PALATA - R . - I,
ES pasakumi parrobezu veselibas aprupé: merki ir

veérienigi, tacu nepiecieSama labaka parvaldiba
Vispariga informacija

Eiropas Revizijas palata (ERP) vértéja, vai ES riciba parrobezu veselibas apripes joma
nodrosina planotos ieguvumus pacientiem. Revizija aptvéra laikposmu no 2008. lidz
2018. gadam.

ES Direktiva par parrobezu veselibas apripi (pienemta 2011. gada) ir vérsta uz to, lai
nodrosinatu ES pacientu tiesibas piek|ut drosai un kvalitativai veselibas aprupei pari valstu
robezam, ka ari tiesibas sanemt izdevumu atmaksu par arvalstis veiktu arstéSanu ar tadiem
pasiem noteikumiem ka pacienta dalibvalsti. Direktivas mérkis ir ari veicinat cieSaku
sadarbibu e-veselibas joma, pacientu datu parrobezu apmainu un piekluvi veselibas apripei
retu slimibu arstésanai, izveidojot Eiropas references tiklus (ERT).

Revidenti parbaudija, vai Eiropas Komisija ir parraudzijusi ES Direktivas par parrobezu
veselibas apripi IstenoSanu un vai ta ir sniegusi noradijumus dalibvalstim attieciba uz
pacientu informésanu par vinu tiestbam. Revidenti ari vértéja veselibas datu parrobezu
apmainas sniegtos rezultatus un izskatija galvenos ES pasakumus retu slimibu joma.

Revizijas norise

Revizijas galvenais jautajums bija $ads: vai ES pasakumi parrobezu veselibas apripé
sniedz ieguvumus pacientiem?

ERP ari parbaudija, vai:

Komisija labi parraudzija ES Direktivas par parrobezu veselibas apripiistenosanu
daltbvalstis;

lidz Sim gatie rezultati veselibas datu parrobezu apmaina atbilda ieceréetajiem;



ES pasakumi reto slimibu joma radija pievienoto vertibu dalibvalstu centieniem
atvieglot pacientu piekluvi parrobezu veselibas apripes pakalpojumiem.

Galvena revidéjama vieniba bija Eiropas Komisija.

Saja revizija izmantota metodika ietvéra parrunas ar Komisijas parstavjiem un piecu
daltbvalstu (Danijas, Italijas, Lietuvas, Niderlandes un Zviedrijas) iestazu, kas atbildigas par
direktivas 1stenosanu, darbiniekiem. Tika aptaujati art visu dalibvalstu parstavji Parrobezu
veselibas aprupes ekspertu darba grupa, ka ari e-veselibas tikla parstavji. ERP izvértéja arn
ES finansétos projektus un apspriedas ar ekspertiem.

ERP sniedza Sadus apsvérumus.

ES Direktivas par parrobeZu veselibas apripi istenosana

Komisija uzraudzija direktivas transponésanu valsts tiesibu aktos un tas istenosanu
dalibvalstis.

Komisija sniedza atbalstu dalibvalstim, lai uzlabotu informacijas sniegSanu par pacientu
tiesibam parrobezu veselibas joma, tacu joprojam nebija novérsti vairaki trikumi.

Veselibas datu parrobezu apmaina

Komisija pienacigi neizvértéja datu lietotaju iespéjamo skaitu un veselibas datu
parrobezu apmainas izmaksu efektivitati.

Prognozes par veselibas datu parrobezu apmainas apmeériem bija parak optimistiskas.
Revizijas veikSanas laika — 2018. gada novembri — dalibvalstis tikai gatavojas sakt
pacientu veselibas datu elektronisku apmainu.

Eiropas references tikli

Eiropas reto slimibu references tikli (ERT) ir vérienigs jauninajums, ko plasi atbalsta
arsti, veselibas apripes sniedz€éji un pacienti.

Tomeér ERT izveides procesa ieziméjas trikumi, un Sie tikli saskaras ar batiskam finansu
stabilitates problémam.
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leteikumi

ERP sniedza Komisijai $adus ieteikumus:

sniegt lielaku atbalstu valstu kontaktpunktiem, lai uzlabotu pacientu informésanu par
vinu tiesibam sanemt parrobezu veselibas aprupi;

labak sagatavoties veselibas datu parrobezu apmainai;
uzlabot atbalstu Eiropas references tikliem un to parvaldibu, lai atvieglotu reto slimibu

pacientu piekluvi veselibas apripes pakalpojumiem.

Publicésana un turpmaki pasakumi

Ar Tpasajiem zinojumiem ERP iepazistina Eiropas Parlamentu un ES Padomi, ka ar1
citas ieinteresétas personas, tostarp valstu parlamentus, nozares un pilsoniskas sabiedribas
parstavjus.

ES 23 valodas.

Standarta procedura paredz, ka ar zinojumu saistiti turpmaki pasakumi tiks veikti tris
gadus péc ERP zinojuma publicésanas.

Paredzama ietekme

ERP sagaida sadu ietekmi:
skaidraka informacija ES pacientiem par vinu tiestbam uz parrobezu veselibas apripi;

informacijas par Eiropas references tikliem reto slimibu joma sniegSana valstu
kontaktpunktu timekla vietnés;

veselibas apripes datu parrobezu apmainas prakses un izmaksu efektivitates
novertejums, ka art atbilde uz jautajumu, vai veselibas datu apmaina nodrosina jegpilnu
devumu valstu veselibas apripes sistemam;
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o ES darbibas reto slimibu un parrobezu veselibas aprupes joma atvieglo reto slimibu
pacientu piek|uvi atrakai diagnostikai un atbilstigai arstésanai;

o  ESstratégijas reto slimibu joma rezultatu novértéjums;

o  ERT ilgtspéjas nodrosSinasana, paredzot, ka tikliem atvélétais ES finanséjums nakotné
tiks parvaldits atbilstigi vienkarsakai strukturai, tadejadi samazinot administrativo slogu.
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Veselibas aprupes pakalpojumu kvalitate
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Rechnungshof
Osterreich
Unabhdngig und objektiv fiir Sie.

Arstu darba kvalitates nodrosinasana

Vispariga informacija

Austrijas ARI veiktas revizijas merkis bija izvertét federalas valdibas istenotas
patstavigi praktizéjosu arstu darba kvalitates nodrosinasanas organizésanu, Tpasus
jautajumus un parredzamibu. Revizija aptvéera laikposmu no 2013. lidz 2016. gadam.

Revizijas norise

Tika vertéti galvenokart sadi aspekti:

kvalitates nodrosinasanas juridiskais un tehniskais pamats, tostarp kvalitates
nodrosinasanas mérki un sniegtie ieguvumi;

kvalitates nodrosSinasanas organizésana, ietverot procesa dalibniekus, struktdras un
darbibas;

kvalitates nodrosinasana izmantotie finansu resursi un cilvékresursi;

izraudzitas kvalitates nodrosSinasanas prioritates — attiecigas proceddiras, kvalitates
parvaldibas sistémas un kvalitates izvértésanas projekti ambulatoras apripes [iment;

zinoSana par kvalitates nodrosinasanu.

Galvenas revidéjamas vienibas bija Veselibas un sieviesu lietu ministrija (revizijas
laika — Veselibas ministrija), Austrijas Medicinas palata un Austrijas kvalitates
nodro$inasanas un kvalitates parvaldibas iestade medicinas joma (OQMed).

Revizijas darba metodika ietvéra Austrija veiktu un starptautisku pétijumu
novértéjumu, parrunas ar galveno revidéjamo vienibu personalu un ieglto pieradijumu
analizi, izvértéjot ari to, vai un ka istenoti merki.



Laikposma no 2005. gada, kad stajas speka Likums par veselibas apripes kvalitati, lidz
2012. gadam Federala veselibas ministrija publicéja tris pamatnostadnu kopumus par
kvalitates nodrosinasanu patstavigi praktizéjosu arstu darba. Ta ka minétie pamatnostadnu
kopumi bija spéka tikai noteiktu laiku un ministrija savlaicigi nepienéma turpmakos
noteikumus, vismaz divi pamatnostadnu kopumi 2017. gada vairs nebija aktuali.

Istenojot 2013. gada pienemto reformu veselibas apripes joma3, tika nolemts ieviest
patstavigi praktizejosSu arstu darba kvalitates izvértéSanu. Tacu kops ta laika standartizéti
kriteriji arstéSanas kvalitates noteikSanai ambulatoras apripes joma nav nedz izstradati,
nedz ariistenoti. Lidz ar to joprojam nav ieviesta neatkariga federala [imena platforma, kas
pacientus informétu par arstésanas kvalitati.

Austrijas ARI noradija ar1 uz to, ka federala valdiba, provinces un sociala
nodrosSinajuma iestades ambulatoras aprupes joma nav ieviesusas standartizétus diagnostika
un arstésana izmantojamus dokumentus, lai gan vienoSanas par to tika panakta jau
2005. gada, 1stenojot veselibas apripes reformu, un izméginajuma projekta ir apstiprinata
Sada pasakuma tehniska 1stenojamiba.

Kaut ar kvalitates nodrosinasana bija sabiedribas interesés, federala valdiba ar to
saistitos uzdevumus uzticéja Austrijas Medicinas palatai, kuras galvenais meérkis ir aizsargat
arstu profesionalas, socialas un ekonomiskas intereses. Nemot to véra, praksé OQMed veica
kvalitates nodroSinasanas uzdevumus, parstavot Austrijas Medicinas palatu. Tomér ka tas
meitassabiedriba OQMed gan organizatoriska, gan ari finan3u zina bija ciesi saistita ar palatu.

Likums par prakses arstiem paredz, ka arstiem reizi piecos gados jaizverté vinu prakse
piedavato pakalpojumu kvalitate. Lai to veiktu, arsti aizpildija OQMed sagatavotas

pasnovértéjuma anketas. Atbildot uz jautajumiem, bija jasniedz tikai atbildes “ja”, “né” vai
“neattiecas”. Jautajumu struktlra un saturs rosinaja sniegt pozitivas atbildes.

No praktizéjoSiem arstiem, kuri laikposma no 2012. lidz 2016. gadam iesniedza
atbildes uz aptaujas jautajumiem, 97 % noradija, ka vinu darbiba pilniba atbilst izvirzitajiem
kritérijiem. Tacu, kad OQMed parbaudija padnovértéjumu pareizibu, veicot inspekcijas
nejausi izraudzitas arstu praksés, rezultati liecinaja, ka aptuveni 18 % praksu neatbilst vismaz
vienam kritérijam. Tomér iespéjamiba, ka OQMed veiks parbaudi konkréta arsta praksé, bija
tikai 7 % — saskana ar statistiku arsta prakse tiek ieklauta izlasé tikai vienu reizi 70 gadu
laika.



Austrijas ARI sniedza $adus ieteikumus:

Federalajai veselibas ministrijai —

péc iespéjas drizak izstradat kvalitates standartus un saistosus kritérijus un/vai
noteikumus, tadejadi nodrosinot to mérku sasniegSanu, kurus Likuma par veselibas
apruapes kvalitati ir noteicis likumdevejs;

izstradat noteikumus, kas turpmak aizstatu speka neesosas pamatnostadnes federalas
veselibas apriapes kvalitates joma. Turpmak, publiskojot kvalitates standartus, skaidri
janosaka, vai tie ir saistosi, vai ari tiem ir tikai ieteikuma raksturs;

komisijai, kas uzrauga sasniegtos rezultatus, piedavat priekslikumu reguléjumam par
prioritasu noteikSanu un istenoSanu turpmakajas valsts méroga programmas aprupes
joma, ierosinot to izstradat un ieviest péc iesp€jas drizak;

censties istenot arstu darba kvalitates izvértéSanu ambulatoraja apripé, ka to paredz
Noligums par veselibas apripes sistemas organizésanu un finansésanu saskana ar
federala konstitucionala likuma 15.a pantu; So darbibu pamata jabit saskanotai
koncepcijai attieciba uz darba kvalitates izvértésanas periodu no 2017. lidz

2021. gadam;

péc iespéjas drizak izstradat ambulatoro pacientu diagnostikas dokumentus atbilstigi
juridiskajam pamatam;

izstradat scenarijus finansiali un organizatoriski neatkarigas kvalitates nodrosinasanas
iestades izveidei;

turpmakajos kvalitates zinojumos atseviski aprakstit un salidzinat neatbilstibas raditajus
attieciba uz pastavigi praktizéjosu arstu pasnovértejumu un par kvalitates
nodroSinasanu atbildigas iestades veikto pareizibas parbaudi. Ir jaizvérté ari pielautas
novirzes un javeic pasakumi (pieméram, informeétibas uzlabosana un konsultativo
pakalpojumu sniegSana), lai novérstu neatbilstigas informacijas ieklausanu
pasnovertéjumos.

Federalajai veselibas ministrijai un Austrijas Medicinas palatai sniegtie ieteikumi:

pasnovértéjuma anketas ieklaut neitralus atbilzu variantus;
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apsvert iespéju biezak veikt pareizibas parbaudes. Lai nodrosinatu arstu praksu darba
kvalitati, ka ari sniegtu konsultacijas arstiem, kuri atver savu praksi, pareizibas
parbaudes janosaka par obligatam. Papildu izmaksas var segt, iekaséjot maksu no
iesaistitajam personam.

Publicésana un turpmaki pasakumi

Zinojumu 2018. gada julija iesniedza Austrijas parlamentam, veselibas ministram un
Austrijas kancleram, un taja pasa diena to publicgja Austrijas Revizijas palatas timekla vietné.
2018. gada novembri ar zinojumu tika iepazistinata Austrijas parlamenta Valsts kontu
komiteja, un 2019. gada janvari tas tika skatits Austrijas parlamenta. Austrijas Revizijas
palata 2019. gada plano apzinat situaciju ieteikumu TstenoSana un 2019. gada beigas publicet
rezultatus sava timekla vietné. Atkariba no izzinas darba rezultatiem, iespejams, tiks veikta
pécparbaudes revizija, veicot kontroli uz vietas, ka ari tiks sagatavots atsevisks zinojums.

Paredzama ietekme

Paredzams, ka revizija uzlabos rezultatu kvalitates parvaldibu, jo tiks parbauditas
veiktas darbibas un izvértéta to efektivitate. ligaka laikposma revizijas rezultati varétu
rosinat organizatoriskas un procesualas parmainas, ka ari sekmét atbilstigu mérku un
prioritasu noteikSanu attieciba uz finanséjuma un resursu sadali, nemot véra budzZeta
ierobezojumus.
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Zinojums par apripes kvalitates atskiribam Danijas
FOLKETINGET slimnicas
RIGSREVISIONEN

Vispariga informacija

Danijas ARI revizijas mérkis bija izvértét apripes kvalitates iespéjamas atskiribas
Danijas slimnicas. Revizija aptvéra laikposmu no 2007. lidz 2016. gadam.

Danijas Likums par veselibu paredz, ka visiem pacientiem tiek nodrosinata érta un
vienlidziga piekluve kvalitativai veselibas aprupei. Veselibas ministrija un regioni ir pieversusi
véribu veselibas apripes kvalitates geografiskajam atskirtbam, istenojot dazadas iniciativas.
Danijas Arstniecibas registrs (RKKP) kop$ 2012. gada uzrauga datus par aprapes kvalitati.
RKKP uzrauga, vai pacientu sanemta apripe atbilst kliniskas prakses pamatnostadnem.
Veicot uzraudzibu, RKKP apkopo informaciju par regionos nodrosinatas apripes kvalitati, ka
art par dazados regionos un slimnicas vérojamam atskirtbam.

Revizijas norise

Revizijas laika galvena uzmaniba tika pievérsta aprupes kvalitatei un atskiribam Cetru
izplatitu veselibas problemu — hroniskas sirds mazspéjas, hroniskas obstruktivas plausu
slimibas (HOPS), triekas un iegurna kaula IGzuma — arstésana. Minétas veselibas problémas
tika izraudzitas pétijuma veiksanai, jo tas skar lielu skaitu pacientu un tas arste lielakaja dala
valsts slimnicu. Revidenti centas rast atbildes uz s$adiem jautajumiem:

vai Veselibas ministrija un regioni ir izveidojusi sistémas, kas pienacigi nodrosina visiem
pacientiem vienlidzigu piek|uvi kvalitativai veselibas apripei slimnicas un dod iespéju
regioniem un slimnicam noteikt célonus, kas rada atskirigu apripes kvalitati iestades,
un novérst nepamatotas atskiribas;

vai pastav nepamatotas atskiribas pakapé, kada slimnicu nodrosinata aprape
pacientiem, kas cie$ no hroniskas sirds mazspéjas, HOPS, triekas vai iegurna kaula
lGzuma, atbilst visiem attiecigajiem procesa raditajiem (apripes kvalitates raditajiem)?



Galvenas revidejamas vienibas bija Danijas Veselibas ministrija un pieci Danijas
regioni — veselibas apripes pakalpojumi ir viens no Danijas regionu galvenajiem
uzdevumiem.

Revizija tika veikta, pamatojoties uz izskatitajiem dokumentiem, parrunam un
registra ieklauto datu analizi.

Rigsrevisionen sniedza turpmak izklastitos apsvérumus.

ARI veikto parbauZu rezultati noradija uz to, ka ievérojams skaits pacientu ar hronisku
sirds mazspé€ju, parciestu trieku vai iegurna kaula lGzumu nesanéma visus aprupes
pakalpojumus atbilstigi ieteikumiem. Parbauzu rezultati noradija arT uz apripes
kvalitates atSkiribam visu Cetru veselibas problému arstéSana. Atskiribas nevaréja
izskaidrot ar apzinatiem profesionaliem léemumiem, nemot véra apstaklus vai pacientu
vajadzibas un vélmes.

Parbauzu rezultati noradija uz to, ka atskiriga apripe ietekméja pacientu atkartotas
uznemsanas slimnica vai naves iestasanas iespéjamibu. Registra ieklauto datu analize
art liecinaja, ka lielako dalu atskirtbu, kas bija saistitas ar pacientu atkartotu uznemsanu
slimnica vai naves iestasanos, varéja noteikt faktori, kurus slimnicas nespéja kontrolét.

Registra ieklauto datu analize paradija, ka pacientiem ar sliktakam izredzém sniegta
aprupe bija mazak atbilstiga visiem attiecigajiem procesa raditajiem (aprupes kvalitates
raditajiem) salidzinajuma ar apripi, kas tika nodrosinata pacientiem ar labakam
izredzém. Tas attiecas uz visam ¢etram saslimSanam.

Tadejadi registra ieklauto datu analize noradija uz to, ka pacientiem ar sliktakam
izredzém, kuriem bija tris no ¢etram veselibas problémam, apripes kvalitates atskirtbas
varéja ietekmét vinu atkartotas uznemsanas slimnica vai naves iestasanas iesp&jamibu.
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Pétijuma rezultati liecinaja par to, ka ministrija un regioni sekoja lidzi regionu slimnicas
nodrosinatas apripes kvalitates atskiribam un to ceéloniem. Tacu kvalitates
nodroSinasanas organizésana un parraudziba netika pievérsta ipasa uzmaniba tam, vai
pacienti ar [idzigam apripes vajadzibam, tikai atskirigos apstaklos, sanéma vienlidz
kvalitativu aprupi. Tas nozimég, ka ministrijas un regionu riciba nebija datu par atskirigos
apstaklos nokluvusiem pacientiem sniegtas apripes kvalitates atskirtbam, ka arT nebija
zinams, kada varétu bt iespéjamo atskiribu ietekme uz pacientu atkartotas
uznemsanas slimnica vai naves iestasanas iespéjamibu.

leteikumi

Rigsrevisionen ieteica Veselibas ministrijai un regioniem regulari izvértét, vai tas, ka
netika nodrosSinata aprupe atbilstigi visiem attiecigajiem procesa raditajiem, ietekmeéja tikai
pacientus ar konkrétam iezimém. St informacija varétu nodrosinat pamatu turpmakiem
pasakumiem, lai uzlabotu So pacientu grupu apripes kvalitati un ta veicinatu ministrijas un
regionu mérka — nodrosinat vienlidz kvalitativu apripi visiem pacientiem — sasniegSanu.

Publicesana un turpmaki pasakumi

Zinojumu iesniedza Valsts kontu komitejai, kas pievienoja savas piezimes un péc tam
veselibas ministram pieprasija atbildi.

Zinojums ir brivi pieejams tieSsaisté, un zurnalisti Valsts kontu komitejai varéja uzdot
jautajumus.

Ta ka zinojums sagatavots diezgan nesen (2019. gada janvari), Danijas ARI

Rigsrevisionen gaida ministra pazinojumu un turpinas ciesi sekot l1dzi zinojuma sniegto
ieteikumu izpildei, kameér bis istenoti apmierinosi pasakumi.

Paredzama ietekme

Sa zinojuma ietekmi ir paragri novértét.
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| Office of the Comptroller and Auditor General

Planveida ambulatoras kirurgijas parvaldiba

Vispariga informacija

Irijas ARI veiktas revizijas laika tika vértéts panaktais progress pareja no stacionaras
arstésanas uz ambulatoro kirurgiju. Revizijas mérkis bija noteikt visus faktorus, kas veicina
vai kaveé $adu pareju, ka ari izvertéet, vai bija iespéjams paplasinat ambulatoras kirurgijas
izmanto$anu. Revizija aptvéra ambulatoras kirurgijas darbibas Irijas valsts slimnicas, kuras
sniedz neatliekamo palidzibu, laikposma no 2006. lidz 2012. gadam.

Revizijas norise

Revizijas uzmanibas centra bija viens galvenais jautajums: vai pastav iespéja
samazinat stacionaras arstésanas pakalpojumu sanémeéju skaitu, nodrosinot, ka mediciniski
pamatotos gadijumos $adi pacienti tiek arstéti ambulatori?

Nemot véra So galveno jautajumu, revidenti centas noskaidrot, vai:

Veselibas aizsardzibas parvalde (HSE) bija analizéjusi dazadas slimnicas konstatéto
atskirtbu iemeslus, lai noteiktu jomas, kuras iespéjami uzlabojumi;

ir apzinati un noversti skérsli ambulatoras kirurgijas raditaju uzlabosanai;

slimnicu un HSE 1stenotie pasakumi veicinaja informacijas apmainu, lai iegtitu
paraugprakses ierosmes.

Galvenas revidéjamas vienibas bija HSE un Veselibas departaments.

Novéertéjuma pamata galvenokart bija savaktie dati par ambulatoro kirurgiju, parrunas ar
vados$ajiem darbiniekiem un aptaujas anketas, kas tika nosutitas visam Veselibas aizsardzibas
parvaldes paklautiba esosajam valsts slimnicam, kuras sniedz neatliekamo palidzibu. Revizija
tika veikta sadarbiba ar diviem Apvienotaja Karalisté praktizéjoSiem medicinas
konsultantiem (anesteziologu un kirurgu, kas specializéjas neirologija).



Irijas ARI sniedza turpmak izklastitos apsvérumus.

Laikposma no 2006. [idz 2012. gadam pastavigi palielinajas tadu pazinoto planveida
kirurgisko operaciju skaits, kuras tika veiktas ambulatoriski. Planveida kirurgisko
proceduru skaits, ko veica valsts neatliekamas palidzibas slimnicas, palielinajas par
26 %, savukart ambulatoriski veikto proceduru patsvars minéto proceduru kopskaita
attiecigaja perioda palielinajas no 55 lidz 69 %.

Dazadas slimnicas Sie raditaji batiski atSkiras, un tas norada, ka dazas slimnicas ir
iespéjams ievérojami palielinat ambulatoriski veikto procediru raditaju.

Neatliekamas palidzibas slimnicas veikto “nemérka” planveida kirurgisko operaciju
skaits laikposma no 2006. Iidz 2012. gadam palielinajas, savukart atbilstigas stacionari
veikto “nemeérka” proceduru skaita izmainas netika konstatétas. Tas var nozimét to, ka
arvien lielaks skaits nelielu kirurgisku procediru tiek veiktas, uznemot pacientus
slimnicas.

lespejams, ka kriteriji, ko arsti pieméro, pienemot |emumu par pacienta piemérotibu
ambulatorai vai stacionarai kirurgijai, ir neskaidri vai nav saskanoti, jo trakst rakstisku
protokolu un kontrolsarakstu. Vadibas riciba, iespéjams, nav mehanismu, lai izvértétu,
kapéc pacienti atziti par nepiemérotiem ambulatorai kirurgijai.

Ta ka augstaka vadiba neparrauga vai neparskata tadu pacientu skaitu, kuri atziti par
nepiemeérotiem ambulatorai kirurgijai, slimnicam ir grati noteikt, tiesSi kuru arstu vai
specialitaSu ambulatoras kirurgijas raditaji ir zemi, ka ari izvertét Sadas situacijas
iemeslus.

Lielakaja dala slimnicu parasti netiek veikta pirmsoperacijas novértésana, lai gan tai ir
bltiska nozime, nosakot faktorus, kuru dél ambulatora kirurgija konkrétiem pacientiem
nav piemérota. Mazak neka puse aptaujato slimnicu parrauga paredzéto, bet atcelto
ambulatoro operaciju raditaju.

Medicinas masas ir atbildigas par aptuveni 50 % pacientu izrakstisanu, lai gan pienacigi
apmacitu masu piesaiste zinama méra varétu mazinat arstu slodzi. Ambulatoras
kirurgijas pacientiem, izrakstot vinus no slimnicas, tiek sniegta ierobezota rakstiska
informacija.



Irijas ARI sniedza $adus ieteikumus:

HSE ir jauzrauga ambulatoras kirurgijas raditaji attieciba uz konkrétam slimnicam,
procediram un specialitatém, lai noteiktu, kados gadijumos ambulatoro procediru
Tpatsvars salidzinajuma ar kopéjo proceduru apjomu ir neliels, un jaisteno centieni, lai
raditajus uzlabotu. Slimnicam janosaka konkréti mérki attieciba uz katra arsta
ambulatoras kirurgijas raditajiem. Sagatavojot arstu veikuma kirurgija novertéjumus,
janem véra ambulatoras kirurgijas raditaji;

lai optimizétu planveida ambulatoras kirurgijas proceduaru raditajus, HSE ir atseviski
janosaka katrai kirurgiskajai procedurai atbilstigi mérki. Kopéjiem ambulatoras kirurgijas
mérkiem, kas noteikti katrai procedurai, jablt pamatotiem ar raditajiem, ko sasniedz
labakajas slimnicas, turklat tam slimnicam, kuram jau ir augstakie raditaji, var noteikt
vél vérienigakus merkus;

lai nodroSinatu to, ka slimnicas pievéers pienacigu uzmanibu ambulatoras kirurgijas
raditaju paaugstinasanai visam planveida operacijam, HSE japalielina tadu procediru
skaits, kuram ta nosaka ambulatoras kirurgijas raditaju merkus;

HSE jauzrauga gadijumi, kas patlaban klasificéti ka ambulatoras kirurgijas gadijumi, lai
nodrosSinatu, ka visas slimnicas kirurgisko procediru veiksanai izvélas piemérotakos un
ekonomiskakos risinajumus;

visam slimnicam japienem iekséji saskanoti protokoli un kontroles saraksti, skaidri
nosakot kritérijus, kas arstiem jaizmanto, izvéloties ambulatorai kirurgijai piemérotus
pacientus. HSE Sis process jauzrauga, lai nodrosinatu saskanotas pieejas piemérosanu
visas slimnicas;

lai noteiktu jomas, kuras ambulatoras kirurgijas raditaji ir zemi, slimnicu vadibai
jauzrauga atseviSku arstu un katras specialitates sniegums Saja joma. HSE ir
japarliecinas, vai slimnicas ar attiecigajiem arstiem tiek pastavigi apspriesti jautajumi
saistiba ar zemiem ambulatoras kirurgijas raditajiem;

slimnicam janodrosina pirmsoperacijas novertésanas proceduru ievieSana, lai savlaicigi
noteiktu, kuri pacienti nav pieméroti ambulatoras kirurgijas procedtram;
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slimnicam janodrosina, lai, izrakstot no slimnicas ambulatoras kirurgijas pacientus,
viniem tiktu sniegta atbilstiga rakstiska informacija. Tai jabut skaidrai, pilnigai un
pieejamai attiecigaja valoda. HSE jasniedz atbalsts slimnicam $adas informacijas
nodrosinasana;

ideala gadijuma pacientu piemérotibu izrakstiSanai batu jaizverté medicinas masam,
piemeérojot konkréetus kritérijus.

Publicésana un turpmaki pasakumi

Zinojumu iesniedza Trijas parlamenta Parstavju palatas (Ddil Eireann) Valsts kontu
komitejai. Zinojumu 2014. gada 19. augusta publicéja Irijas Valsts kontroliera un galvena
revidenta biroja timek|a vietné. Publicéjot zinojumu, tika sniegts ari pazinojums presei. HSE ir
piekritusi Tstenot revizijas zinojuma sniegtos ieteikumus. To, kada bUs revizijas ietekme uz
planveida kirurgisko operaciju efektivitati un izmaksam vai uz pacientiem sniegto
pakalpojumu kvalitati, varés noteikt tikai nakotne.

Paredzama ietekme

Revizija sniedz iespéju HSE panakt darbibas un izmaksu efektivitati planveida
ambulatoro kirurgisko operaciju nodrosinasana.
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Jaunas tehnologijas un e-veseliba
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A
BULGARIAN @ NATIONAL
AUDIT OFFICE

E-veseliba

Vispariga informacija

Bulgarijas ARI veiktaja revizija tika vertéts, vai e-veselibas sistéma Bulgarija ir efektivi
izveidota. Revizija attiecas uz laikposmu no 2012. gada 1. janvara lidz 2016. gada 30. janijam.

Bulgarija saka ieviest e-veselibas sistemu 2006. gada, un valdibas stratégijas un
planos tai tika pieskirta prioritate. Lidz 2016. gadam vél nebija ieviesta atbilstiga veselibas
informacijas sistema, kas, pirmkart, nodrosinatu lemumu pienemsanas procesos
nepiecieSamo informaciju un, otrkart, nodrosinatu iespéju veikt veselibas datu parrobezu
apmainu.

Revizijas norise

Galvenais revizijas jautajums bija $ads: vai e-veselibas sistéma Bulgarija ir izveidota
efektivi?

Atbilstigi galvenajam jautajumam ARI centas rast atbildes uz sadiem diviem
apaksjautajumiem:

vai ir noteikti e-veselibas sistémas ievieSanas un attistibas priekSnosacijumi un

vai ir sasniegti mérki attieciba uz e-veselibas sistemas izveidi un attistibu?

Galvenas revidejamas vienibas bija Veselibas ministrija, Nacionalais veselibas
apdrosinasanas fonds (NVAF) un Nacionalais sabiedribas veselibas un analitikas centrs
(NSVAC).



Lai sasniegtu revizijas mérkus, tika izmantotas datu vaksanas un analizes standarta
metodes, tadas ka dokumentu parbaude, intervijas ar Veselibas ministrijas, NSVAC un NVAF
amatpersonam, ka ari gadijumu izpéte.

Izmantojot ta dévéto kontrolpirkumu riku, tika izvértéta elektronisko veselibas karsu
precizitate un integritate. Bulgarijas ARl veica 1pasus pasakumus, lai aizsargatu iesaistTto
personu datus. lzmantojot sabiedriskas domas aptaujas, ko veica specializéta agentira, tika
vértéta iedzivotaju apmierinatiba un informétiba.

Nebija izpilditi Sadi nepiecieSamie priekSnosacijumi e-veselibas sistémas veiksmigai
istenosanai:

nebija pienemts e-veselibas un tas komponentu tiesiskais reguléjums;

Veselibas ministrijas, NSVAC un NVAF [imen tika konstatéti trikumi stratégisko merku,
pasakumu un darbibu operativa planosana un noteikSana;

e-veselibas sistemas veidoSanas gaita pastavigi tika istenotas strukturalas parmainas un
ar personalu saistitas izmainas gan augstakas vadibas, gan vadoso specialistu l[iment, un
tas loti negativi ietekméja procesu izsekojamibu un mérku sasniegSanu;

pienakumu sadale e-veselibas ievieSana nebija pietiekami visaptverosa vai atbilstiga;

nebija izveidota efektiva sistéma darbibu, projektu un publiska iepirkuma koordinésanai
un saskanosanai, un tas izraisija publiska finanséjuma neefektivu izlietojumu un
kaveésanos stratégisko prioritasu istenosana.

Revizijas perioda e-veselibas sistémas izveide Bulgarija aizkavéjas, un iestazu darbibas
var uzskatit par neefektivam sadu iemeslu dé|:

sistémas veidoSanas pamata nebija skaidras koncepcijas, ka ari nebija nepiecieSamo
finansu resursu plana; tika pielauta dublésanas ar citu iestazu funkcijam un projektiem
un tamlidzigas nepilnibas;



standarti vai mediciniskie dokumenti, kas nodrosinatu mediciniskas un veselibas
informacijas elektronisku apstradi un apmainu;

nebija izveidota atbilstiga un integréta veselibas informacijas sistéema;

veselibas apriupes informacijas sisteémas un registri nebija integréti, ka ari nebija ieviesta
reallaika datu apmaina So sistému un registru starpa;

gandriz 10 gadus péc tam, kad elektronisku nosutijumu, e-recepsu un citas reallaika
datu apmainas programmataras nepiecieSamiba tika atzita par stratégisku prioritati,
attiecigas sistémas un programmatira nebija izstradatas;

nodroSinatu iedzivotajiem un medicinas specialistiem nepiecieSamo informaciju
atbilstigu lemumu pienemsanai diagnostikas, arstésanas un rehabilitacijas procesa;

[idz revizijas perioda beigam nebija izveidots funkcion€joss valsts veselibas portals, kas
nodrosinatu vienotu piekluvi e-veselibas pakalpojumiem un sniegtu batisku informaciju
par slimibu profilaksi, izglittbu veselibas joma u. c.;

valsts méroga veikta reprezentativa apsekojuma rezultati apstiprinaja, ka e-veselibas
ievieSanas joma Tstenotie pasakumi nav bijusi efektivi.

Veselibas ministram tika sniegti divdesmit ieteikumi noltka veikt uzlabojumus $adas
jomas:

tiesiskais reguléjums un pienakumu sadale;
pasakumu planosanas un istenosSanas visparéja organizésana;

IstenoSanas koordinésanas, parraudzibas un kontroles sistema.

NVAF vaditajam tika sniegti septini ieteikumi saistiba ar reallaika datu automatizétu
apmainu un informacijas sistemu uzlabosanu.
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Publicesana un turpmaki pasakumi

Zinojumu iesniedza Bulgarijas parlamenta Budzeta un finansu komitejai, ka ari

ARI timekla vietné. Publicéjot zinojumu, tika sniegts art pazinojums presei.

Revizijas zinojumu plasi apsprieda ari dazadi Bulgarijas plassazinas lidzekli —
laikraksti, Bulgarijas valsts radio, Bulgarijas valsts televizija, informacijas agentiras un
elektroniskie plassazinas lidzekli.

Saskana ar standarta procediru péc ieteikumu TstenoSanas termina beigam tiks
veikta zinojuma pécparbaude.

Paredzama ietekme

E-veselibas sistemas ievieSana ir sarezgits un dargs process. Nemot to véra, revizijas
paredzama ietekme ir $ada:

regulativas vides uzlabosana;
skaidra e-veselibas sistémas izveides koncepcija, iesaistot visas ieinteresétas personas;
labaka koordinésana, lai noverstu publisko lidzeklu neefektiva izlietojuma riskus;

atbilstigo iestazu steidzama riciba, lai veiktu butiskus valsts méroga pasakumus,
pieméram, lai izveidotu e-veselibas kartes, e-recepsu un e-nosutijumu sistémas, valsts
veselibas portalu un valsts veselibas informacijas sistemu.
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National Audit Office of Estonia  Valsts veiktie pasakumi e-veselibas sistemas
istenosana

Vispariga informacija

Igaunijas ARI veiktas revizijas ietvaros tika vértéta valsts méroga e-veselibas
informacijas sistémas 1stenosana.

Pirmie plani attieciba uz e-veselibu Igaunija tika izstradati 2004. gada. Valdiba
2005. gada apstiprinaja Igaunijas Veselibas informacijas sistémas izveides planu 2005.—
2008. gadam. 2005. gada novembr tika izveidots Igaunijas E-veselibas fonds. Lai gan
veselibas informacijas sistémai no 2013. gada bija jabat pilniba funkcionéjosai, elektronisko
veselibas karsu sistéma (galvena veselibas datubaze) bija ieviesta tikai dalgji, veselibas
apripes pakalpojumu sniedzéji (e-veselibas pakalpojumu galvenie lietotaji) nebija
apmierinati ar sistémas darbibu, ka art izlietotais finanséjums parsniedza sakotnégji planoto.

Revideétais periods bija no 2005. lidz 2012. gadam, un revizija aptvéra visas darbibas,
kas tika veiktas kop$ Igaunijas E-veselibas fonda izveides.

Revizijas norise

Revizijas galvenie jautajumi bija Sadi:
1) Vaiir sasniegti e-veselibas informacijas sistemas mérki, un vai sistéma tika istenota

atbilstigi planam? Ja né, kadi bija iemesli?

2) Vaispéka esosas e-veselibas sistémas istenosanas priekSnosacijumi nodrosina iespéju
sasniegt tas mérkus nakotnée?

Galvenas revidéjamas vienibas bija Socialo lietu ministrija, Igaunijas E-veselibas
fonds, Igaunijas Veselibas apdrosinasanas fonds un Igaunijas Republikas Informacijas
sistémas parvalde (ISP).



Revizijas metodes ietvéra dokumentu un zinojumu analizi, aptuveni 200 arstu

aptauju, datu analizi, e-veselibas informacijas sistemu (to funkcionalitates un arstiem

paredzétas lietotaja saskarnes) izvértéjumu sadarbiba ar veselibas apripes pakalpojumu

sniedzé&jiem, ka ari parrunas ar revidéjamajam vientbam un veselibas aprapes pakalpojumu

sniedzejiem.

Igaunijas ARI konstatéja, ka e-veseltbas mérki nebija sasniegti Sadu iemeslu dé):

pretéji sakotnéjam iecerem, e-veselibas sistémas datus nevaréja izmantot ne valsts
statistikas vakSanai, ne ari registru veidosanai un uzraudzibai, un arsti tos aktivi
neizmantoja arstésanas procesa;

e-recepte bija vienigais valsts nodrosinatais elektroniskais risinajums, kas tika aktivi
izmantots;

elektronisko veselibas karsu un attéldiagnostikas rezultatu izmantosana bija ierobezota,
un digitalas registracijas (pierakstu e-registracijas sistemas) izmantosana piecu gadu
laika péc tas izveides vél nebija uzsakta;

e-veselibas sistemai nebija stratégiska vaditaja, kas parstavetu valsts intereses, un Sis
apstaklis kavéja istenosanu;

e-veselibas izveides un 1stenosanas izmaksas bija ieverojami lielakas, neka sakotnégji
planots, un nebija zinams, cik liels papildu finanséjums vél bus nepiecieSams sistémas
Istenosanai;

e-veselibas sistéma nepalidzéja ietaupit veselibas apdrosinasanas lidzek|us vai optimizét
arstu darba laiku;

valsts iestades vel neizmantoja e-veselibas sistemas sniegtas prieksrocibas, jo taja trika
daudzu datu vai ari tie nebija kvalitativi. Lai gan veselibas apripes pakalpojumu
sniedzejiem ir javeic ieraksti e-veselibas sistéma, tas netika darits regulari, un liela dala
datu netika iesniegta.

ARI atklaja, ka e-veselibas sistemas neefektivas ievieSanas iemesls bija Socialo lietu

ministrijas, kas atbildeja par e-veselibas sistémas izveides un istenosanas stratégisko vadibu,



bezmerkigas un neplanotas darbibas. ARI konstatéja, ka e-veselibas ievieSanas panakumi bija
atkarigi no Socialo lietu ministrijas vadibas funkciju stiprinasanas.

Igaunijas ARI sniedza vairakus ieteikumus. Turpmak izklastiti galvenie:

noteikt valsts intereses e-veselibas sistémas istenosana un péc tam noteikt Socialo lietu
ministrijas un Igaunijas E-veselibas fonda uzdevumus $aja joma;

pabeigt un Tstenot uzsaktos e-veselibas projektus (galvenokart saistiba ar digitalo
registraciju un elektronisko veselibas karsu sistému), un tikai péc tam censties izstradat
jaunus pakalpojumus;

lai panaktu talitéju ietekmi, veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéjiem jauzliek
pienakums sakt izmantot e-veselibas informacijas sistemu un, ja nepiecieSams, maksa
par pakalpojumiem japiesaista sistémas izmantosanai;

sadarbiba ar Igaunijas E-veselibas fondu padarit e-veselibas sistemu lietotajdraudzigaku.

Zinojumu iesniedza revidéjamajam vienibam, parlamenta Socialo lietu komitejai un
Valsts budZeta kontroles Tpasajai komitejai.

Zinojumu publicéja ARI timekla vietné. Publicéjot zinojumu, tika sniegts ar1
pazinojums presei. Vienu dienu pirms zinojuma publicésanas ARI organiz€ja preses brifingu.

Parlamenta Valsts budzZeta kontroles ipasa komiteja 2014. gada 10. februari rikoja
atklatu sanaksmi, kura piedalijas ar e-veselibas sistemu saistitas galvenas ieinteresétas
personas un ARI. Sanaksme tika transléta tieSraidé parlamenta timekla vietné un lielakajos
zinu portalos. ARI sagatavoja ari rakstu par galvenajiem revizijas apsvérumiem, kurs tika
publicéts vadosaja dienas laikraksta.



Laikposma no 2019. gada aprila [idz septembrim tika veikta zinojuma pécparbaude.
Tika konstatéts, ka pedéjo piecu gadu laika panakts ievérojams progress e-veselibas sistémas
pilnveidé. Bija ieviesta ne tikai e-recepsu sistéma, bet ari digitalo attéldiagnostikas rezultatu
sistéma, ka ari bija izveidots pacientu portals. 2019. gada augusta darbu uzsaka ari pierakstu
digitalas registracijas sistéma valsts méroga. Tacu vairakas butiskas problémas joprojam nav
atrisinatas. Piemeéram, elektronisko veselibas karsu sistéma lidz Sim nav kluvusi
lietotajdraudzigaka, un veselibas aprupes specialisti nevar atri piek|at visai informacijai, kas
nepiecieSama, lai savlaicigi sniegtu kvalitativus pakalpojumus pacientiem. Ir jauzlabo art
elektroniska neatliekamas mediciniskas palidzibas sistéma, lai nodrosinatu informacijas
efektivu apmainu neatliekamas mediciniskas palidzibas sniedzé&ju un slimnicu starpa,
tadéjadi laujot péc iesp€jas atrak uzsakt pacienta arstésanu. Turklat ir jauzlabo e-veselibas
sistémas statistikas vakSanas un analizes iespéjas, lai varétu izvertét veselibas apripes
pakalpojumu kvalitati.

Tika paredzéts, ka revizijas rezultati mudinas Socialo lietu ministriju istenot e-
veselibas sistémas stratégiska vaditaja funkcijas un noteikt valsts intereses e-veselibas
sisteémas 1stenosana. Ir svarigi, lai ministrija $aja procesa integrétu stratégisko un finansu
planosanu, jo revizijas rezultati paradija, ka taja laika nebija apkopota informacija par to,
kadas bus e-veselibas projektu pabeigSanas un istenosanas izmaksas. Kopuma tika sagaidits,
ka revizijas zinojums veicinas e-veselibas sistémas attistibu, lai veselibas apripes
pakalpojumu sniedzéji, pacienti un valsts varétu pilniba izmantot tas potencialu.
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Vai projekts “E-veseliba Latvija
Latvijas Republikas virziena?
Valsts kontrole

ir solis pareizaja

Vispariga informacija

Latvijas ARI veiktas revizijas mérkis bija parbaudit, vai Veselibas ministrijas un
Nacionala veselibas dienesta darbibas bija efektivas, produktivas un vérstas uz noteikto
meérku sasniegSanu, ieviesot e-veselibu, un vai ieguldijumi e-veselibas joma ir izlietoti
ekonomiski un produktivi. Revizija attiecas uz laikposmu no 2007. gada 1. janvara lidz
2015. gada 1. aprilim.

E-veselibas sistémas 1stenoSanas termins bija 2015. gada beigas. Devinu gadu laika
tika iegulditi 14,5 miljoni EUR, bet e-veselibas pakalpojumi lietotajiem nebija pieejami.
Tomeér no 2016. gada 1. janvara e-veselibas informacijas sistémas lietoSana bija obligata
visiem veselibas apripes pakalpojumu sniedz&jiem (tas attiecas uz ambulatoro un stacionaro
arsteésanu, elektroniskajiem pierakstiem, elektroniskajiem nosttijumiem uz izmeklésanu vai
arstésanu, e-receptém un elektroniskajam darbnespéjas lapam).

Revizijas norise

Revizijas galvenais jautajums bija Sads: vai e-veseliba ir istenota ta, lai sasniegtu
darbibas mérki — veicinat efektivaku veselibas apripes pakalpojumu sniegSanu?

Meklgjot atbildi uz So galveno jautajumu, ARl parbaudija, vai:
e-veselibas sistéma spés atrisinat problémas un nodrosinas iespéju sasniegt mérkus;

Nacionala veselibas dienesta veiktas darbibas e-veselibas ievieSanas joma bija
atbilstigas, lai sasniegtu mérkus;

izveidota e-veselibas informacijas sistema nodrosinaja informacijas drosibu un personas
datu aizsardzibu;



ir ieviesti projekta “E-veseliba Latvija” uzraudzibas un kontroles pasakumi.

Galvenas revidejamas vienibas bija Veselibas ministrija un tas padotiba esosa
iestade — Nacionalais veselibas dienests, kas bija atbildigs par e-veselibas istenosanu.

Revizijas metodes ietvéra aréjo normativo aktu un noteikumu analizi, Veselibas
ministrijas Tstenotas politikas izvértéjumu, e-veselibas sistemas atbilstibas datu droSibas un
personu (pacientu) datu aizsardzibas prasibam izvértéjumu, ka ari aptaujas, dokumentu
parbaudi un intervijas ar Veselibas ministrijas un Nacionala veselibas dienesta atbildigajam
personam.

Veselibas ministrijas 1stenotais projekts ir solis pareizaja virziena, lai uzlabotu
veselibas apripes pakalpojumu sniegSanas efektivitati. Tas dos iespéju nodrosinat
pacientiem lielaku kontroli par vinu veselibu, atbalstot veseliga dzivesveida ievérosanu,
paaugstinas lemumu pienemsanas pamatotibu un paatrinas pakalpojumu sniegsanu
veselibas apripes nozare, nodrosinot kvalitativu un pieejamu informaciju.

Tomer Veselibas ministrijas sagatavota politika e-veselibas joma nav istenota
sakotnéji planotaja apjoma un termina, lidz ar to meérkis uzlabot veselibas aprupes
pakalpojumu sniegSanas efektivitati tika sasniegts tikai dalgji.

E-veselibas projekta Tstenosana jau no pasa sakuma tika konstatétas batiskas
nepilnibas (klidas), proti, projekta izstradé nebija iesaistiti nozares profesionali, vairakkart
mainijas projekta istenotaja iestade, projekta parvaldiba bija neefektiva un — visbeidzot —
netika pienacigi veikta projekta uzraudziba.

Lai gan Veselibas ministrija bija sagatavojusi planoSanas dokumentu e-veselibas
Isteno$anai, tomér devinu gadu laika (no 2007. gada) tas netika aktualizéts un neatbilda
realitatei.

Kaut ari no e-veselibas projekta uzsaksanas 2007. gada ir pagajusi devini gadi un
Veselibas ministrija projekta ir ieguldijusi 14,5 miljonus EUR, 2015. gada 1. aprili e-
veselibas informacijas sistéma un planotie e-pakalpojumi lietotajiem nebija pieejami.



Pastaveja risks, ka e-veselibas sistéma negls pietiekamu popularitati iedzivotaju un
veselibas apripes pakalpojumu sniedzéju vida, jo ne visiem iespéjamajiem lietotajiem St
sistéma bija saprotama un pieejama.

E-veselibas informacijas sistéma 2015. gada 1. aprili nebija gatava no datu droSibas un
personu datu aizsardzibas viedok|a.

Veselibas ministrijas veikta e-veselibas stenosanas uzraudziba un kontrole nebija
pietiekami efektiva.

Valsts kontrole — Latvijas augstaka revizijas iestade — sniedza vairakus ieteikumus.

Galvenais ieteikums Veselibas ministrijai bija izvertét iespéju izdarit grozijumus noteikumos

par e-veselibas informacijas sistémas obligatas lietoSanas uzsakSanas terminiem, paredzot

laiku konstatéto nepilntbu novérsanai, ka ari noteikt sapratigu terminu — vismaz 6 ménesus,

lai ieintereséetas personas brivpratigi pievienotos e-veselibas informacijas sistemai.

Lai sekmigi uzsaktu e-veselibas informacijas sistémas darbibu, ARl sniedza Veselibas

ministrijai Sadus ieteikumus:

atkartoti veikt visu izstradato e-veselibas risinajumu testésanu atbilstosi tehnisko
specifikaciju prasibam, lai parliecinatos par sistémas darbibu, tas sadarbspéju ar citam
sistémam un semantisko savietojamibu;

noveérst visas nepilnibas un trikumus, kas attiecas uz datu droSibu un fizisko personu
datu aizsardzibu;

izstradat pasakumu planu ar mérki iesaistit e-veselibas informacijas sistémas lietosana
visus veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjus nolika uzlabot veselibas apripes
efektivitati;

péc e-veselibas informacijas sistémas darbibas uzsaksanas, kad veselibas apripes
pakalpojumu sniedzéjiem bis nodrosinata iespéja brivpratigi tai pievienoties, istenot
meérktiecigu informacijas kampanu, lai popularizétu e-veselibas sistéemu.
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Publicésana un turpmakie pasakumi

Zinojumu iesniedza parlamenta Publisko izdevumu un revizijas komisijai. Zinojums
2015. gada 8. septembri tika publicéts Latvijas Valsts kontroles timek|a vietné. Publicéjot
zinojumu, tika organizéta preses konference un sniegts pazinojums presei.

Veselibas ministrijai ir jainformé Latvijas Valsts kontrole par ieteikumu istenosanu,
ievérojot noteiktos terminus. Péc Sis informacijas sanems3anas Latvijas Valsts kontrole izverté
Veselibas ministrijas panakto progresu. Lidz 2019. gadam Veselibas ministrija bija 1stenojusi
70 % no visiem ieteikumiem.

Paredzama ietekme

Ta ka revizija tika veikta laika, kad e-veselibas informacijas sisteémas izmantosana vél
nebija obligata un tas ievieSana joprojam turpinajas, bija paredzeéts, ka visi revizijas zinojuma
sniegtie ieteikumi uzlabos e-veselibas 1stenosanas procesu un galu gala nodrosinas to, ka e-
veselibas sistemu veiksmigi izmanto visas ieinteresétas personas, lai uzlabotu veselibas
apripes pakalpojumu sniegSanas efektivitati. Kops 2016. gada e-veselibas informacijas
sistéma un e-pakalpojumi pakapeniski ir dariti pieejami lietotajiem. Saskana ar statistiku
visbiezak izmantotie e-veselibas pakalpojumi ir elektroniskas darbnespéjas lapas un e-
receptes — 2018. gada elektroniski tika izdots 1 miljons elektronisko darbnespéjas lapu un
11,7 miljoni e-recepsu.
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Fiskala stabilitate un citi finansu aspekti
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Czech Republic
Supreme Audit Office

Izraudzitu slimnicu finanséjuma izlietojums izdevumu
atlidzinasanai

Vispariga informacija

Cehijas ARI veiktas revizijas mérkis bija parbaudit universitasu slimnicu atbilstibu
tiesibu normam, rikojot iepirkuma procediiras materialu, precu un pakalpojumu iegadei, ka
ari ministriju ka slimnicu dibinataju atbilstibu tiesibu aktu noteikumiem. Revizija aptvéra
laikposmu no 2014. lidz 2016. gadam.

ARl izskatlja zalu un medicinisko iericu ievérojama apjoma iepirkumus. Revidenti
parbaudija ari to, ka universitasu slimnicas izpildija savu pienakumu izraudzities piegadatajus
publiska iepirkuma proceduiras, un vértéja, vai ministrijas izpildija savus dibinataja
pienakumus saskana ar tiesibu aktiem.

Revizijas norise

Revizijas galvenie jautajumi bija Sadi:

Vai universitasu slimnicu istenotas materialu, prec¢u un pakalpojumu (it Tpasi zalu un
medicinisko iericu) iepirkuma proceduras atbilst tiesibu normam, un vai iepirkums ir
lietderigs un izmaksu zina efektivs?

Vai universitasu slimnicu veiktajos iepirkumos btiski atSkiras vienibas iegades cena?

Vai Veselibas ministrija un Aizsardzibas ministrija pilda savas universitasu slimnicu
dibinataju funkcijas?

Galvenas revidéjamas vienibas bija universitasu slimnicu dibinataji, proti, Veselibas
ministrija (VM), Aizsardzibas ministrija (AM), ka ari Brno Universitates slimnica (BUS),
Motolas Universitates slimnica (MUS) un Centrala militara slimnica (CMS) — Pragas Militaras
universitates slimnica.



Noveértéjums tika veikts, pamatojoties uz iegito pieradijumu analizi, dokumentu
parbaudém, parrunam un salidzinoSo izvértésanu.

Cehijas ARI sniedza turpmak izklastitos apsvérumus.

Materialu un precu iepirkumi bija lietderigi, tacu ne vienmér izmaksu zina efektivi un
atbilstigi tiestbu aktiem. Pakalpojumu iegade ne vienmér bija izmaksu zina efektiva un
atbilstiga tiesibu aktiem. Ministrijas daZos gadijumos nepildija savus dibinataja
pienakumus, ka paredzeéts tiesibu aktos.

Universitasu slimnicas iepirka zales, rikojot iepirkuma procediras vai iegadajoties tas
tieSi no piegadatajiem. Ta ka slimnicas tika izmantots |oti plass zalu un medicinisko
iericu klasts, jo vajadzéja nodrosinat pacientu dzivibai svarigas funkcijas, un ta ka
dazkart tirgd bija tikai viens raZotajs vai iepirkuma proceddras netika sekmigi istenotas,
universitasu slimnicas ne vienmeér varéja izraudzities piegadataju, pamatojoties uz
iepirkuma procediras rezultatiem. Tadu iepirkumu Tpatsvars, kas tika veikti, nertkojot
iepirkuma procediras, bija ievérojams, turklat visas universitasu slimnicas (iznemot
BUS) minéja iemeslus zalu un medicinisko iericu iegadei, nerikojot iepirkuma proceduru.

Universitasu slimnicas nepieméroja vienadus piedavajumu izvértésanas kritérijus.

Salidzinot vienadu zalu un medicinisko ieri¢u vienibas iegades cenas, ko maksaja
revizijas izlasé ieklautas universitasu slimnicas, tika konstatéjas butiskas atskirtbas gan
absolta, gan ari procentuala izteiksme.

Izlasé iek|lautu zalu un medicinisko ieriCu vienibas iegades cenas, ko maksaja dazadas
universitasu slimnicas, batiski atskiras, turklat nereti pat attieciba uz vieniem un tiem
pasSiem piegadatajiem. Cenu atskiribu galvenie iemesli bija piegadataju piedavatas
atlaides, viena raZotaja specializacija, piegadataju trikums, iegade bez iepirkuma
procediras, viena piegadataja veikta tiesa sadale, izmainas kompensacijas sistema vai
geneérisko zalu laisana tirgl. ARl uzskata, ka ievérojamas cenu atskiribas norada uz
iesp€ju samazinat izmaksas.



Veselibas apripes atlaizu sistema netika pieméroti skaidri noteikumi zalu un
medicinisko iericu iegadei. Atlaides jedziens nebija definéts tiesibu aktos, un atlaides
tika pieskirtas, pamatojoties uz konkrétam ligumattiectbam starp universitates slimnicu
un piegadataju. Universitasu slimnicas sarunas par atlaidém un papildu ienakumu
izmanto$ana nepieméroja vienotu proceduru. Universitasu slimnicas ligumus par
atlaidém un ligumus par piegadem parasti sledza atseviski. Universitasu slimnicas,
atsaucoties uz komercnoslépumu, nedz ligumus par atlaidém, nedz informaciju par
sanemtajam atlaidem neieklava ligumu registra.

BUS parkapa budzeta disciplinas principus, nepamatoti izmantojot finans€jumu
medicinisko ieri¢u un atkritumu likvidéSanas pakalpojumu iepirkumos.

CMS neefektivi izmantoja resursus un nesniedza parliecinoSus pieradijumus par
15 rekiniem, kuri bija izrakstiti par sanemtajam juridiskajam konsultacijam.

Cehijas ARI sniedza $adus ieteikumus:

universitasu slimnicam — zales un mediciniskas ierices iegadaties, pamatojoties uz
iepirkuma proceduram, kas ir tiesibu aktos paredzéta prasiba un priekSnosacijums, lai
nodrosinatu finanséjuma saimniecisku parvaldibu un piegadataju parredzamu atlasi;

Veselibas ministrijai un Aizsardzibas ministrijai — izstradat skaidrus noteikumus par
veselibas apripes nozares piegadataju sniegto atlaizu pienemsanu, pazinosanu un
piemérosanu;

universitasu slimnicam — iepirkuma proceduras par kritériju noteikt ne tikai cenu, bet,
nemot vera publiska liguma Tpatnibas un sarezgitibu, art atlaidi, ja to iespéjams sanemt;

Veselibas ministrijai — nemt véra attistibas stratégijas un izstradat savu tiesi parvaldito
iestazu attistibas koncepciju;

Veselibas ministrijai un Brno Universitates slimnicai — izvértét BUS davinajumu fonda
lietdertbu un nozimi un apsvert ta turpmakas pastavésanas pamatojumu;

Aizsardzibas ministrijai — risinat konstatéto risku saistiba ar finanséjuma pieskirsanu
Centralajai militarajai slimnicai.



Il DALA. Augstako revizijas iestazu zinojumu kopsavilkums
Fiskala stabilitate un citi finansu aspekti

117

Publicésana un turpmaki pasakumi
329 Zinojumu 2019. gada 8. aprili iesniedza valdibai.

330 Zinojumu 2018. gada 3. septembri publicéja ARI timekla vietné. ARI $is revizijas
secinajumus publicéja ARI biletena Nr. 4/2018. Publicéjot zinojumu, tika sniegts ar1
pazinojums presei.

331 Zinojuma pécparbaude vél nav veikta.

Paredzama ietekme

332 Sagaidams, ka tiks veiktas izmainas universitasu slimnicu procediras, ka art
ministrijas labak veiks savas funkcijas, it 1pasi, pienemot noteikumus par atlaidem un
iepirkuma proceduram un uzraugot universitasu slimnicu praktiskas un saimnieciskas
darbibas, nemot véra izmaksu efektivitates aspektu.
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Griekija
EAeyktiko Zuvebdplo

Horizontala tematiska revizija par valsts paradu
slimnicam, Valsts veselibas

apriipes pakalpojumu nodrosinasanas iestadei (EOPYY)
un

regionalajam veselibas direktoratam

AETKTIKO Z¥YNEAPIO
EAAHNIKI AUMOKPATIA

Vispariga informacija
333 Griekijas ARI vértéja situaciju saistiba ar valsts paradu uzkrasanos.

334 Revizija attiecas uz laikposmu no 2016. gada 31. decembra idz 2017. gada
30. septembrim.

Revizijas norise

335 Revizijas galvenie jautajumi bija sadi:

o  Vai Eiropas Stabilizacijas mehanisma finanséjums paradu segsanai ir izlietots
paredzéetajam nolikam?

o  Kade| paradsaistibas turpina uzkraties?

336 Galvenas revidéjamas vienibas bija sesas slimnicas, Valsts veselibas apripes
pakalpojumu nodrosinasanas iestade (EOPYY) un pirmais Atikas regiona veselibas
direktorats.

337 Pieradijumi tika ieglti, galvenokart veicot parrunas, parbaudot treSam pusém
(piegadatajiem) nosatitas norékinu vestules, veicot neizzinotas parbaudes uz vietas saistiba
ar precu un pakalpojumu piegadém, izskatot dokumentus, ka ari parbaudot dokumentu un
proceduru likumibu un pareizibu.



Neizpilditas saistibas jeb paradi
Revizijas laika atklajas, ka

tika pielauti parkapumi saistiba ar paradu atmaksas terminiem; precu un pakalpojumu
piegades pamatojosSie un maksajumu dokumenti bija nepilnigi;

nebija mehanisma, lai parraudzitu procentu un soda naudas maksajumus, ka ari nebija
izveidots registrs par uzsakto tiesvedibu statusu;

ievérojama dala saistibu nebija registrétas vai bija klGdaini registrétas izdevumu saistibu
registra, vai IT sistémas nebija uzskaititas;

IT sistemas nenodrosinaja datu eksportu, lai nosatitu konkrétu kopsavilkumu vai
analitiskus zinojumus par norékiniem.

Paradu atmaksas programma

Griekijas ARI konstatéja, ka

vairakkart nebija ieverots princips “pirmais iekS§a — pirmais ara”, ka ari nebija ievéeroti
saistibu segSanas termini, pastavéja parbaudito dokumentu neatbilstiba, un maksajumu
procedira bija nepilniga. Konstatéjumi par datu un zinoSanas sistemu uzticamibu
galvenokart bija saistiti ar saistibu uzskaites sistémam;

pastavéja zinosanas sistemu neatbilstiba.

Revizija bija vérsta art uz jaunu paradu rasanas avotu noteikSanu. Tika izdariti Sadi
konstatejumi:

likviditates trikums bija saistits ar neizpildamu budzZetu sagatavosanu, to, ka Eiropas
Stabilizacijas mehanisms ierobeZoja izdevumu apjomus, kavéjas atlaizu mehanisma un
atglsanas mehanismu piemeérosana, kavejas ienémumu iekasésana un attiecigos
prasijumus samazinaja atbilstigi konkrétiem ligumiem;



iepirkuma procediru tiesiska reguléjuma sarezgitibas (un dazos gadijumos ari
neskaidribas) del iepirkuma procediras ne vienmeér tika pabeigtas (ta iemesls bija
birokratija un ierobezojumi tiesiskaja reguléjuma, kas veicinaja neskaitamas vienosanas
un atmaksas kavéjumus saistiba ar likumibas apsvérumiem), turklat, lai segtu paradus,
bija nepiecieSams liels daudzums pamatojoSo dokumentu;

paradu atmaksas programmas rezultatu novertéjuma tika secinats, ka programma
nebija pietiekami rapigi izstradata un ka dazos gadijumos netika ieverots
pasfinansésanas princips, proti, princips, kas paredz, ka struktdra savas saistibas sedz no
saviem resursiem.

Griekijas ARl sniedza Sadus ieteikumus:
atjauninat IT sistémas un to atbalsta funkcijas pamatbudzeta planosanai;
izmantot minétas sistémas, lai automatiski iegltu visus nepiecieSamos parskatus;

nodrosSinat saistibu registra automatisku atjauninasanu, veikt konkrétas izmainas un
uzlabojumus Saja registra, lai panaktu ierakstu likumibu un pareizibu, ka art saistibu un
paradu uzskaiti un atmaksu;

saistibu segSana piemérot principu “pirmais iek§a — pirmais ara” un panakt, ka
maksajumi automatiski tiek pielagoti senak izrakstitiem rékiniem;

nodrosSinat valsts centralizéto iepirkumu strukttras pilnvertigu darbibu sabiedribas
veselibas nozare;

ieviest razojumu protokolus atbilstigi mediciniskajam procediram, ieviest iekséjo
kontroli attieciba uz iepirkuma administrésanas un maksajumu procediram, ieviest
vienotu kodu sistému un klasifikaciju, ieviest vienotas tehniskas specifikacijas, ka ari
vienotus precu, materialu un medicinisko iericu svitrkodus un registrus;

uzlabot krajumu parvaldibu;
paatrinat piedavajumu vertésanu ligumu slégsanas tiesibu pieskirsSanas proceddras;

visas slimnicas izveidot un ieviest vienotu IT sistemu;



Il DALA. Augstako revizijas iestazu zinojumu kopsavilkums
Fiskala stabilitate un citi finansu aspekti

121

piemeérot raditajus, galvenos darbibas raditajus un kritérijus, veikt izmaksu uzskaiti un
izmantot uz uzkrajumu principu balstitu gramatvedibas sistemu;

attieciba uz veselibas apripes pakalpojumu sniedzéjiem savlaicigi piemérot atglisanas
atmaksas mehanismu;

planot izpildamus budzetus;

pienemt iekSeéjo reglamentu, katras procedras iekS€jos kontroles mehanismus un
ieksejas revizijas rokasgramatu;

uzlabot risku analizi slimnicas, veicinat personala atbilstibu un uzlabot ta sadali;
paatrinat norékinu un apmaksas procediras; ka ari

izmaksat valdibas subsidijas katru menesi.

Publicésana un turpmaki pasakumi

Visi astoni zinojumi 2018. gada oktobri kopiga sanaksme tika prezentéeti parlamenta
pastavigajam komitejam ekonomikas un socialajos jautajumos. Zinojumus publicéja Griekijas
Revizijas palatas timek]a vietné. lepriek$ minéta prezentacija tika transléta parlamenta
televizijas kanala.

Viena gada laika bija paredzéts veikt pécparbaudi.

Paredzama ietekme

Horizontalas revizijas mérkis bija noteikt visparéjas valdibas paradu rasanas célonus
un palidzet valdibai izstradat stratégijas Sis problémas risinasanai, ka ar1 veikt nepiecieSamas
reformas iestadés, lai novérstu jaunu paradu rasanos.
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Valsts veselibas iestazu

nekustama Tpasuma éku renovacijas un tehnologiju
CORTE per CONTI modernizacijas
1pasas programmas istenosana

Vispariga informacija

Italijas ARI veiktaja revizija tika vérteta valsts veselibas iestazu nekustama ipasuma
éku renovacijas un tehnologiju modernizacijas Tpasas programmas istenosana.

Revizija aptvera laikposmu no 2012. lidz 2016. gadam.

Eku renovacijas un tehnologiju modernizacijas programma tika pienemta ar Likumu

Nr. 67/88, un tas pirmais posms noslédzas 1996. gada. Italijas ARl — Corte dei conti — veica
reviziju un sagatavoja zinojumu jau 2011. gada maija.

Revizijas norise

Revizijas galvenais jautajums bija Sads:

vai iespéjams panakt lidzsvaru starp nacionalajam interesém attieciba uz finansu
stabilitati un veselibas jomas vajadzibam un eéku droSumu?

Galvena revidéjama vieniba bija Veselibas ministrija.

Noveértéjums tika veikts, izmantojot pieradijumus, kas iegiti, veicot informacijas un
dokumentu pieprasijumus Veselibas ministrijai (Veselibas nozares planosanas
generaldirektoratam), kas bija atbildiga par infrastruktdras investiciju programmas
istenoSanu.
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Galvenie apsvérumi

Italijas ARI sniedza Sadus apsvérumus:

Veselibas ministrija vél nebija pienémusi Daudzgadu planosanas dokumentu, ka to
paredzéja Likumdosanas dekréts Nr. 228/2011;

ta devéta Mexa metode nenodrosinaja iespéju reali izvértét intervences pasakumu
efektivitati;

gada zinojumi, ko regioni iesniedza Veselibas ministrijai par sasniegto progresu, tika
atziti par neatbilstigiem, lai nodrosSinatu projektu istenoSanas parraudzibu. Sasniegto
progresu aprakstosais dokuments, ko reizi gada iesniedza regioni, nebija atbilstigs, jo
taja pienacigi nebija atspogulotas faktiskas norises;

publiska un privata sektora partneriba netika efektivi izmantota, un privata sektora

resursi bija ierobeZoti.

leteikumi

Italijas ARI sniedza $adus ieteikumus:

Veselibas ministrijai japienem Daudzgadu planoSanas dokuments, ka to paredz
Likumdosanas dekréts Nr. 228/2011;

ta devétajai Mexa metodei janodrosina iespéja veikt stratégisko kontroli un lietderibas
revizijas. Publisko ieguldijumu izvértésanai, tostarp mérku noteikSanai un sasniegto
rezultatu novertésanai, jablt ieklautai parvaldibas kontroles sistema.

Turklat javeido publiska un privata sektora partneriba, lai nodrosinatu:
publiska un privata sektora saikni un mijiedarbibu;

projekta labaku pamanamibu, lai privata sektora partnerus pilniba iesaistitu [Emumu
pienemsanas procesos;

ar projektiem saistito risku labaku parvaldibu.
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Turklat ministrijai jadod priekSroka privata sektora parstavjiem, kuri orientéti uz
ilgtermina ieguldijumiem un spéj finanset projektus sakotnéja posma.

Ir |di svarigi reorganizét un uzlabot administrativas un gramatvedibas informacijas
vak$anu saistiba ar parvaldibas procesiem programmas istenosanas laika.

Veselibas ministrijai jablt informeétai par vietéjo iestazu Istenotajam iniciativam
saistiba ar veselibas infrastruktiram, kas tiek finansétas no valsts vai Ebpas lidzeklem.
Veselibas ministrijai ar1 jaizveido datubaze, vacot informaciju, kas nepiecieSama, lai uzlabotu
planosanas darbibas un optimizétu ieguldijumus.

Publicésana un turpmaki pasakumi

lepazistinasana ar zinjmmu

Zinojums tika iesniegts parlamentam, Eknomikas un finansSu ministrijai, Veselibas
ministrijai un Veneto, Emilijas-Romanjas un Kalabrijas regionu vadibai.

Zinojumu 2018. gada 9. aprili publicéja Corte dei conti timek|a vietné.

Paredzama ietekme

Italijas ARI sagaida Sadu ietekmi:

tiestbu aktu grozijumi, lai veicinatu valsts veselibas nozares nekustamo ipasumu éku
renovaciju un tehnologiju modernizaciju;

revidentu uzsvérto problémjautajumu labaka izvértésana noluka rast jaunus
risinajumus;

uzsvars uz éku droSumu, it Tpasi veicinot antiseismisku pasakumu veikSanu un
ugunsdroSu materialu izmantosanu.
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Cour des comptes
ey "0ours Investiciju slimnicas finansé$ana no publiska sektora
lidzekliem

958

Vispariga informacija

Luksemburgas ARl izvértéja investiciju slimnicas finanséSanu no publiska sektora
lidzekliem laikposma no 2011. lidz 2017. gadam.

Revizijas norise

Revizijas mérkis bija parbaudit, vai ir izpilditas prasibas, kas noteiktas Lielhercogistes
tiesiskaja reguléjuma, ar ko paredz siki izstradatus noteikumus par valsts lidzdalibu
investiciju slimnicas finansésana. ARl vértéja ari to, cik efektivi un saskanoti ir Veselibas
ministrijas kontroles mehanismi, ko ta izmanto, lai parbaudttu slimnicu iesniegtos atmaksas
pieprasijumus.

Galvenas revidéjamas vienibas bija Veselibas ministrija un izlasé ieklauti valsts
atbalsta sanéméji.

Revizijas metodes ietvéra parrunas ar revidéjamajam vienibam un iesniegto
dokumentu parbaudi.

Galvenie apsverumi

Valsts lidzdaliba slimnicu modernizacijas, atjaunosanas vai biivniecibas finansésana

Veselibas ministrija neiesniedza finansu parskatu, kura batu salidzinatas saskana ar
likumu veicamo projektu izmaksas un faktiskas ieguldijumu izmaksas, ka ari gadijumos, kad
izmaksu pieaugums parsniedza tiesibu aktos noteiktas robezvértibas, netika iesniegts
izdevumu partérésanas pamatojums.



Tiesibu akti un normas

Lai gan tiesibu akti to paredz, nebija noslégti ligumi par atbalsta pieskirSanu dazu ar
slimnicam saistitu projektu istenosanai, pieméram, vienas slimnicas paplasinasanai un citas
slimnicas sterilizacijas centra iekartosanai. Turklat viens projekts tika 1stenots bez veselibas
ministra ieprieksSéjas oficialas atlaujas.

Tiesibu akti paredz ari to, ka noteikumos janosaka siki izstradatas procediras
finansiala atbalsta pieskirsanai, pieméram, saistiba ar terminu ievérosanu un dokumentu
izskatiSanu, iesniedzamajiem pavaddokumentiem, ka ari prasibas attieciba uz vajadzibu un
ietekmes novéertéjumu un ta tvérumu. Tacu revizijas laika sadi noteikumi nebija pienemti.

Blivniecibas un/vai modernizacijas projektu uzraudziba

Par Cetriem no izlasé iekJautajiem projektiem to vaditaji regulari sagatavoja progresa
zinojumus, tacu Sie zinojumi netika regulari iesniegti ministrijai, lai gan noteikumi to paredz.

Revidenti konstatéja ari dazadas neatbilstibas starp Slimnicu infrastruktiras fonda
daudzgadu planu, kas sagatavots valsts ienémumu un izdevumu budZeta ietvaros, un
atbalstito projektu parraudzibas dokumentiem, ko Veselibas ministrija sagatavoja katrai
slimnicai.

Attieciba uz budZeta korekcijam, kas tika veiktas, lai slimnicu investiciju projektos
nemtu véra buvniecibas cenu indeksa izmainas, revidenti noradija, ka Veselibas ministrijas
riciba nebija mehanismu, lai precizi noteiktu 1stenoSanas procesa esoSam projektam
pieejamo finanséjumu vai lai parbauditu slimnicu aprékinus.

Atmaksas pieprasijumi

Revidenti noradija, ka: 1) projektus apstiprinaja un finanséja atseviskas struktiras;
2) tas nebija noslégusas savstarpéju ligumu; ka art 3) par atmaksas pieprasijumu parbaudi
bija atbildigs viens ierédnis.

Tiesibu akti paredz, ka par valsts atbalsta pieskirSanas un atmaksas pieprasijumu
kontroli ir atbildigs valdibas komisars slimnicu jautajumos. Lai gan $a komisara pilnvaras ir
nostiprinatas, revidenti secinaja, ka vins nevar pilniba veikt savus pienakumus pietiekamu
cilvekresursu trikuma del.



Turklat tiesibu akti paredz, ka valsts sedz 80 % no izmaksam, kas saistitas ar veselibas
ministra apstiprinatiem ieguldijumiem kustama un nekustama slimnicu 1pasuma. Revidenti
noradija, ka veselibas ministrs vairakkart nav ievérojis o prasibu.

Attieciba uz jomam, kuras Veselibas ministrija nevar subsidét, noteikumi paredz, ka
tiem projekta komponentiem, kurus nevar nodalit, nesubsidétas izmaksas tiek apréekinatas
péc darbu pabeigSanas. Tacu no izlasé ieklautajiem projektiem tikai viena — ar pazemes
autostavvietas blvniecibu saistita — projekta izmaksas péc ta pabeigsSanas tika parskatitas.
Vel viena projekta izmaksas attieciba uz nesubsidétajiem komponentiem tieSam tika
parskatitas, tacu, ta ka nebija iesniegti dazadi precizéjumi, nek|uva skaidrs, vai Sada
nodalisana bija batiska.

Lai gan noteikumi paredz, ka veselibas ministrs var pienemt visam slimnicam
vienadus attiecinamibas noteikumus, tas nav izdarits.

Valsts lidzdaliba slimnicu modernizacijas, atjaunosanas vai biivniecibas finansésana

Veselibas ministrijai tika sniegti sadi ieteikumi:

periodiski informét Deputatu palatu par panakto progresu vérienigu valsts finansétu
slimnicu investiciju projektu 1stenosana;

piemérot proceduras, kas ir lidzigas Deputatu palatas istenotajam procediram saistiba
ar valsts realizétiem infrastruktdras projektiem, un tas ir — batisku programmas
izmainu parskatisana, jauna tiesibu akta projekta iesniegSana, ja projekta izmaksas par
5 % parsniedz apstiprinato summu, un galigo izmaksu sadalijuma iesniegSana katram
atseviskam projektam, kuru var istenot saskana ar finansésanas noteikumiem.

Blivniecibas un/vai modernizacijas projektu uzraudziba
Veselibas ministrijai tika sniegti sadi ieteikumi:

noteikt, kada informacija ir nepiecieSama, un pieprasit regularus zinojumus;
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rapigi parskatit projektu finansu datus un Sai noltka izmantot vienotu uzraudzibas
mehanismu;

izveidot mehanismu budzZeta korekciju aprékinasanai un regulari informét slimnicas par
atlikuso finanséjumu.

Atmaksas pieprasijumi

Modernizacijas un/vai blvniecibas projektu apstiprinasanas un finansésanas
uzdevumi bGtu jauztic jaunai un Tpasi Sim nolikam izveidotai struktdrai, kura iesaistiti Valsts
éku parvaldibas iestades eksperti. Ministrijai jasagatavo tadu ieguldijumu izmaksu
uzskaitijums, ko nevar finansét no subsidijam, janosaka finansu ierobezojumi konkrétiem
izmaksu veidiem un minétais uzskaitijums jaieklauj jaunajos finansésanas ligumos. Projekta
nosléguma jaizverte visi projekta komponenti un jaiesniedz faktisko izmaksu sadalijums.

Publicesana un turpmaki pasakumi

Saskanosanas procediras ietvaros konstatéjumi un ieteikumi 2018. gada
15. novembr tika iesniegti revidéjamajai vienibai. Ipa$o zinojumu 2019. gada 29. aprili
iesniedza Deputatu palatai un pec tam kopa ar pazinojumu presei publicéja ARI timekla
vietneé.

Revizijas palatas 1paso zinojumu lidzsekoSanas pienakums ir uzticéts Deputatu palatas
BudZeta izpildes komitejai, kas sagatavo zinojumu par pasakumiem, ko veikusas iesaistitas
iestades, reagéjot uz Revizijas palatas sniegtajiem ieteikumiem.

Paredzama ietekme

Sagaidams, ka revizija veicinas slimnicu investiciju subsidésanas proceduru
optimizaciju un Deputatu palatas regularu informésanu par panakto progresu vérienigu
valsts finansétu slimnicu investiciju projektu istenoSana.
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Veselibas aprupes iestadém pieskirtais valsts
finanséjums un to ipasumi

Vispariga informacija

Slovakijas ARI veiktaja revizija tika vertéta publisko finansu izlietojuma un veselibas
apripes iestazu ipasumu atbilstiba tiestbu aktiem.

Revizija aptvéra laikposmu no 2011. lidz 2015. gadam. Lai objektivi izvértétu vairakus
revidétos faktus, nemta véra ari informacija par citiem gadiem.

Revizijas norise

Revizijas galvenie jautajumi bija sadi:
Vai revidéjamas vienibas budZets bija izpildams?
Vai tika ieverots lidzsvarota budzZeta princips?
Kads bija atsevisku veselibas apripes iestazu finansialais stavoklis?
Vai revidéjamas vienibas bija segusas savas saistibas?

Vai revidéjamas vienibas bija veikusas ieguldijumus jaunu medicinisko iericu iegadég, un
vai bija izstradati investiciju plani?
Vai publiska iepirkuma proceddras bija parredzamas un nediskriminéjosas, un vai tika

ievérots saimnieciskuma un efektivitates princips?

Vai katra no revidétajam jomam atskiras veselibas apriipes iestazu veidi (ijpasumtiesibu
zina)?



Galvenas revidejamas vienibas bija slimnicas un medicinas iestades, tostarp 22 valsts
medicinas iestades (14 no tam parvaldija valsts, bet 8 iestades — pasvaldibas), 10 iestades,
kas bija reorganizétas cita veida struktliras (akciju sabiedribas, sabiedribas ar ierobeZotu
atbildibu, bezpelnas organizacijas) un 6 privatas struktdras.

Revizijas metodika ietvéra dokumentu parbaudes, parrunas, salidzinoSo novértésanu
un statistikas datu analizi.

Daudzi konstatéjumi attiecas uz visu veidu veselibas apripes iestadém (valsts
iestadém, pasvaldibas iestadém, reorganizétajam iestadém un privatajam struktlram), tacu
dazas jomas parvaldiba izmantotas pieejas batiski atskiras.

BudZeta planosanas un apstiprinasanas process valsts un pasvaldibas iestadés nebija
realistisks, jo iepriekSéjos gados saimnieciska darbiba uzradija negativus rezultatus.
Dibinataji, kas apstiprina budzetu un kontrolé ta izpildi, ari bija zinama méra atbildigi
par budzeta nepietiekamo kvalitati. Budzeta un aktivu parvaldibas labaka pieejamiba
tika konstatéta reorganizétajas iestadés un it 1pasi privatajas iestadeés.

Pastaveja tiesa saistiba starp parvaldibas [imeni, budZeta resursu kontroli un
sasniegtajiem saimnieciskas darbibas rezultatiem. Lielaka da)a reorganizéto veselibas
aprupes iestazu un privato slimnicu (iznemot vienu reorganizéto iestadi un vienu
privato slimnicu) 1stenotas parvaldibas rezultata guva pelnu.

Veselibas apripes izmaksas palielinajas, tacu tas nevaréja nosegt no ienémumiem.
Revidéjamas vienibas zinoja, ka ievérojama dala veselibas apripes pakalpojumu nebija
apmaksati. Slovakijas ARI uzskata, ka veselibas apdrosinasanas sabiedribu neveiktie
maksajumi par atzitiem veselibas apripes pakalpojumiem ir viens no slimnicu
paradsaistibu rasanas céloniem.

Laikposma, kas atbilst vienai tresdalai no revizijas perioda (2011.-2015. gads), katru
gadu tika registréts saistibu pieaugums.

leguldijumi medicinas tehnologijas valsts veselibas apripes iestadés bija zemi, tadél
palielinajas remonta un uzturésanas izmaksas. Turklat nebija izstradats investiciju plans.



Publiska iepirkuma joma tika konstatéti trikumi: pretendentu diskriminacija,
informacijas prieksrocibu nodrosinasana daziem pretendentiem, medicinisko iekartu
iepirkuma sasaistiS8ana ar bavniecibas darbiem, iespéjama pretendentu vienosanas un
cenu parspilésana. Privatajas struktlras iepirkuma procediras iegadato medicinisko
iekartu cenas bija ievérojami zemakas par cenam, ko maksaja iestades ar citu Tpasnieku
struktadru.

Valsts un pasvaldibu veselibas apripes iestades bija noslégusas vairakus neizdevigus
pakalpojumu ligumus.

Ar e-veselibu un diagnostiku saistito darba grupu mérki netika pilniba sasniegti.

Slovakijas ARl ierosinatie ieteikumi ar meérki noverst konstatétos trikumus un uzlabot
publisko finansu un medicinas iestazu aktivu parvaldibu galvenokart bija saistiti ar finansu un
materialo izdevumu parvaldibu un reviziju, zinoSanas un uzskaites saskanoSanu raditaju
optimizésanas nolika, ka art ar medicinisko iericu centralizétu iegadi.

Zinojums tika iesniegts Slovakijas Republikas prezidentam, Slovakijas Nacionalas
padomes priekSsédétajam, divam parlamenta komitejam un Slovakijas Republikas
premjerministram. Revizijas rezultati tika iesniegti ari Slovakijas Republikas Pretmonopola
birojam, Veselibas aprupes uzraudzibas birojam, Publiska iepirkuma birojam, Slovakijas
Republikas Veselibas ministrijai, Slovakijas Republikas Generalprokurora birojam un
Nacionalajai noziedzibas apkaroSanas agenturai. Ar revizijas rezultatiem tika iepazistinati
plassazinas lidzekli — prese, radio un televizija.

Saskana ar likumu par Slovakijas augstako revizijas iestadi revidétajam slimnicam un
veselibas aprupes iestadém bija pienakums veikt pasakumus, lai novérstu konstatétos
trakumus, un noteiktaja termina iesniegt ARI zinojumu par padarito. Revidétas vienibas
pienéma kopuma 168 pasakumus; no tiem 122 pasakumus pienéma valsts iestades,

41 pasakumu — reorganizetas iestades un 5 pasakumus — privatas medicinas iestades.
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Saskana ar minéto likumu revidétas vienibas iesniedza Slovakijas ARI rakstiskus
zinojumus par situaciju konstatéto trikumu novérSanas pasakumu istenosSana. Atbilstigi
iesniegtajiem zinojumiem ARI parraudzija pienemto pasakumu isteno$anu un ierosinaja
turpmakas darbibas (pieméram, turpinat parraudzit pasakumu istenosanu, veikt istenoto
pasakumu reviziju konkréta revidéjama vieniba u. c.).

Paredzama ietekme

Revizijas paredzamie rezultati varétu bt sadi:

organizatoriskas un/vai procediru izmainas Slovakijas Republikas Veselibas ministrija
saistiba ar tas paklautiba esoso iestazu parvaldibu, ka ari saistiba ar valsts veselibas
aprupes iestazu budZeta sagatavoSanu un apstiprinasanu un sadarbibu ar veselibas
apdrosinasanas sabiedribam;

[emumu par ieguldijumiem jaunas mediciniskas iericés parskatisana;
procediru istenoSana, lai nodrosinatu medicinisko iericu centralizétu iepirkumu;

citas sistemiskas parmainas veselibas politikas 1stenosana.
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Sociala nodrosinajuma izmaksu tendencu prognozésana

Vispariga informacija

Somijas ARI (NAOF) veiktaja revizija tika izvértéta prognozéto sociala nodrosinajuma
izmaksu tendencu ticamiba. Sis prognozes ir pamats politikas IEmumu pienemsanai un
ekonomiskas stabilitates aplésém.

Revizija galvena vériba tika pievérsta sociala nodroSinajuma izmaksu apréekinasanas
makroekonomiskajam modelim. Tas laika no 2007. lidz 2009. gadam tika parskatits, un
revizija galvenokart aptvéra laikposmu péc 2010. gada. Revidenti vértéja sociala
nodrosinajuma izmaksu ilgtermina tendencu prognozes, kas veido pamatu lemumu
pienemsanai socialas un veselibas politikas joma. Dalu tendencu prognoZzu bija sagatavojusi
Socialo lietu un veselibas ministrija, izmantojot sociala nodrosinajuma izdevumu analizes
modeli (SOME modeli).

Revizijas norise

Revizijas galvenais jautajums bija $ads: cik ticamas ir sociala nodrosinajuma izmaksu
tendencu prognozes, kas veido pamatu politikas [Emumu pienemsanai un ekonomiskas
stabilitates aplésem?

Meklgjot atbildi uz So galveno jautajumu, NAOF centas noskaidrot turpmak minéto:

1) Kadas sociala nodrosinajuma izmaksu tendencu prognozes vai apléses tiek sagatavotas
[Emumu pienemsanas noluka?

a) Kadas ir to batiskakas atskiribas?

b) Katasizmanto lemumu pienemsanas procesos?



c) Kada nozime Sajas aplésés ir Somijas statistikas iestades sagatavotajam prognozém par
iedzivotajiem?

d) Kada veida sadarbojas iestades, kas sagatavo un izmanto prognozes?

2) Vai Socialo lietu un veselibas ministrija var izstradat modeli atbilstigi pieprasijumam?
a) Cik elastigs ir modelis, ja to nepiecieSams pilnveidot?

b) Vai ministrijai ir pietiekami resursi un zinasanas, lai izstradatu modeli?

3) Vai politikas veidoSanas pamata ir atvértas un parredzamas metodes sociala
nodrosinajuma izmaksu tendencu prognozésanai?

a) Ka modeli un to pamata esosie pienémumi tiek dokumentéti?

b) Vai tiek sistematiski veikta uz pienémumiem balstita jutiguma analize, un vai tiek
publiceti Sadas analizes rezultati?

Galvenas revidéjamas strukturas bija Socialo lietu un veselibas ministrija un Finansu
ministrija.

Pieradijumi tika ieglti, izvértéjot Socialo lietu un veselibas ministrijas tendencu
prognozésanas parredzamibu un metodiku, iztaujajot Socialo lietu un veselibas ministrijas un
FinanSu ministrijas ekspertus, ka ar vairaku citu iestazu, kuras sagatavo tendencu prognozes
(Somijas Socialas apdrosinasanas iestades (Kela) un Somijas Pensiju centra (ETK)), ekspertus,
ka ar1 veicot Socialo lietu un veselibas ministrijas izmantoto SOME modela metozu
izvértéSanu un salidzinasanu ar tendencu prognozésanas metodém, ko izmanto Kela un ETK.

NAOF sniedza turpmak izklastitos apsvérumus.

SOME modelis bija visaptverosakais modelis, kas tika izmantots sociala nodrosSinajuma
izmaksu ilgtermina tendencu prognozésanai. Uzskaites sistéma bija skaidri strukturéta
un nodrosinaja labu pamatu turpmakai attistibai.



Modela apraksts un tehniska rokasgramata bija visaptverosa un siki izstradata. Tacu
apraksts nebija atjauninats, lai gan péc modela ievieSanas taja vairakkart bija veiktas
izmainas.

Bija nepiecieSamas musdienigakas modela versijas. Pieméram, reforma socialaja un
veselibas apripes joma (SOTE reforma) noteica nepiecieSamibu prognozét sociala
nodrosinajuma izmaksu tendences konkrétos SOTE regionos.

SOME modelim bija galvena nozime Finansu ministrijas sagatavotajas ilgtsp€jas
nepietiekamibas prognozes, jo tas bija pamats ar iedzivotaju vecumu saistitu izmaksu
aprekinasanai. Ar iedzivotaju vecumu saistitu izmaksu tendencu prognozes kopigi
sagatavoja Socialo lietu un veselibas ministrija un Finansu ministrija, tacu st sadarbiba
nebija oficiali noteikta. Nebija saprotama pienakumu sadale 3aja sadarbibas procesa, lai
gan galiga atbildiba par ilgtspéjas nepietiekamibas prognozém bija Finansu ministrijai.
Ar iedzivotaju vecumu saistitu izmaksu ilgtspéjas nepietiekamibas prognozésana
izmantotas metodikas apraksts bija visparigs, turklat nebija nodrosinata metodikas
parredzamiba.

Scenariji vai jutiguma analize, kas tika sagatavoti, izmantojot SOME modeli, netika
regulari publicéti. Konstatejumu sistematiska publicéSana nodrosinatu pamatu ekspertu
dialogam, ka ari veicinatu socialas un veselibas politikas veidosanas un Finansu
ministrijas sagatavoto ilgtspéjas nepietiekamibas prognozu atklattbu un parredzamibu,
ka ari atvieglotu modela pilnveidi.

SOME modelim atvélétie resursi ne vienmeér bija pietiekami ta pilnveidei atbilstigi
pieprasijumam un tam, lai nodroSinatu rezultatu sistematisku analizi.

NAOF sniedza turpmak izklastitos ieteikumus.

Socialo lietu un veselibas ministrijai janodroSina SOME modela tehniskas rokasgramatas
atjauninasana. Regulari japubliceé ari zinojumi par scenariju prognozém, kas sagatavotas,
izmantojot SOME modeli, un ietver jutiguma analizi.



Pilnveidojot SOME modeli, Socialo lietu un veselibas ministrijai janem véra jaunas
vajadzibas attieciba uz informaciju, kas rodas SOTE reformas istenosSanas gaita.
Ministrijai japieskir atbilstigi resursi pilnveides darbam un regularai analizei, ka ari
janodrosina pienaciga ekspertu [imena sadarbiba ar citam struktlram, kas sagatavo
sociala nodrosinajuma izmaksu tendencu prognozes, un jasniedz tam informacija.

Sadarbibai starp Socialo lietu un veselibas ministriju un Finansu ministriju saistiba ar
ilgtspéjas nepietiekamibas prognozes sagatavosanu, lai noteiktu ar iedzivotaju vecumu
saistitas izmaksas, jablt parredzamai. FinanSu ministrijai jasagatavo ripigi izstradats un
parredzams metodikas apraksts par ilgtspéjas nepietiekamibas prognozes sagatavosanu

un jaizmanto jutiguma analize regularajos zinojumos par ilgtspéjas nepietiekamibas
prognozi, pieméram, saistiba ar sociala nodrosinajuma izmaksu tendencém.

Uz So modeli balstito analizi var plasak izmantot ari istermina politikas planosana.

Zinojumu iesniedza revidéjamajam vientbam un parlamenta Revizijas komitejai.
Zinojumu 2017. gada 16. janvari publicéja NAOF timekla vietné. Publicéjot zinojumu, tika
sniegts ari pazinojums presei.

Pécparbaudes proceduru, ka paredzeéts, istenoja 2018. gada rudeni. Pécparbaude
ietvéra aptaujas anketas nositiSanu revidéjamajam vientbam. NAOF timekla vietné ir
publicéts pécparbaudes zinojums.

Tika gaidits, ka Socialo lietu un veselibas ministrija, kas ir atbildiga par SOME modela

piemérosanu, istenos centienus, lai pilnveidotu modeli, dokumentétu metodiku un regulari

publicétu prognozu rezultatus. Tika gaidits art tas, ka FinanSu ministrija uzlabos ekonomikas

stabilitates prognozésanas metodikas parredzamibu un SOME modela izmantoSanu $adu
prognozu sagatavosana.
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\ / Spanijas Vispareja civildienesta savstarpéjas apdrosinasanas
\/ sabiedribas (MUFACE) kompenséto zalu iegades izdevumu
I s parvaldiba un kontrole

Vispariga informacija

Spanijas ARl veiktaja revizija tika vértéta Spanijas Vispareja civildienesta savstarpéjas
apdrosinasanas sabiedribas (MUFACE) kompenséto zalu iegades izdevumu parvaldiba un
kontrole. Revizijas periods bija 2015. fiskalais gads.

MUFACE ir liels dalibnieku skaits, kuriem ir tiesibas sanemt zalu iegades izdevumu
kompensaciju, ta veic loti daudz maksajumu, turklat tiek izmaksatas lielas summas, un
procesos ir iesaistiti daudzi privatie uznémumi. leprieks veicot parvaldibas izvértésanu
[Tdzigas sabiedribas, tika konstatéti trikumi un parmaksas gadijumi saistiba ar to veiktajiem
zalu iegades izdevumu kompensacijas maksajumiem.

Revizijas norise

Revizijas galvenais mérkis bija parbaudit, vai zalu iegades izdevumu kompensacijas
maksajumi aptiekam un slimnicam tika apréekinati un maksati saskana ar spéka esosajiem
noteikumiem un pareizas finansu parvaldibas principiem.

Konkrétie mérki bija izvertét MUFACE 1stenotas proceddras, lai parbauditu zalu
iegades izdevumu kompensacijas aprékinasanu un izmaksu aptiekam un slimnicam atbilstigi
ieprieks minétajiem noteikumiem un principiem, ka art izvértéet, vai MUFACE finanséja zalu
iegadi atbilstigi speka esoSajiem noteikumiem un ligumam, kas noslégts ar Spanijas Provincu
farmaceitu kameras generalpadomi.

Galvena revidejama vieniba bija MUFACE — autonoma iestade Teritorialas politikas
un civildienesta ministrijas paklautiba.



Noveértéjums tika veikts, izmantojot tadas metodes ka dokumentu parbaude,
parrunas, izlases veidoSana un praktiska datu analize. Tika parbauditas datubazes un
maksajumu dokumenti par kompensétajiem zalu iegades izdevumiem, ka ari izvértéta
lietojumprogramma, kas tika izmantota zalu iegades izdevumu kompensacijas lietu
parvaldibai.

Spanijas ARl sniedza $adus apsvérumus:

MUFACE visam aktivajam vielam bija noteikusi vienadas psihotropo zalu kontroles
robezvértibas neatkarigi no ta, kadu maksimalo devu katram zalu veidam bija ieteikusi
Spanijas Zalu un veselibas produktu agentira;

bridinajuma sistéma, kas bija izveidota, lai ierobezotu recepsu zalu izrakstisanu
sabiedribas dalibniekiem, kuri parsniedz zalu normala lietojuma daudzumu, bija vairaki
trikumi (nebija sagatavoti noradijumi, ka ari netika sniegti bridinajumi par
dalibniekiem, kuri bija izstajusies no MUFACE vai kuri nelietoja zales, vai arf lietoja tas
parmeérigi);

decentralizeta zalu iegades izdevumu kompensacijas maksajumu veikSanas procedira
nebija atbilstiga nevienai no trim proceduram, kas noteiktas 2003. gada 26. novembra
Spanijas Budzeta likuma Nr. 47/2003;

tika konstatéts, ka dubléjas rékini par kopéjo summu 55 998 EUR;

ta ka 2015. gada vairakam zalem bija parsniegta maksimala izdevumu robeza,
2016. gada 31. decembri joprojam nebija izmaksata summa 329 988 EUR apmeér3;

gadijumos, kad bija nepiecieSamas zales C hepatita arstésanai, ko finanséja MUFACE,
tas bija apmaksatas atbilstigi cenai, tacu slimnicas parasti neatskaitija 7,5 % no cenas, ka
to paredz Spanijas karala Dekrétlikuma Nr. 8/2010 9. pants.



Spanijas ARl sniedza $adus ieteikumus:

stiprinat kontroles pasakumus, MUFACE datubazes periodiski salidzinat ar Spanijas
Nodoklu agentiras (ienakumu limena salidzinajums) un Nacionala sociala
nodroSinajuma institdta (dalibnieku datu pareizibas parbaude) datubazém;

veicinat e-recepsu sistémas 1stenosanu, lai efektivak kontrolétu arstus, kuri izraksta
zales, un citas zalu izrakstiSanas pamatotibas un lietoSanas prasibas attieciba uz
attiecigajam zalém;

pienemt atbilstigus pasakumus recepsu zalu, to raZzosanas un izplatiSanas pareizai
parvaldibai, ka ari kontrolét zaJu krajumus;

noradijumus par zalu iegades izdevumu kompensacijas sistemu pielagot faktiskajai
kompensacijas maksajumu procedirai, novérst konstatétos trikumus zalu lietoSanas
bridinajuma sistéma, pilnveidot un paplasinat kontroles pasakumus, kas noteikti Sai
sakara, noteikt zalu lietoSanas ierobezojumus atkariba no aktivas vielas daudzuma zalés;

noteikt pasakumus, lai atgitu parmaksu slimnicam saistiba ar C hepatita arstésana
izmantotajam zalém, un pienemt atbilstigus pasakumus, lai slimnicas varétu piemérot
atskaitijumu 7,5 % apmeéra rékinu sagatavosSanas procesa par slimnicu izsniegtajam
zalem;

veikt izmainas ar slimnicu izsniegtam zalém saistito maksajumu parvaldibas procedura,
kas tiek Tstenota, izmantojot MUFACE bankas kontus.

Sakotnéjais zinojuma projekts tika iesniegts MUFACE, lai sanemtu komentarus. Galigo
revizijas zinojumu iesniedza parlamenta komitejai 2017. gada 16. novembri.

Revizijas zinojums kops 2017. gada 1. oktobra ir pieejams Spanijas Revizijas palatas
timekla vietné. 2017. gada 16. oktobr1 tika publicéts pazinojums presei, kura bija apkopoti
galvenie konstatéjumi un ieteikumi. Parlamenta komitejas 2017. gada 23. novembra
rezollcija 2018. gada 26. februari tika publicéta valsts oficialaja izdevuma.
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Zinojuma sniegto ieteikumu 1stenoSanas pécparbaude tiks veikta, sagatavojot 1pasu
pécparbaudes zinojumu vai veicot jaunus revizijas uzdevumus saistiba ar attiecigo iestadi.
Lidz Sim pécparbaudes pasakumi nav veikti, jo laikposms péc zinojuma apstiprinasanas ir bijis
parakTss.

Paredzama ietekme

MUFACE generaldirektors 2018. gada 27. marta informéja Spanijas Revizijas palatu,
ka veiktas vairakas organizatoriskas un procediru izmainas, ka ari reguléjuma grozijumi:

bija izdartti grozijumi veselibas apripes liguma;
tika grozita 2012. gada 23. maija rezollcija par uzdevumu delegésanu;

tika groziti MUFACE gramatvedibas uzskaites noteikumi saistiba ar izdevumiem,
maksajumiem, finansu kontroli un uzskaiti;

tika pastiprinati kontroles pasakumi, regulari tika veiktas sabiedribas dalibnieku
datubazu savstarpéjas parbaudes, it ipasi saistiba ar maksajumu sanémeéjiem un
Tpasniekiem;

2018. gada bija paredzéts ieviest Tpasu lietojumprogrammu par zalém veikto
maksajumu parvaldibai;

bija veikti pasakumi, lai atgltu parmaksu slimnicam par C hepatita arstésana
izmantotajam zalem;

bija ieviesta e-recepsu sistéma, uzlaboti kontroles pasakumi, lai atklatu un noveérstu zalu
parmeérigu lietojumu, ka ar1 pienemti atbilstigi pasakumi recepsu zalu pareizai
parvaldibai.
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Ungarija
Allami Szémvevészék

Slimnicu revizijas iegutas pieredzes kopsavilkuma

ALLAMI SZAMVEVOSZEK -
analize

State Audit Office of Hungary

Vispariga informacija

415 Ungarijas Valsts revizijas iestade, veicot analizi, apkopoja slimnicu revizijas guto
pieredzi.

4716 Analize attiecas uz laikposmu no 2008. lidz 2016. gadam.

Revizijas norise

L2717 veicot analizi, uzsvars tika likts uz Sadiem aspektiem:
o  vadosSo iestaZzu uzdevumu veiksana;

o slimnicu iek$€jas kontroles sistema;

o slimnicu finansu parvaldiba;

o slimnicu aktivu parvaldiba;

0 uzintegritati vérstas pieejas piemérosana.

418 Galveno revidéjamo vienibu vid bija 21 slimnica, Cilveku sp&ju ministrija un
Nacionalais veselibas apripes pakalpojumu centrs.

419 Izmantota metodika ietvéra intervijas, salidzinoSo vértésanu un (statistikas) datu
analzi.
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Galvenie apsvérumi

Ungarijas Valsts revizijas iestade sniedza Sadus apsvérumus:

pamata prasibas attieciba uz slimnicu parvaldibu noteica vadosas iestades; tika pielauti
parkapumi vidéja [imena vadosas iestades darbibas, istenojot publiska iepirkuma un
apstiprinasanas proceduras. VadoSo iestazu istenotie kontroles pasakumi nenodrosinaja
slimnicu atbilstigu parvaldibu;

slimnicu vaditaji pienacigi nenodrosinaja atbilstigas ieksejas kontroles sistemas izveidi
un darbibu;

slimnicu finansu parvaldiba (saistiba ar planosanu, pieskirumu parvaldibu un publisko
iepirkumu) pielautie parkapumi apdraudéja publiska finanséjuma izlietojuma
parredzamibu un parskatatbildibu;

veicot aktivu iegadi, uzstadisanu, registraciju un nolietojuma uzskaiti, ka art aktivu un
saistibu uzskaiti, nebija izpilditas prasibas attieciba uz valsts aktivu likumigu un
parredzamu parvaldibu;

slimnicas tika stiprinata uz integritati vérsta pieeja, tacu integritates kontroles pasakumi

nebija pilniba efektivi, un tade| tika pieJauti parkapumi finansu parvaldiba.

leteikumi

ARI kopa sniedza 441 ieteikumu — 16 ieteikumi attiecas uz ministru, 21 ieteikums
tika sniegts vidéja limena vadoSajai iestadei, savukart slimnicu vaditajiem bija adreséti
404 ieteikumi.

leteikumi galvenokart attiecas uz $adam jomam:
iekSéja kontroles sistéma;
finansu parvaldiba;
aktivu parvaldiba;

vadosas iestades darbiba.



Il DALA. Augstako revizijas iestazu zinojumu kopsavilkums
Fiskala stabilitate un citi finansu aspekti
\}\‘3/

Publicésana un turpmaki pasakumi

423 Analizes rezultati tika izklastiti preses konference, kas notika 2019. gada aprili, un tos
publicéja Ungarijas Valsts revizijas iestades timekla vietné.

Paredzama ietekme

474 \etekmi nodroginas riskam paklauto jomu noteikSana. Analizes rezultati var veicinat
to, ka iestadeés lielaka vériba tiek pievérsta parvaldibas atbilstibai tiestbu normam, ka ar1
analizes rezultati var palidzéet citam nozares iestadem nodroSinat pareizu parvaldibu un
darbibu.
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lesaistito ES augstako revizijas iestazu
kops 2014. gada veiktas revizijas
sabiedribas veselibas joma

Saja uzskaitijuma sniegts kopsavilkums par ES augstako revizijas iestazu veiktajam
revizijam, kas pilniba vai dal€ji bija saistitas ar sabiedribas veselibu. Lai iegltu plasaku
informaciju par konkrétu reviziju, lidzu, sazinieties ar attiecigo augstako revizijas iestadi.

Austrija

Qualitétssicherung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte [Arstu darba kvalitates
nodrosinasanal, Bund 2018/37], 2018. gads

Belgija

Vliaams preventief gezondheidsbeleid — Evaluatie van het uitvoeringslandschap
[Flandrijas profilaktiskas veselibas apripes politika — politikas Tstenosanas rezultatu
novertejums]

Bulgarija

EcpekmusHOCM Ha cucmemama Ha ricuxuampu4yHomo obcayxeaHe (odumsm da
6v0e 3a8bpuieH u nybaukysax rnpe3 2020) [Psihologiskas palidzibas sistémas
efektivitate; zinojums tiks pabeigts un publicéts 2020. gada]

EnekmpoHHo 30paseona3sare, 2017. gads [E-veseliba; zinojums publicéts
2017. gada]

JleliHocm Ha Llenmvpa 30 acucmupaHa penpodykuyus, 2017. gads [Mediciniskas
apauglosanas centra darbiba; zinojums publicéts 2017. gada]

Odum 3a cbomeemcmeue npu PUHAHCOB80MO yrpassaeHuUe Ha N3mbaHUmMenHa
azeHyusA o nekapcmeama 3a nepuoda, 2016. gads [Zalu izpildagentdiras finansu
parvaldibas atbilstibas revizija; zinojums publicéts 2016. gada]



Odum 3a cbomeemcmeue npu uUHAHCO8oMoO yrnpassaeHue Ha MuHucmepcmeomo Ha
30paseona3saHemo, 2016. gads [Veselibas ministrijas finansu parvaldibas atbilstibas
revizija; zinojums publicéts 2016. gada]

EcpekmusHOCm Ha KOHMPoa 8bpxy OeliHocmume Mo nNPoguUAAKMUKA U
ducrnaHcepusayus Ha 3a0baxcumesnHo 30pasHoocuzypeHume nuya 8 Pb Ha 8b3pacm
0o 18, 2016. gads [Profilaktiskas veselibas apripes uzraudzibas efektivitate un
mediciniska novéro$ana saskana ar obligato veselibas apdrosinasanu
nepilngadigajiem Bulgarija; zinojums publicéts 2016. gada]

LeliHocm no oka3zsaHe Ha crnewHa meduyuHcka nomouwy, 2015. gads [Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienesta darbs; zinojums publicéts 2015. gada]

MexaHu3bm 3a 0o208apsHe HA U3nbaHeHUemo Ha 6oaHu4YHa nomow, 2014. gads
[Sarunu mehanisms par apripes nodrosinasanu slimnicas; zinojums publicéts
2014. gada]

O0um Ha u3nvaAHEeHUemo Ha npoekmu, peaausupaHu om MuHucmepcmeomo Ha
3dpaeeona3eaHemo no OnepamueHa npozpama ,,Pazsumue Ha YyosewKume

” <
|

pecypcu”, 2014. gads [Saskana ar DP “Cilvekresursu attistiba” istenoto Veselibas

ministrijas projektu lietderibas revizija; zinojums publicéts 2014. gada]
Cehijas Republika

Nr. 18/14, Prostredky vybirané na zdkladé zdkona ve prospéch Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky [Sanemtais finanséjums saskana ar Likumu par atbalstu
Cehijas Republikas Militarajai veselibas apdrosinaganas sabiedribai]

Nr. 18/13, Zdvérecny ucet kapitoly statniho 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 [Ar
Veselibas ministriju saistito valsts budzeta postenu kontu slégSana 2017. gad3,
Veselibas ministrijas 2017. gada finansu parskati un Veselibas ministrijas iesniegtie
dati 2017. gada valsts budZeta izpildes izvértésanail]

Nr. 18/11, Penézni prostredky statu urcené na podporu rozvoje a obnovy materialné
technické zdakladny regiondiniho zdravotnictvi [Valsts finans€jums, kas pieskirts
regionalo veselibas apripes iestazu materiali tehniskas bazes uzlabosanai un
atjaunosanai]



Nr. 17/19, Penézni prostredky vynakladané vybranymi fakultnimi nemocnicemi na
Uhradu ndkladu z ¢innosti [izlietotie lidzekli izraudzitas slimnicas izmaksu segsanai]

Nr. 17/14, Majetek a penézni prostredky stdtu, se kterymi je prislusndg hospodarit
prispévkova organizace Ndrodni ustav dusevniho zdravi [Nacionala garigas veselibas
instituta atbalsta organizacijas parvaldiba esosie valsts ipasumi un finanséjums]

Nr. 17/13, Majetek a penézni prostredky statu, se kterymi je prislusnd hospodarit
pfispévkovd organizace Statni zdravotni ustav [Nacionala veselibas institlta atbalsta
organizacijas parvaldiba esosie valsts ipasumi un finanséjums]

Nr. 17/03, Zdravotnické informacni systémy ve spravé organizacnich sloZek resortu
zdravotnictvi [Veselibas informacijas sistemu izmanto$ana Veselibas ministrijas
paklautiba esoso strukturu parvaldibal

Nr. 6/28, Penézni prostredky vynakladané vybranymi nemocnicemi na uhradu
ndkladi z ¢innosti [Finanséjuma izlietojums izraudzitas slimnicas to darbibas
izdevumu segSanai]

Nr. 16/18, Majetek a penézni prostredky statu, se kterymi je prislusny hospodarit
Statni ustav pro kontrolu IécCiv [Valsts zalu kontroles institita parvaldiba esoSie valsts
Tpasumi un finansejums]

Danija
Beretning om laegemiddelanbefalinger, 2019. gads [Zinojums par zalu lietoSanas

ieteikumiem, publicéts 2019. gada]

Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pd sygehusene, 2019. gads [Zinojums
par aprupes kvalitates atSkiritbam Danijas slimnicas, publicéts 2019. gada]

Beretning om rettidigheden i indsatsen over for kraeftpatienter, 2018. gads [Zinojums
par vézZa arstésanas pakalpojumu pieejamibu véZza pacientiem, publicéts 2018. gada]

Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer, 2018. gads [Zinojums par béglu ar
traumam arstésanu, publicéts 2018. gada]

Beretning om udredningsretten, 2018. gads [Zinojums par pacientu tiesibam uzsakt
izmeklésanu, publicéets 2018. gada]



Beretning om Sundhedsplatformen, 2018. gads [Zinojums par veselibas platformam,
publicets 2018. gada]

Beretning om salget af Statens Serum Instituts vaccineproduktion, 2018. gads
[Zinojums par valsts institlta “Serum Institute” izgatavoto vakcinu tirdzniecibu,
publicéts 2018. gada]

Beretning om forebyggelse af hospitalsinfektioner, 2017. gads [Zinojums par slimnicas
iegltu infekciju noversanu, publicéts 2017. gada]

Beretning om 3 regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata,
2017. gads [Zinojums par IT sistému un veselibas datu aizsardzibu trijos Danijas
regionos, publicets 2017. gada]

Beretning om Region Hovedstadens akuttelefon 1813, 2017. gads [Zinojums par
Danijas galvaspilsétas regiona izveidoto mediciniskas palidzibas liniju “1813”,
publicéts 2017. gada]

Beretning om Beskaeftigelsesministeriets data om ressourceforlgb, 2017. gads
[Zinojums par Nodarbinatibas ministrijas datiem par resursu programmam, publicéts
2017. gada]

Beretning om indsatsen over for patienter med hjerneskade, 2016. gads [Zinojums par
veiktajiem pasakumiem saistiba ar pacientiem ar ieglitiem smadzenu bojajumiem,
publicets 2016. gada]

Beretning om hospitalslaegers bibeskaeftigelse, 2016. gads [Zinojums par slimnicas
praktizéjoso arstu divéjado praksi, publicéts 2016. gada]

Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser, 2016. gads [Zinojums par pilngadigu pacientu ar garigam slimibam
ambulatoras arstésanas parvaldibu Danijas regionos, publicéts 2016. gada]

Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser, 2015. gads
[Zinojums par pacientu ombuda darbu saistiba ar pacientu drosibas incidentiem,
publicets 2015. gada]



Beretning om F@devareministeriets indsats mod husdyr-MRSA, 2015. gads [Zinojums
par Partikas ministrijas 1stenotajiem centieniem cina pret LA-MRSA, publicéts
2015. gada]

Beretning om hospitalernes brug af personaleresurser, 2015. gads [Zinojums par
cilvéekresursu izmantoSanu Danijas slimnicas, publicéts 2015. gada]

Beretning om forskningsmidler pG hospitalerne, 2015. gads [Zinojums par aréjiem
pétniecibas fondiem Danijas slimnicas, publicéts 2015. gada]

Beretning om second opinion-ordningen, 2014. gads [Zinojums par otra atzinuma
programmu, publicéts 2014. gada]

Beretning om problemerne med at udvikle og implementere Faelles Medicinkort,
2014. gads [Zinojums par problémam saistiba ar elektronisko medicinisko karsu
sistémas izstradi un istenosanu, publicéts 2014. gada]

Beretning om indsatsen for at fG sygemeldte tilbage i arbejde, 2014. gads [Zinojums
par istenotajiem centieniem, lai palidzetu ilgstosi slimojoSam personam atgriezties
darba, publicets 2014. gada]

Beretning om kvindekrisecentre, 2014. gads [Zinojums par sievieSu patversmém,
publicets 2014. gada]

Beretning om regionernes praehospitale indsats, 2014. gads [Zinojums par regionos
nodrosinato apripi pirms pacienta uznemsanas slimnica, publicéts 2014. gada]

Francija

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale, 2019. gads
[Zinojums par Sociala nodroSinajuma finansésanas likuma istenosanu, publicéts
2019. gada]

La politique de prévention des infections associées aux soins: une nouvelle étape a
franchir, 2019. gads [Politika ar veselibas apripi saistitu infekciju novérsanai — jauns
solis uz prieksu; zinojums publicéts 2019. gad3]



La politique de prévention et de prise en charge du VIH en France depuis 2010, 2019.
gads [HIV novérsanas un arstésanas politika Francija kops 2010. gada; zinojums
publicéts 2019. gada]

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. gads [Zinojums par 2018. gada oktobra
Sociala nodrosinajuma finansésanas likuma VI nodalas “Cina pret kardio un
neirovaskularajam slimibam — prioritate japieskir profilaksei un aprtpes kvalitatei”
IstenoSanu, publicéts 2018. gada]

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. gads [Zinojums
par 2018. gada oktobra Sociala nodrosinajuma finansésanas likuma VII nodalas “Acu
veseliba — javeic parstrukturésana®istenosanu, publicéts 2018. gada]

Le réle des centres hospitaliers universitaires (CHU) dans le systéme de santé,
2018. gads [Universitasu slimnicu (CHU) nozime veselibas aizsardziba Francija;
zinojums publicéts 2018. gada]

L’avenir de I'assurance maladie, 2017. gads [Veselibas apdrosinasanas nakotne;
zinojums publicéts 2017. gada]

Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool, 2016. gads
[Parmerigas alkohola lietoSanas apkaros$ana; zinojums publicéts 2016. gada]

Griekija

Opt{ovtioc Feuatikog EAeyyos otic Anéunpddeoueg unoypewaels Tou Kpdtoug kot
elbikotepa, uetaéu ardwv, € voookoueiwv, tou EGvikou Opyaviouou Moapoxnc
Yrnnpeowwyv Yyeiac (E.O.M.Y.Y) kot ulag neptpepeiakng dtoiknong vyeiag (1n
Yyetovouikn Mepupepeia Attiknc). [Horizontala tematiska revizija par valsts paradu
slimnicam, Valsts veselibas apriipes pakalpojumu nodrosinasanas iestadei (EOPYY) un
regionalajam veselibas direktoratam], 2018. gads

Igaunija

E-tervise llevaade, 2019. gads [Parskats par e-veselibu; zinojums publicéts
2019. gada]
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Erakorraline meditsiin, 2018. gads [Neatliekama mediciniska palidziba; zinojums
publicets 2018. gada]

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel, 2016. gads [Valsts Tstenotas darbibas
bérnu veselibas un arstésanas joma; zinojums publicéts 2016. gada]

Riigi tegevus tervishoiu jdrelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel (I6ppes
mdrgukirjaga), 2015. gads [Valsts istenotas darbibas veselibas apripes uzraudzibas
un kvalitates novértésanas organizésana (nosléguma oficiala pazinojuma véstule);
zinojums publicéts 2015. gada]

Riigi tegevus iseseisva 6endusabi korraldamisel, 2015. gads [Valsts istenotas darbibas
neatkarigas pacientu apripes organizésana; zinojums publicéts 2015. gada]

Riigi tegevus e-tervise rakendamisel, 2014. gads [Valsts istenotas darbibas e-veselibas
sistémas Tstenosana; zinojums publicéts 2014. gada]

Italija

L’attuazione del programma straordinario di ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico [Valsts veselibas
iestazu nekustama Tpasuma €ku renovacijas un tehnologiju modernizacijas ipasas
programmas istenosanal, 2018. gads

Trija

Planveida ambulatoras kirurgijas parvaldiba, 2014. gads



Latvija
Cilvekresursi veselibas aprip€; zinojums publicéts 2019. gada

Vai rehabilitacija ir pilnvértiga veselibas apripes pakalpojumu sastavdala? Zinojums
publicets 2019. gada

Vai ambulatora veselibas aprupes sistéma Latvija ir pilnveidojama? Zinojums
publicets 2017. gada

Vai ievéroti rezidentilras finanséSanas noteikumi? Zinojums publicéts 2016. gada

Vai projekts “E-veseliba Latvija” ir solis pareizaja virziena? Zinojums publicéts
2015. gada

Lietuva

Kaip vykdoma onkologine sveikatos prieZiira, 2014. gads [Veselibas apripe
onkologijas joma; zinojums publicéts 2014. gada]

Visuomenes sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése, 2015. gads
[Sabiedribas veselibas veicinasanas organizésana pasvaldibas; zinojums publicéts
2015. gada]

Ar uztikrinamas kompensuojamyjy generiniy vaisty prieinamumas, 2016. gads
[Kompenséjamo genérisko zalu pieejamibas nodrosinasana; zinojums publicéts
2016. gada]

ViesSosioms sveikatos prieZidros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas,
2017. gads [Valsts medicinas iestadém nodota valsts ipaSuma parvaldiba; zinojums
publicets 2017. gada]

Elektroninés sveikatos sistemos kirimas, 2017. gads [E-veselibas sistémas izveide;
zinojums publicéts 2017. gada]

Savizudybiy prevencija ir postvencija, 2017. gads [Pasnavibu novérsana un atbalsts
bojagajuso tuviniekiem; zinojums publicéts 2017. gada]



Asmens sveikatos prieZitros paslaugy kokybe: saugumas ir veiksmingumas,
2018. gads [Individualo veselibas aprupes pakalpojumu kvalitate — droSiba un
iedarbigums; zinojums publicéts 2018. gada]

Asmens sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientg,
2018. gads [Veselibas aprupes pakalpojumu pieejamiba un sadu pakalpojumu
orientacija uz pacientu; zinojums publicéts 2018. gada]

Sveikatos prieZidros sistemos vertinimas, 2019. gads [Veselibas apripes sistémas
noveértéjums (visparéja stavokla apskats), publicéts 2019. gada]

Luksemburga

Rapport spécial sur le financement public des investissements hospitaliers [Investiciju
slimnicas finansésana no publiska sektora lidzekliem], 2019. gads

Malta

Izpildes revizija — Valsts revizijas iestades pecparbaudes zinojumi, 2018. gada
oktobris

Visparéjas prakses arstu darbitba — primaras veselibas apripes pamats
(zinojuma 46.-52. Ipp.)

Shemas “Jusu izveéleta aptieka” analize (zinojuma 71.-81. Ipp.)

Lietderibas revizija — Karmela kalna slimnicas darbibas stratégiskais parskats,
2018. gada jlijs

Dievmates slimnicas projekta izvértésana, 2018. gada maijs

Lietderibas revizija — Ambulatoras arstésanas gaidisSanas rindas Dievmates slimnica,
2017. gada novembris

Izpildes revizija — Valsts revizijas iestades pécparbaudes zinojumi, 2017. gada
novembris

Planveida kirurgisko operaciju gaidisanas rindu parvaldiba (zinojuma 69.—
77. lpp.)



llgtermina apripes nodrosinasana vecaka gadagajuma iedzivotajiem, slédzot
llgumus ar privata sektora pakalpojumu sniedzéjiem (zinojuma 78.—87. lpp.)

Lietderibas revizija — Pakalpojumu ligumi, kas noslégti starp valdibu un Maltas
Ri¢monda Fondu, 2016. gada septembris

Lietderibas revizija — Visparéjas prakses arstu darbiba — primaras veselibas apripes
pamats, 2016. gada junijs

Revizija par informacijas tehnologijam Dievmates slimnica, 2016. gada maijs

Lietderibas revizija — Pakalpojumu ligumi, kas noslégti starp valdibu un INSPIRE
fondu, 2016. gada februaris

Lietderibas revizija — llgtermina apripes nodrosinasana vecaka gadagajuma
iedzivotajiem, slédzot ligumus ar privata sektora pakalpojumu sniedzéjiem,
2015. gada aprilis

Polija

System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i poZzqdane kierunki zmian
(megainformacja) [Polijas veselibas apripes sistema — pasreizéja situacija un
nepiecieSamas izmainas (kopsavilkuma zinojums)], 2019. gads

Dostepnos¢ refundowanych wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie i
bezpieczerstwo ich stosowania [Uz laiku lietoSana nodotu kompenséjamo
medicinisko ieri¢u pieejamiba un drosums], 2019. gads

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej [Primaras veselibas apripes nodrosinasana slimnicas], 2019. gads

Bezpieczeristwo pacjentow przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach [Pacientu
drosibas nodrosSinasana arstésanas ar antibiotikam laika slimnicas], 2019. gads

Wsparcie 0séb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego
funkcjonowania [Atbalsts personam ar autismu un Aspergera sindromu, lai palidzétu
sagatavoties patstavigai dzivei], 2019. gads

Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej [Paliativas aprupes un nearstéjami
slimiem cilvékiem nepiecieSamas apripes nodrosinasana], 2019. gads



Pomoc panstwa realizowana w formie srodowiskowych domow samopomocy
udzielana osobom z zaburzeniami psychicznymi [Valsts finansétie kopienas
paspalidzibas centri personam ar garigas veselibas traucéjumiem], 2019. gads

Wdrozenie przez podmioty lecznicze regulacji dotyczqcych ochrony danych osobowych
[Datu aizsardzibas noteikumu pieméroSana medicinas iestadés], 2019. gads

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykow [Atkaribas no alkohola un
narkotiskam vielam novérsana], 2019. gads

Dostepnosc leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mfodziezy [Psihiatriskas arstésanas
pieejamiba bérniem un jaunieSiem], 2019. gads

Dziatania podejmowane przez wojewode wobec placowek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia [Vojevodistes gubernatora istenotie pasakumi,
vérsoties pret iestadém, kuras bez vajadziga apstiprinajuma sniedz diennakts apripes
pakalpojumus], 2019. gads

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie [Podlases vojevodistes e-veselibas
informacijas sistema], 2018. gads

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 [Otra tipa diabéta profilakse un arstésanal,
2018. gads

Tworzenie map potrzeb zdrowotnych [Vajadzibu veselibas joma planosana],
2018. gads

Zywienie pacjentéw w szpitalach [Pacientu uzturs slimnicas], 2018. gads

Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatow farmacji szpitalnej [Slimnicu aptieku un
to struktdrvienibu darbiba], 2018. gads

Dostepnos¢ swiadczen ginekologiczno-pofozniczych finansowanych ze srodkow
publicznych na terenach wiejskich [Valsts finanséto ginekologijas un dzemdniecibas
pakalpojumu pieejamiba lauku apvidos], 2018. gads

Zapobieganie i leczenie depresji [Depresijas profilakse un arstésana], 2018. gads

Opieka zdrowotna nad dziecmi i mtodziezq w wieku szkolnym [Veselibas apripes
pakalpojumi skolas vecuma bérniem un jaunieSiem], 2018. gads



Zakazenia w podmiotach leczniczych [Infekcijas medicinas iestadés], 2018. gads

Ochrona intymnosci i godnosci pacjentow w szpitalach [Pacientu privatuma un cienas
aizsardziba slimnicas], 2018. gads

Bezpieczeristwo badan genetycznych [Genétiskas testéSanas drosums], 2018. gads

Dziatalnos¢ organdw paristwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktow
leczniczych [Valsts iestazu darbibas, lai nodrosinatu zalu pieejamibu], 2018. gads

Realizacja strategicznego programu badan naukowych , Profilaktyka i leczenie choréb
cywilizacyjnych” — STRATEGMED [Stratégiskas pétniecibas programmas “Civilizacijas
slimibu profilakse un arstésana” (STRATEGMED) istenosana], 2018. gads

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku [Nacionala veselibas
fonda darbiba 2017. gada], 2018. gads

Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentow [Pacientu prasibu izskatiSana
arpustiesas kartiba], 2018. gads

Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w
szpitalach wojewddzkich na lata 2009.-2016.” w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
[Slimnicu attistibas un modernizacijas investiciju programmas 2009.-2016. gadam
finansésana un 1stenosana Kujavijas—Pomorzes vojevodiste], 2018. gads

Nadzor nad obrotem i stosowaniem produktdow zawierajgcych substancje
anaboliczne, hormonalne, odurzajgce i psychotropowe w leczeniu zwierzgt, w tym
towarzyszqcych [Razojumu, kas satur anaboliskas, hormonalas, narkotiskas un
psihotropas vielas, un ar tiem saistito raZzojumu tirdzniecibas un izmantoSanas
dzivnieku arstésana uzraudziba], 2018. gads

Wykorzystywanie naturalnych surowcow leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
[Dabigu farmaceitisku izejvielu izmantoSana dziednieciskas procediras], 2018. gads

Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw [VéZa arstéSanas pieejamiba un rezultati],
2017. gads

Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy [“Legalo apreibinoSo vielu” tirdzniecibas
apkarosana], 2017. gads



Realizacja programow wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w
wojewddztwie lubelskim [KrdsSu véZza un dzemdes kakla véZa savlaicigas atklasanas
programmu istenoSana Lublinas vojevodisté], 2017. gads

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia [Profilaktiska arstéSana veselibas
apripes sistéema], 2017. gads

Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [Garigas
veselibas aizsardzibas valsts programmas darbibas rezultati], 2017. gads

Dostepnosc i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej [Laboratoriskas diagnostikas
pieejamiba un finansésana), 2017. gads

Przygotowanie i wdrazanie pakietu onkologicznego [Tiesibu aktu kopuma par
onkologisko slimibu arstésanu sagatavos$ana un istenosana], 2017. gads

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
[Pacientu ar Alcheimera slimibu arstéSana un atbalsts vinu gimeném], 2017. gads

Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
[Profilaktiska zobarstnieciba bérniem un jauniesiem Lublinas vojevodisté], 2017. gads

Respektowanie praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej [Pacientu
tiesibu aizsardziba parrobezu veselibas apripe], 2017. gads

Dostepnos¢ terapii przeciwbdlowej [Sapju mazinasanas arstésanas pieejamibal,
2017. gads

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku [Nacionala veselibas
fonda darbiba 2016. gada], 2017. gads

Realizacja zadan zwiqzanych z zapewnieniem pracownikom badan profilaktycznych
[Pienakumu izpilde saistiba ar darbinieku profilaktisko medicinisko parbauzu
nodrosinasanu], 2017. gads

Realizacja swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze [Sirds slimibu arstéSanas pakalpojumu nodrosinasana valsts un
privatajas medicinas iestades], 2016. gads



Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [Medicinas personala
apmaciba un profesionala pilnveide], 2016. gads

Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej [Medicinisko karSu sagatavosana
un kopigosana], 2016. gads

Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego [ElpoSanas organu
slimibu profilakse un arstésana], 2016. gads

Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzqdu terytorialnego
[Veselibas politikas programmu TstenoSana vietéjas pasvaldibas iestadés], 2016. gads

Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych [Pécdzemdibu aprupe dzemdibu
nodalas], 2016. gads

Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne [Arpakalpojumu
izmantoSana valsts slimnicas], 2016. gads

Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentow z udarem mdzgu [Slimnicu gataviba
triekas pacientu arstésanail], 2016. gads

Badania prenatalne w Polsce [Prenatalas parbaudes Polija], 2016. gads
System szczepien ochronnych dzieci [Bérnu vakcinacijas sistéma], 2016. gads

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
korzystajgcych z pomocy ze srodkow publicznych [lzraudzitu neatkarigu valsts
finansétu veselibas apripes iestazu parstrukturésana], 2016. gads

Wykonywanie przez Paristwowgq Inspekcje Farmaceutycznq zadarn okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne [Valsts zalu inspekcijas pienakumu izpilde saskana ar
Zalu aprites likumu], 2016. gads

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r [Nacionala veselibas fonda
darbiba 2015. gada], 2016. gads



Portugale

Auditoria orientada as dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo,
I.P. [Paradu novirzisana Portugales Asins un transplantacijas institatam, I.P.], 2018.
gads

Auditoria as prdticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e no Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, EPE [Parvaldibas prakses revizija CHLN, EPE un CHS Joado,
EPE], 2018. gads

Auditoria a Conta Consolidada do Ministério da Saude — Exercicios de 2015 e 2016
[Veselibas ministrijas konsolidéta parskata revizija —2015. un 2016. finansu gads],
2017. gads

Auditoria orientada a situagdo financeira da SPMS - Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, EPE [Uz reviziju vérsta revizija par SPMS finansu stavokli, EPE], 2017. gads

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servico Nacional de Saude [Revizija par
Nacionala veselibas dienesta nodrosinatas veselibas aprupes pieejamibu], 2017. gads

Auditoria aos acordos celebrados entre a Administracdo Regional de Satde do Norte,
IP, e a Santa Casa da Misericdrdia do Porto [Starp Zieme|u regionalo veselibas iestadi,
I.P., un Santa Casa da Misericdrdia do Porto noslégto ligumu revizija], 2017. gads

Auditoria a prestagdo de contas por entidades do Ministério da Saude [Veselibas
ministrijas struktlru parskatatbildibas revizija], 2017. gads

Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Exercicio de 2014
[CHLN, EPE finansu revizija — 2014. g.], 2017. gads

Auditoria a execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em Parceria
Publico-Privada (PPP). [Revizija par Bragas slimnicas parvaldibas liguma izpildi
publiska un privata sektora partneribal, 2016. gads

Auditoria orientada a procedimentos de contratacdo publica das unidades de saude
do setor empresarial do Estado. [Revizija par publiska iepirkuma proceddram valsts
uznémeéjdarbibas nozares veselibas aizsardzibas iestadés], 2016. gads

Auditoria de Seguimento de Recomendag¢des Formuladas no Relatdrio de Auditoria ao
Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primdrios [Revizijas



zinojuma par primaras veselibas apripes iestazu darbibas rezultatiem sniegto
ieteikumu izpildes revizija], 2016. gads

Auditoria de resultados ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE
[Algarves slimnicas centra neatliekamas palidzibas dienesta lietderibas revizija, EPE],
2016. gads

Auditoria de Seguimento das Recomendac¢des formuladas no Relatdrio de Auditoria
ao Sistema de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas (Relatdrio
n.2 12/2015 — 22 Seccdo) [Revizijas zinojuma par socialas aizsardzibas sistéemu, kas
paredzéta darbiniekiem publiskajas funkcijas, sniegto ieteikumu izpildes revizija
(Zinojums nr. 12/2015, 2. iedala)], 2016. gads

Rumanija

Dezvoltarea infrastructurii de sandtate la nivel national, regional si local in vederea
cresterii accesibilitdtii la serviciile de sdndtate [Veselibas infrastrukttras attistiba
regionala un vietéja l[imen1 ar mérki uzlabot veselibas aprupes pakalpojumu
pieejamibu], 2017. gads

Slovakija

Verejné financie a majetok zdravotnickych zariadeni [Veselibas apripes iestadem
pieskirtais valsts finanséjums un to 1pasumi], 2017. gads

Sloveénija
Obvladovanje debelosti otrok [Bérnu aptaukoSanas problémas risinasana], 2018. gads
Somija

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen [Koordinésanas ietekme uz
neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSanu], lietderibas revizija, 2019. gads

Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa [Klientu bérnu
tiesibu ievérosana, sniedzot garigas veselibas apripes pakalpojumus pieaugusajiem],
lietderibas revizija, 2018. gads



Sosiaalimenojen kehitysarviot [Sociala nodrosSinajuma izmaksu tendencu
prognozeésanal, parskats, 2017. gads

Lasten mielenterveysongelmien ehkdisy ja hyvinvoinnin tukeminen
kouluterveydenhuollossa [Bérnu garigas veselibas problému novérsana un atbalsts
bérnu labjutibai, sniedzot veselibas aprupes pakalpojumus skolas], parskats,

2017. gads

Paljon palveluja tarvitsevat ja kdyttdvdt asiakkaat perusterveydenhuollossa
[Personas, kas visbiezak izmanto veselibas pamatapripes pakalpojumus], lietderibas
revizija, 2017. gads

Tyénjaon kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa [Darba daliSana socialas
labklajibas un veselibas apripes joma], lietderibas revizija, 2016. gads

Teknisten apuvdilineiden hyédyntdminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
[Tehnisko paligiericu izmantosana, sniedzot pakalpojumus vecaka gadagajuma
cilvekiem majas], lietderibas revizija, 2015. gads

Pienhiukkasten terveys- ja kustannusvaikutusten huomioonottaminen strategioiden
valmistelussa [Jautajuma par smalko dalinu ietekmi uz veselibu un izmaksam
integrésana stratégiju izstrade], lietderibas revizija, 2015. gads

Spanija

1231.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015
(28.9.2017) [Revizija par Spanijas Vispareja civildienesta savstarpéjas apdrosinasanas
sabiedribas (MUFACE) zalu iegades izdevumu kompensaciju parvaldibu un kontroli,
2015. fiskalais gads; zinojums publicéts 2017. gada]

1213.- Fiscalizacion sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico
“Esperanza del Mar”, ejercicio 2015 (29.3.2017) [Medicinas un logistikas atbalsta
instrumenta “Esperanza del Mar” parvaldibas revizija, 2015. fiskalais gads; zinojums
publicéts 2017. gada]

1205.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, ejercicio 2015 (23.2.2017) [Brunoto



spéku socialas apdrosinasanas instituta zalu krajumu parvaldibas un kontroles
revizija, 2015. fiskalais gads; zinojums publicéts 2017. gada]

1200.- Fiscalizacion de la Fundacion Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos Ill, ejercicio 2014 (26.1.2017) [Kardiovaskularo slimibu
pétniecibas fonda “Carlos IlI” valsts centra revizija, 2014. fiskalais gads; zinojums
publicets 2017. gada]

1199.- Fiscalizacion sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico “Juan de
la Cosa”, ejercicio 2015 (26.1.2017) [Medicinas un logistikas atbalsta instrumenta
“Juan de la Cosa” parvaldibas revizija, 2015. fiskalais gads; zinojums publicéts

2017. gada]

1185.- Fiscalizacion de la actividad econdmica desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en relacion con el drea farmacéutica, ejercicios
2014y 2015 (19.12.2016) [Veselibas, socialo pakalpojumu un vienlidzibas ministrijas
saimniecisko darbibu zalu aprites joma revizija, 2014. un 2015. fiskalais gads;
zinojums publicéts 2016. gada]

1167.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General Judicial (22.7.2016) [Tiesu iestazu visparéjas
savstarpéjas apdrosinasanas sabiedribas veiktas zalu piegazu parvaldibas un
kontroles revizija; zinojums publicéts 2016. gada]

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 (26.11.2015) [Revizija
par Valsts apdrosinasanas sistemas savstarpéjas apdrosSinasanas sabiedribu nelaimes
gadijumu darba un arodslimibu joma Tstenotajam parvaldibas un kontroles darbibam
saistiba ar medicinisko palidzibu, kas sniegta, izmantojot areéjos resursus; zinojums
publicéts 2015. gada]

Ungarija

A kdrhdzak ellenérzési tapasztalatait 6sszegzé elemzés [Slimnicu revizijas iegltas
pieredzes kopsavilkuma analize; zinojums publicéts 2019. gada]

Vacija



Priifung der Krankenhausabrechnungen durch die Krankenkassen der gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Rechnungspriifungsausschuss des
Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO [Revizija par
obligatas veselibas apdrosinasanas sabiedribu norékiniem par arstésanos slimnica —
zinojums Vacijas Bundestaga Budzeta komitejas Revizijas komitejai saskana ar Vacijas
Federala budzZeta kodeksa 88. panta 2. punktu], 2019. gada 6. maijs

Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
[E-veselibas kartes un telematikas infrastruktiras ievieSana — zinojums Vacijas
Bundestaga BudZeta komitejai saskana ar Vacijas Federala budzZeta kodeksa 88. panta
2. punktu], 2019. gada 18. janvaris

Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
[Finansejums neatliekamas mediciniskas palidzibas transportlidzeklu un gaisa kugu
nodrosinasanai — zinojums Vacijas Bundestaga BudzZeta komitejai saskana ar Vacijas
Federala budZeta kodeksa 88. panta 2. punktu], 2018. gada 20. augusts

Krankenkassen und Krankenhduser vereinbaren unzuléissige pauschale
Rechnungskiirzungen in Millionenh6he und umgehen Abrechnungspriifungen —
Bemerkungen 2018 [Veselibas apdrosinasanas sabiedribas un slimnicas vienojas par
nelikumigu vienotas likmes rékinu norakstisanu vairaku miljonu apmeéra un izvairas
no rékinu revizijas — apsverumi], 2018. gads

Steuervorteile fiir Tabakindustrie abschaffen — Bemerkungen 2017 [Nodok|u
atvieglojumu tabakas izstradajumu nozaré atcelSana — apsvérumi], 2017. gads

Nutzen kieferorthopddischer Behandlung muss endlich erforscht werden —
Bemerkungen 2017 [Beidzot jaizverté ortodontiskas arstésanas sniegtie ieguvumi —
apsvérumi], 2017. gads

Haftpflichtversicherung fiir kassendrztliche Behandlungsfehler gesetzlich
sicherstellen — Bemerkungen 2017 [Juridiskas prasibas noteikSana par civiltiesiskas
atbildibas apdrosinasanu pret arstu nolaidigu profesionalo darbibu obligatajas
apdrosinasanas shemas — apsveérumi], 2017. gads

Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen der Gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen



lesaistito ES augstako revizijas iestazu kops 2014. gada
veiktas revizijas sabiedribas veselibas joma
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Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO [Obligatas veselibas apdrosSinasanas sabiedribu
nodrosinata mediciniska palidziba — zinojums Vacijas Bundestaga Budzeta komitejai
saskana ar Vacijas Federala budZeta kodeksa 88. panta 2. punktu], 2016. gada

20. junijs

Erstattung von Reiseschutzimpfungen: Rechtsgrundlage noch zeitgemdfs? —
Bemerkungen 2015 [Saistiba ar celoSanu veiktas vakcinacijas izdevumu
kompensésana — vai tiesiskais reguléjums japarskata? — apsvérumi], 2015. gads

Eiropas Revizijas palata

Ipasais zinojums Nr. 7/2019 — ES pasakumi parrobeZu veselibas aprapé: mérki ir
vérienigi, tacu nepiecieSama labaka parvaldiba, 2019. gads

Ipasais zinojums Nr. 28/2016 — Nopietni parrobezu apdraudéjumi veselibai Eiropas
Savieniba: ir 1stenoti svarigi pasakumi, tacu vél daudz kas ir japaveic, 2016. gads



Akronimi un saisinajumi
AM: Aizsardzibas ministrija
ANO: Apvienoto Naciju Organizacija

ANSM: Valsts zalu un veselibas produktu droSuma agentura [Agence Nationale de Sécurité
des Médicaments et des Produits de Santé]

ARI: augstaka revizijas iestade

ARP: Austrijas Revizijas palata

ARS: regionalas veselibas agentliras [agences regionales de santé]
ATC: zalu Anatomiskas, terapeitiskas un kimiskas klasifikacijas sistema
BUS: Brno Universitates slimnica

BVRI: Bulgarijas valsts revizijas iestade

CMS: Centrala militara slimnica

CNAM: Nacionalais veselibas apdrosinasanas fonds [Caisse nationale d’assurance maladie]
CPIAS: ar veselibas apripi saistitu infekciju kontroles centri

CT: datortomografija

DDG: ar diagnostiku saistitas darba grupas

ECHI: Eiropas veselibas pamatraditaji

EK: Eiropas Komisija

EOPYY: Griekijas Nacionala veselibas aprupes iestade

ERT: Eiropas references tikls

ESAO: Ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija

ESF+: Eiropas Socialais fonds Plus

ESIF: Eiropas Stratégisko investiciju fonds



ETK: Somijas Pensiju centrs

GDR: galvenais darbibas raditajs

HAS: Augsta iestade veselibas joma [Haute Autorité de santé]
HOPS: hroniska obstruktiva plausu slimiba

HSE: Veselibas aizsardzibas parvalde [Health Service Executive] (Irija)
IEF: Igaunijas E-veselibas fonds

IKP: iekSzemes kopprodukts

IKT: informacijas un komunikacijas tehnologijas

ISI: Informacijas sistemas iestade (lgaunija)

ISSALI: starptautiskais revizijas standarts

LESD: Ligums par Eiropas Savienibas darbibu

MRI: magnétiskas rezonanses attéldiagnostika

MUFACE: Spanijas Visparéja civildienesta savstarpéjas apdrosinasanas sabiedriba
[Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado General]

MUS: Motolas Universitates slimnica

NFZ: Nacionalais veselibas fonds (Polija)

NIK: Polijas augstaka revizijas iestade [NajwyzZsza Izba Kontroli w Polsce]
NSVAC: Nacionalais sabiedribas veselibas un analitikas centrs (Bulgarija)
NVAF: Nacionalais veselibas apdrosinasanas fonds (Bulgarija)

0QMed: Austrijas Kvalitates nodrosinadanas un kvalitates parvaldibas iestade medicinas
joma (Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitétssicherung und Qualititsmanagement in der
Medizin)

PGEU: Eiropas Savienibas Farmacijas grupa

PPP: publiska un privata sektora partneriba



PTD: Polijas Diabéta asociacija

PVAD: Primaras veselibas apripes departaments (Malta)
PVN: pievienotas vertibas nodoklis

PVO: Pasaules Veselibas organizacija

RKKP: Danijas arstniecibas registrs

ROsP: atlidziba, pamatojoties uz sabiedribas veselibas mérkiem [Rémunération sur Objectifs
de Santé Publique]

SANTE GD: Veselibas un partikas nekaitiguma generaldirektorats
SOME modelis: sociala nodrosinajuma izdevumu analizes modelis
SOTE reforma: reforma socialaja un veselibas aprupes joma

SVRI: Somijas Valsts revizijas iestade

VATN: veselibas apripes tehnologijas novértésana

VM: Veselibas ministrija

VPA: visparéjas prakses arsts

VRI: valsts revizijas iestade

VRIND: Flandrijas regionalie raditaji



Glosarijs
Ar veselibas aprupi saistita infekcija: infekcija, kas sakas laika, kad pacientu arsté veselibas

apripes darbinieks, pacientam atrodoties ambulatora apripég, socialas veselibas aprupes
iestadé vai veselibas iestadé.

BeveridZza modelis: no valsts nodokJu ienémumiem finanséta veselibas apdrosinasanas
sistéma, kura parasti nodrosina visparéju veselibas apdrosinasanu un kuras pieejamiba ir
atkariga no dzivesvietas vai valstspiederibas.

Digitalais vienotais tirgus: tirgus, kura tiek nodrosinata personu briva parvietoSanas un
precu, pakalpojumu un kapitala briva aprite un kura individi un uznémumi var bez gritibam
piek|at tieSsaistes darbitbam un tas izmantot godigas konkurences apstak|os, un kur augsta
[Tmeni tiek nodrosSinata patérétaju un personas datu aizsardziba neatkarigi no to
valstspiederibas vai dzivesvietas.

Eiropas pusgads: satvars ekonomikas politikas koordinacijai Eiropas Savieniba. Sis satvars
nodrosina iespéju ES dalibvalstim apspriest to ekonomikas un budzeta planus un uzraudzit
progresu konkréta laika visa gada garuma.

Eiropas references tikli (ERT): virtuali tikli, kuros iesaistiti veselibas apripes sniedzg&ji visa
Eiropa. To mérkis ir veicinat diskusiju par sarezgitam vai retam slimibam un gadijumiem, kad
nepiecieSama seviski specializéta arstéSana un zinasanu un resursu koncentracija.

Eiropas Socialais fonds Plus (ESF+) / strukttrfondi: ES fondi — Eiropas Regionalas attistibas
fonds (ERAF) un Eiropas Socialais fonds (ESF). So fondu, ka ari Kohézijas fonda darbibas
regionalas izaugsmes atbalstam un jaunu darbvietu radiSanai 2007.—2013. gada planosanas
perioda ir IeSamas 308 miljardu EUR veértiba (2004. gada cenas).

Eiropas Stratégisko investiciju fonds (ESIF): ESIF ir EIB grupas — Eiropas Investiciju bankas
un Eiropas Investiciju fonda — un Eiropas Komisijas kopigi istenota iniciativa, lai palidzétu
novérst pasreizéjo investiciju truikumu Eiropas Savieniba. ESIF ir viens no pilariem Investiciju
plana Eiropai, kura mérkis ir atjaunot ieguldijumus strategiskos projektos kontinenta, lai
nodrosinatu, ka finanséjums nonak realaja ekonomika.

Eiropas veselibas pamatraditaji (ECHI): raditaju kopums, ko pieméro, lai uzraudzitu
ES iedzivotaju veselibas stavokli un veselibas sistemu darbibu.

E-recepsu izsniegSana: recepsu datorizéta sagatavoSana, nosutisana un aizpildisana.

ES Direktiva par parrobezu veselibas apriipi: direktiva ar mérki nodrosinat tiesibas piek|at
drosSai un kvalitativai veselibas aprupei pari valstu robezam, ka ar1 tiesibas sanemt izdevumu



atmaksu par arvalstis veiktu arstésanu ar tadiem pasiem noteikumiem ka pacienta
dalibvalsti.

ES kohézijas politika: politika ar mérki stiprinat ekonomisko un socialo kohéziju Eiropas
Savieniba (ES), mazinot plaisu starp dazadu ES regionu attistibas [iTmeniem.

E-veseliba: visas sistémas un struktiras, kas izmanto informacijas un komunikacijas
tehnologijas, lai uzlabotu slimibu profilaksi, diagnostiku, arstésanu un kontroli, ka ar1
veselibas jomas parvaldibu.

ligtspéjiga attistiba: saskana ar 1987. gada “Brundlandt zinojumu” Apvienoto Naciju
Organizacijas Generalajai asamblejai ilgtspéjiga attistiba ir pasreizéjam vajadzibam atbilstosa
attistiba, kura nakamajam paaudzém nebdus Skérslis to vajadzibu apmierinasana.

Jaukts veselibas apdrosinasanas modelis: veselibas apdroSinasanas sistéma, kuras pamata ir
privats finanséjums no brivpratigas apdrosinasanas shémam vai personigiem maksajumiem.

Logos: vietéjie veselibas tikli Belgija.

Novérsama mirstiba: naves gadijumi, kurus varéja noveérst, nodrosinot savlaicigu un
kvalitativu veselibas aprupi.

Novérsama mirstiba: naves gadijumi, no kuriem var izvairities, nodrosinot sabiedribas
veselibu un profilaksi.

Pamatprogramma “Apvarsnis 2020”: finansu instruments, ar ko 1steno stratégijas “Eiropa
2020” pamatiniciativu “Inovacijas Savieniba”, kuras mérkis ir nodrosinat Eiropas
konkurétspéju pasaules méroga.

Sabiedribas veseliba: slimibu profilakses, dzives paildzinasanas un veselibas veicinasanas
zinatne, Tstenojot organizétus centienus sabiedriba.

Sociala veselibas apdrosinasanas sistema (jeb Bismarka modelis): veselibas apdrosinasanas
sistéma, kura veselibas apripe tiek finanséta no obligatam sociala nodrosinajuma iemaksam.

Veselibas apriipes tehnologiju novértésana (HTA): zinatniska pieeja, ko izmanto, lai
izvértetu veselibas apripes tehnologiju efektivitati.

Veselibas aprupes visparéja pieejamiba: veselibas apripes pakalpojumu pieejamiba
piemérota laika un vieta un par pienemamu cenu.

VRIND (Flandrijas regionalie raditaji): uzraudzibas instruments, ko izmanto Flandrijas
valdiba.



Ka sazinaties ar ES

Klatiene
Visa Eiropas Savieniba ir simtiem Europe Direct informacijas centru. Sev tuvaka centra adresi varat atrast timek|a lapa
https://europa.eu/european-union/contact Iv

Pa talruni vai e-pastu

Europe Direct ir dienests, kas atbild uz jasu jautajumiem par Eiropas Savienibu. Ar o dienestu varat sazinaties sadi:
— pa bezmaksas talruni: 00 800 6 7 8 9 10 11 (dazi operatori par Siem zvaniem var iekasét maksu);

— pa $adu parasto talruna numuru: +32 22999696;

— pa e-pastu, izmantojot o timekla lapu: https:/europa.eu/european-union/contact _Iv

Ka atrast informaciju par ES

Interneta
Informacija par Eiropas Savienibu visas oficialajas ES valodas ir pieejama portala Europa:
https://europa.eu/european-union/index Iv

ES publikacijas

ES bezmaksas un maksas publikacijas varat lejupieladét vai pasutit Seit: https:/publications.europa.eu/lv/publications.
Vairakus bezmaksas publikaciju eksemplarus varat sanemt, sazinoties ar Europe Direct vai tuvako informacijas centru (sk.
https://europa.eu/european-union/contact |v).

ES tiesibu akti un ar tiem saistitie dokumenti
Ar visu ES juridisko informaciju, ari kops 1952. gada pienemtajiem ES tiesibu aktiem visas oficialajas valodas, varat iepazities
vietné EUR-Lex: https://eur-lex.europa.eu

ES atklatie dati
ES atklato datu portals (http:/data.europa.eu/euodp/Iv) dod piekluvi ES datu kopam. Datus var lejupieladét un bez maksas
izmantot ka komercialiem, ta nekomercialiem mérkiem.




Commmee Kontaktkomiteja

! Eiropas Savienibas

Publikaciju birojs
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