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Cuvant introductiv
Stimati cititori,

Comitetul de contact al institutiilor supreme de audit din Uniunea Europeana asigura un forum
pentru discutarea si abordarea chestiunilor de interes comun legate de auditul public in UE si in
statele membre. Prin consolidarea dialogului si a cooperarii dintre membrii sdi, Comitetul de
contact contribuie la auditul extern eficace al politicilor si programelor UE. Acest lucru sprijina,
de asemenea, consolidarea raspunderii de gestiune in UE si in statele membre si imbunatatirea
gestiunii financiare si a bunei guvernante in beneficiul cetatenilor Uniunii.

fn 2017, in cadrul reuniunii sale anuale de la Luxemburg, Curtea a decis s& depun eforturi
suplimentare pentru a creste gradul general de constientizare a activitatii recente de audit
intreprinse de institutiile supreme de audit din UE. Un an mai tarziu, in 2018, Curtea a publicat un
prim compendiu de audit, care reuneste intr-un document unic activitatea institutiilor supreme
de audit din UE in materie de ocupare a fortei de munca in randul tinerilor si de integrare

a tineretului pe piata muncii. Avand in vedere succesul primei editii, Comitetul de contact a decis
sa continue aceasta activitate si sa abordeze si alte subiecte de interes general. Astfel, Curtea
este mandra sa prezinte a doua editie a compendiului de audit, care se axeaza pe recentele sale
audituri in domeniul sanatatii publice si al chestiunilor conexe.

n ultimele cateva decenii, sistemele de sanitate din statele membre ale UE s-au confruntat cu
numeroase provocari, cum ar fi cresterea constanta a costurilor si imbatranirea populatiei,
precum si mobilitatea tot mai mare a pacientilor si a cadrelor medicale intre diferitele state
membre. Prin urmare, sanatatea publica are nevoie de eforturi coordonate din partea UE si

a tuturor statelor membre, iar acest subiect va continua sa revendice, fara indoiala, un loc
prioritar pe agenda politica pentru multe generatii de acum Tnainte.

Tn Uniunea Europeand, sdnatatea publicd reprezint3, in mare parte, o responsabilitate a statelor
membre. Tn principal, UE sprijind eforturile intreprinse la nivel national, punand accentul pe
completarea sau pe coordonarea actiunilor statelor membre in domeniul sdnatatii publice. Tn
consecinta, privita din perspectiva de ansamblu a Uniunii Europene, sanatatea publica reprezinta
un domeniu de audit complex.

Prezenta editie a compendiului de audit contine o introducere generala referitoare la
problematica sanatatii publice si la rolul UE si al statelor membre in acest domeniu de politica si
ofera o imagine de ansamblu asupra unor activitati de audit selectate care au fost desfasurate de
institutiile supreme de audit din UE Tncepand din 2014, inclusiv un rezumat al activitatii lor.
Pentru mai multe informatii privind aceste audituri, puteti contacta institutia suprema de audit in
cauza.

Speram ca veti gasi in acest compendiu de audit o sursa utila de informatii.

e

Klaus-Heiner Lehne

Presedintele Curtii de Conturi Europene
Presedintele Comitetului de contact si coordonator de proiect



Sinteza

Sanatatea publica este stiinta prevenirii bolilor si a prelungirii vietii. Ea afecteaza vietile
oamenilor zi de zi si in toate partile lumii. Din acest motiv, ea este inclusa in agenda politica
a oricarei societati moderne si va ramane astfel si pentru generatiile urmatoare.

n UE, sdn&tatea public3 reprezinta, in principal, o responsabilitate a statelor membre. De
aceea, sistemele de sanatate variaza considerabil intre statele membre ale UE. Uniunea
Europeana sprijina eforturile intreprinse la nivel national, punand accentul pe completarea
sau pe coordonarea actiunilor statelor membre in domeniul sanatatii publice.

Tn consecintd, privitd din perspectiva de ansamblu a Uniunii Europene, sdnatatea publicd
reprezinta un domeniu de audit complex. Cu toate acestea, data fiind importanta sanatatii
publice, institutiile supreme de audit din UE au desfasurat multe audituri cu privire la
aspecte legate de acest domeniu.

Prima parte a prezentului compendiu de audit prezinta o imagine de ansamblu asupra
sanatatii publice in UE, temeiul juridic al acesteia, obiectivele principale si responsabilitatile
aferente. Tot in aceasta parte, sunt prezentate, de asemenea, principalele provocari cu care
se confrunta in prezent atat UE, cat si statele membre ale acesteia in domeniul sanatatii
publice.

A doua parte a prezentului compendiu de audit sintetizeaza rezultatele unor audituri
selectate desfdsurate in ultimii cinci ani de 23 de institutii supreme de audit participante din
statele membre (Austria, Belgia, Bulgaria, Republica Ceha, Danemarca, Estonia, Finlanda,
Franta, Germania, Grecia, Ungaria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Malta,
Polonia, Portugalia, Romania, Slovacia, Slovenia si Spania) si de Curtea de Conturi
Europeana. Aceste audituri selectate au abordat aspecte importante ale sanatatii publice, si
anume actiunea preventiva, accesul la servicii medicale si calitatea acestor servicii, utilizarea
noilor tehnologii si sustenabilitatea fiscal-bugetara a serviciilor de sanatate publica.

A treia parte a prezentului compendiu de audit contine fise informative detaliate in care
sunt descrise auditurile selectate care au fost desfasurate de 23 de institutii supreme de
audit din statele membre si de Curtea de Conturi Europeana.
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Sanatatea joaca un rol important nu doar pentru orice societate moderna in ansamblul
ei, ci si pentru fiecare dintre noi, la nivel individual. Ea este un factor determinant important
—daca nu cel mai important — al calitatii vietii.

Potrivit definitiei date de Organizatia Mondialad a Sanatatii (OMS), sandtatea publica
este ,stiinta prevenirii bolilor, a prelungirii vietii si a promovarii sanatatii prin eforturile
organizate ale societatii”'. Aceasta include toate activitatile care urmaresc mentinerea sau
mbunatatirea sanatatii oamenilor.

Pe langa faptul ca reprezinta o valoare in sine, sdnatatea este, de asemenea, un factor
economic important. in Europa, la fel ca in aproape toate economiile dezvoltate, sinitatea
publica este unul dintre domeniile de cheltuieli cele mai ample si cu cea mai accelerata

din totalul fortei de munca din UE“.

n ultimele cateva decenii, sistemele de sinatate din Europa s-au confruntat cu o serie
de provocari. Imbatranirea populatiei a dus la o cerere mai mare pentru servicii de sinatate
si la un accent mai puternic pe ingrijirea pe termen lung. Asigurarea unor tehnologii si
tratamente medicale inovatoare si mai eficace a contribuit la imbunatatirea starii de
sanatate in multe domenii, dar, in unele cazuri, ea a contribuit, de asemenea, la cresterea
costurilor din sectorul medical, in conditiile in care, resursele financiare din acest sector sunt
limitate.

Prin urmare, sistemele de sanatate publica trebuie sa fie nu doar sustenabile din punct
de vedere financiar, ci si reziliente: ele trebuie sa se adapteze in mod eficace la un mediu
aflat intr-o schimbare tot mai rapida, valorificand in acelasi timp posibilitatile oferite de
tehnologia moderna.

1 Acheson, 1988; OMS.

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



n UE, sistemele nationale de sinatate interactioneaza din ce in ce mai mult intre ele,
iar gradul de mobilitate a pacientilor si a cadrelor medicale de la un stat membru la altul
creste tot mai mult. Tn consecinta, viitorul sanatatii publice va necesita eforturi coordonate
din partea UE si a tuturor statelor membre, cu obiectivul comun de a adauga mai multi ani
vietii si mai multa viata anilor.

Temeiul juridic si responsabilitati

Tratatul de la Maastricht a inclus sanatatea in Agenda europeana, afirmand
urmatoarele: ,,[clomunitatea contribuie la asigurarea unui nivel inalt de ocrotire a sanatatii
umane, incurajand cooperarea dintre statele membre si, daca este necesar, sprijinind
actiunile lor.”* Acesta a pregatit drumul pentru un sprijin mai bun oferit statelor membre in
materie de sanatate, in domenii precum:

— Tmbunatatirea starii de sanatate a cetatenilor Uniunii;
— modernizarea infrastructurii de sanatate;

— cresterea eficientei sistemelor de sanatate.

Tratatul privind functionarea Uniunii Europene (TFUE) a subliniat, la randul sau,
importanta politicii in domeniul sanatatii, afirmand la articolul 168 ca ,,[i]n definirea si
punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii se asigura un nivel ridicat de
protectie a sanatatii umane”.

n conformitate cu TFUE, responsabilitatea principald pentru protejarea sinatétii si, in
special, pentru sistemele de sanatate le revine statelor membre, iar actiunea UE ,respecta
responsabilitatile statelor membre in ceea ce priveste definirea politicii lor de sanatate,
precum si organizarea si prestarea de servicii de sanatate si de ingrijire medicala”.

3 Tratatul de la Maastricht (1992), articolul 129.



Astfel, rolul principal al UE este de a sprijini, completa sau coordona actiunile statelor
membre n domeniul sdnatitii publice. Tn mod specific, actiunea Uniunii ,,are in vedere
mbunatatirea sanatatii publice si prevenirea bolilor si afectiunilor umane, precum si
a cauzelor de pericol pentru sanatatea fizica si mentala””.

Tn cadrul Comisiei Europene, DG SANTE este directia generald responsabild pentru
coordonarea si punerea in aplicare la nivel global a strategiei in domeniul sanatatii. Aceasta
sprijina actiunile statelor membre prin:

— propuneri legislative;
— furnizarea de sprijin financiar;

— coordonarea si facilitarea schimbului de bune practici intre tarile din UE si experti din
domeniul sanatatii;

— activitati de promovare a sanatatii.

Obiectivele de politica

Obiectivele strategice ale politicii UE in domeniul sanatatii, astfel cum au fost definite
in programul in domeniul sanatatii pentru perioada 2014-2020°, sunt urmatoarele:

— promovarea sanatatii, prevenirea bolilor si incurajarea unor stiluri de viata sanatoase
prin integrarea ,,sanatatii in toate politicile”;

— protejarea cetatenilor Uniunii impotriva amenintarilor transfrontaliere grave la adresa
sanatatii;

— contributia la sisteme de sanatate inovatoare, eficiente si sustenabile; si

— facilitarea accesului la asistenta medicala de inalta calitate si sigura pentru cetatenii
Uniunii.

4 Articolul 168 alineatul (1) TFUE, Titlul XIV.

Regulamentul (UE) nr. 282/2014 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 martie 2014
privind instituirea celui de al treilea program de actiune a Uniunii in domeniul sanatatii
(2014-2020) si de abrogare a Deciziei nr. 1350/2007/CE.



Prioritatile specifice ale Comisiei in domeniul sanatatii publice pentru
perioada 2016-2020 sunt, printre altele, obtinerea unui raport cost-eficacitate mai bun,
abordarea amenintarilor emergente la nivel mondial, cum ar fi rezistenta la antimicrobiene,
abordarea factorilor de risc pentru boli netransmisibile si promovarea vaccinarii.

Tn viitorul cadru financiar multianual, care va acoperi perioada 2021-2027, programul
de actiune a UE in domeniul sanatatii va fi finantat din Fondul social european Plus (FSE+).
Actuala propunere sugereaza urmatoarele obiective ample: pregatirea pentru situatii de
criza, autonomizarea sistemelor de sanatate, sprijinirea legislatiei UE in domeniul sanatatii si
a activitatii integrate in ceea ce priveste retelele europene de referinta (RER), evaluarea
tehnologiilor medicale si punerea in aplicare a bunelor practici si a inovarii in sanatatea
publica.

Finantare

Politica UE in domeniul sanatatii poate fi finantata prin diferite instrumente. Principalul
instrument dedicat in mod exclusiv sanatatii este programul UE in domeniul sanatatii, care
dispune de un buget de aproximativ 450 de milioane de euro pentru perioada 2014-2020.
Acesta finanteaza initiative Tn domeniul promovarii sanatatii, al securitatii sanitare si al
informarii pe teme legate de sanatate.

Alte instrumente care pot finanta, la randul lor, activitati legate de sanatate sunt:

— programul de cercetare Orizont 2020, care sprijina proiecte in domenii precum
biotehnologia si tehnologiile medicale;

— politica de coeziune a UE, care sprijina investitii in sanatate in tarile si regiunile Uniunii;

— Fondul european pentru investitii strategice.



Desi se bazeaza pe valori comune —in special, egalitate, acces universal la ingrijiri
medicale de buna calitate si solidaritate® — sistemele de sanatate din statele membre ale UE
variaza considerabil.

ntre sistemele de sdnatate existe unele diferente de baza in ceea ce priveste
modalitatea de finantare a acestora si functionarea acestora. Se pot distinge trei modele
diferite de finantare a sistemelor de sanatate in UE’:

— ,modelul Beveridge” este un sistem public finantat din impozitare, care asigura de
obicei o acoperire universald, pe baza locului de resedinta sau a cetateniei;

— in,sistemul de asigurari sociale de sanatate” sau ,modelul Bismarck”, asistenta
medicala este finantata prin contributii obligatorii la sistemul de securitate sociala,
platite de obicei de angajatori si de angajati;

— ,modelul mixt” se bazeaza pe finantare privata, prin sisteme de asigurare voluntare sau
prin plati directe.

Tn 2016, Comisia a lansat, in cooperare cu OCDE, initiativa , Starea sanit&tii in UE”, care
vizeaza sprijinirea statelor membre in vederea imbunatatirii performantei sistemelor lor de
sdndtate. In cadrul acestei initiative, Comisia a publicat in 2018 analiza ,,Sanatatea pe scurt”
(Health at a Glance), care compara date din toate statele membre referitoare la performanta
sistemelor de sanatate ale acestora.

Analiza este axata pe aspecte precum actiunea preventiva, accesul la sisteme de
sanatate si eficacitatea acestora, precum si sustenabilitatea fiscal-bugetara. Principalele
concluzii ale raportului sunt sintetizate in figura 1:

& Council Conclusions on Common values and principles in European Union Health Systems

(JO C 146, 22.6.2006, p. 1).

7 Comitetul European al Regiunilor: The Management of health systems in the EU Member States.
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Figura 1 — Pledoarie pentru investitii mai inteligente in sanatate
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Sursa: Comisia Europeana, State of Health in the EU, Factsheet on the report Health at a Glance: Europa 2018

(OCDE, Comisia Europeana).

Prevenirea si protejarea

21 Prevenirea bolilor implica interventii care urmaresc reducerea la minimum a sarcinii

reprezentate de boli si de factorii de risc asociati acestora®.

27 Prevenirea poate fi iImpartita Tn urmatoarele categorii:

8 OMS, 2017.

preventia primara, care vizeaza impiedicarea declansarii bolilor;
preventia secundara, care se refera la depistarea timpurie a unei boli;

preventia tertiara, care vizeaza reducerea impactului unei boli.
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N

23 Se estimeaza ca, in 2016, 790 000 de persoane au decedat prematur in UE din cauza
fumatului, a consumului de alcool, a alimentatiei nesanatoase si a sedentarismului® — vieti

[

care ar fi putut fi salvate daca accentul ar fi fost pus mai mult pe promovarea sanatatii si pe

T

preventie.

24 Tn special, bolile netransmisibile (de exemplu, bolile cardiovasculare, cancerul, boala
Alzheimer sau diabetul) sunt cauzele unui procent ridicat dintre decesele premature si ale
cresterii cheltuielilor din domeniul sanatatii. Aceste decese pot fi adesea evitate prin simpla
eliminare a principalilor factori de risc care le provoaca (de exemplu, poluarea, fumatul,
sedentarismul sau consumul de alcool) (a se vedea figurile 2, 3 si 4). Acest lucru este
indeosebi de adevarat pentru UE, care continua sa fie regiunea cu cel mai ridicat consum de
alcool din lume. Europenii consum& aproximativ 10 litri de alcool pe an. Tn plus, aproximativ
20 % dintre adultii din UE fumeaza zilnic.

Figura 2 — Consumul total de alcool in randul adultilor
(2016 sau cel mai recent an pentru care sunt disponibile date)
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Sursa: Statisticile OCDE privind sanatatea.

9 OCDE/UE (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Paris/UE, Bruxelles, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.
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Figura 3 — Procentele de fumatori zilnici in randul adultilor
(2016 sau cel mai recent an pentru care sunt disponibile date)
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Sursa: Statisticile OCDE privind sanatatea.

Figura 4 — Mortalitatea care poate fi atribuita efectului combinat al poluarii aerului din interior si al
poludrii atmosferice (la 100 000 de locuitori, 2016)
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Sursa: World Health Statistics (OMS).



Desi preventia joaca un rol esential nu doar in salvarea vietilor, ci si in economisirea
banilor, cel putin pe termen lung, aceasta rreprezinta in prezent doar aproximativ 3 % din
cheltuielile totale in domeniul sanatatii

Preventia este, de asemenea, un domeniu caracterizat de inegalitati semnificative in
majoritatea statelor membre, daca nu in toate. Probabilitatea ca o persoana sa beneficieze
de masuri de prevenire a bolilor este strans corelata cu educatia si/sau cu statutul
socioeconomic al persoanei respective; de exemplu:

— 20 % dintre adultii cu nivel mai scazut de educatie sunt obezi, fata de 12 % dintre cei cu
nivel mai ridicat de educatie;

— n cazul adultilor cu un venit mai redus, probabilitatea ca acestia sa efectueze cele 150
de minute de activitate fizica pe saptamana recomandate este mai mica, iar
probabilitatea ca acestia sa fumeze regulat este mai mare.

Pentru a reduce numarul de decese premature si pentru a ajuta oamenii sa traiasca mai
mult avand o stare buna de sanatate, trebuie ca accentul sa fie redirectionat pe prevenirea
bolilor, in loc de vindecarea acestora.

Prin urmare, UE a lansat in ultimii ani mai multe initiative care pun accentul in mod
specific pe prevenire (a se vedea caseta 1).

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



Prevenirea prin informare

Principalul obiectiv al actiunii UE in domeniul prevenirii bolilor este de a oferi
consumatorilor un volum suficient de informatii relevante, astfel incat acestia sa
poata lua decizii bine informate.

Pentru a aborda problema obezitatii, Comisia Europeana a adoptat in 2007
,Strategia privind problemele de sdanatate legate de alimentatie, excesul de
greutate si obezitate” si a lansat o serie de initiative specifice in acest domeniu.
Una dintre aceste initiative a stabilit cadrul juridic pentru mentiunile nutritionale si
de sanatate (de exemplu, ,continut redus de grasimi” sau ,,calciu pentru oase si
dinti san&tosi”). In practicd, s-a interzis utilizarea, pe etichetele produselor
alimentare sau in reclamele la produse alimentare, a oricaror mentiuni
nutritionale sau de sanatate care nu sunt clare, exacte sau bazate pe dovezi
stiintifice [Regulamentul (CE) nr. 1924/2006""].

Tn plus, Comisia a publicat un Plan de actiune privind obezitatea infantild'?, care
propune domenii principale de actiune si un posibil set de instrumente pentru
combaterea excesului de greutate si a obezitatii la copii si tineri pana in 2020.

Directiva din 2014 privind produsele din tutun*® a prevazut includerea obligatorie
a unui avertisment de sanatate pe produsele din tutun si pe produsele conexe si

a interzis toate elementele promotionale sau inselatoare de pe ambalajele acestor
produse.

La un nivel mai general, Comisia Europeana a infiintat in 2018 un Grup de coordonare
privind promovarea sanatatii, prevenirea bolilor si gestionarea bolilor netransmisibile,
pentru a sprijini tarile care urmaresc realizarea obiectivelor legate de sanatate din cadrul

11 Regulamentul (CE) nr. 1924/2006 al Parlamentului European si al Consiliului din
20 decembrie 2006 privind mentiunile nutritionale si de sanatate inscrise pe produsele
alimentare.

12 planul de actiune al UE privind obezitatea infantild 2014-2020, 24 februarie 2014 (actualizat la
12 martie si la 28 iulie 2014).

13 Directiva 2014/40/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 3 aprilie 2014 privind
apropierea actelor cu putere de lege si a actelor administrative ale statelor membre in ceea ce
priveste fabricarea, prezentarea si vanzarea produselor din tutun si a produselor conexe si de
abrogare a Directivei 2001/37/CE.



obiectivelor de dezvoltare durabild, Tn special obiectivul 3, si anume ,,sanatate si bunastare”.
Grupul de coordonare ofera consiliere si expertiza Comisiei in domeniul promovarii sanatatii
si al prevenirii bolilor.

Statele membre au intreprins diverse actiuni pentru a aborda principalii factori de risc
pentru sanatate:

— pentru a reduce fumatul, aceste masuri au inclus campanii de sensibilizare,
introducerea de accize pentru a creste preturile, acte legislative pentru un mediu fara
fum de tutun si restrictii privind publicitatea;

— pentru a reduce riscurile legate de consumul de alcool, multe state membre au limitat
accesul adolescentilor la produse alcoolice, au crescut preturile si au introdus
reglementari mai stricte privind publicitatea. Toate tarile din UE au stabilit niveluri
maxime ale concentratiei de alcool in sange pentru conducatorii auto;

— obezitatea — un numar tot mai mare de state membre au adoptat masuri de promovare
a unui stil de viata sanatos si, prin urmare, de prevenire sau reducere a obezitatii in
randul cetatenilor lor. Una dintre aceste masuri a constat in furnizarea unor informatii
mai bune legate de alimentatie, care sa le permita cetatenilor sa faca alegeri sanatoase,
de exemplu prin includerea acestor informatii in etichetarea produselor alimentare sau
prin introducerea de restrictii de publicitate in cazul produselor alimentare destinate
copiilor;

— majoritatea statelor membre adopta, de asemenea, masuri de reducere a poluarii
atmosferice, intrucat numarul deceselor provocate de aerul poluat se ridica in
continuare la 400 000 in fiecare an in UE

14 A se vedea Raportul special nr. 23/2018 al Curtii de Conturi Europene: ,Poluarea atmosferica:
sandtatea noastra nu este inca protejata in mod suficient”.


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

Accesul la asistenta medicala

Accesul universal la asistenta medicala este definit drept disponibilitatea serviciilor
medicale la momentul oportun, la locul potrivit si la pretul adecvat. Aceasta este una dintre
cele mai importante conditii prealabile pentru egalitatea in materie de sanatate.

Dreptul de acces la o asistenta medicala de calitate este consacrat in Carta drepturilor
fundamentale a UE (la articolul 35) si constituie, prin urmare, unul dintre principiile
directoare ale sistemelor de sdn&tate din UE. in plus, acesta corespunde unuia dintre
obiectivele de dezvoltare durabila ale ONU (obiectivul 3).

Accesul la asistenta medicala este masurat, in general, prin indicatorul ,,numarul de
persoane care declara ca nu le sunt satisfacute nevoi de asistenta medicala”. Nevoile de
asistenta medicala nu sunt satisfacute daca serviciile solicitate nu sunt disponibile la timp, in
locul adecvat sau —in cazul sistemelor de sanatate finantate cel putin partial in mod privat —
la un pret accesibil.

Tn ansamblu, accesul la asistentd medicald este asigurat in UE. In cele mai multe state
membre, marea majoritate a cetatenilor (cu mult peste 90 %) nu au raportat nevoi
nesatisfacute de asistenta medical3, iar procentul de persoane care raporteaza ca nu le-au
fost satisfacute astfel de nevoi a scazut si mai mult in ultimul deceniu (a se vedea figurile 5
si 6).

Cu toate acestea, accesul la asistentd medicala nu este distribuit in mod uniform si
persista inegalitati intre diferite tari, dar si intre diferite regiuni si intre diferite grupuri de
venituri din interiorul aceleiasi tari:

— nevoile de asistenta medicala nesatisfacute raman o problema in Estonia si in Grecia,
unde peste 10 % dintre cetateni au raportat o nevoie nesatisfacuta de asistenta
medicala in 2016;

— probabilitatea ca nevoile de asistentd medicala sa nu fie satisfacute este de cinci ori mai
mare pentru gospodariile cu venituri reduse;

— zonele rurale si izolate sunt caracterizate adesea printr-o penurie de medici generalisti,
iar timpii de asteptare pentru interventiile chirurgicale fara caracter de urgenta
a crescut in multe state membre ale UE in ultimii ani.
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Figura 5 — Nevoi nesatisfacute de asistenta medicala in functie de statutul socioeconomic, toate

statele membre ale UE (2008-2016)
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Figura 6 — Medici in activitate la 1 000 de cetateni
2000 ® 2016
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* Datele se refera la toti medicii autorizati sa practice medicina, ceea ce conduce la o supraestimare
semnificativa a numarului de medici efectiv in activitate (de exemplu, de circa 30 % in Portugalia).

** Datele nu includ numai medicii care acorda ingrijiri medicale directe pacientilor, ci si pe cei care lucreaza in
sectorul sanatatii ca manageri, cadre didactice, cercetatori etc. (care reprezinta un procent suplimentar de
5-10 % dintre medici).

Sursa: Health at a Glance: Europe 2018 (OCDE, Comisia Europeana).



La nivelul UE, datele privind accesibilitatea serviciilor medicale sunt monitorizate in
mod regulat. Tn 2016, Comisia a instituit un grup de experti dedicat, pe langa alte domenii,
chestiunii privind accesibilitatea.

Cu toate acestea, imbunatatirea accesului la asistenta medicala este, in principal,
responsabilitatea statelor membre. Acestea au luat o serie de masuri pentru imbunatatirea
accesului la asistenta medicala, precum

— consolidarea asistentei medicale primare, inclusiv coordonarea mai buna intre aceasta
si asistenta medicala specializata;

— extinderea serviciilor medicale acoperite de asigurari de sanatate, pentru a se reduce
astfel platile directe;

— cresterea salariilor angajatilor din sectorul medical;

— acordarea unor beneficii financiare medicilor din zonele unde gradul de acoperire al
asistentei medicale nu este suficient, si anume zonele izolate si cele rurale.

Trebuie luate, de asemenea, masuri specifice pentru a se asigura accesul la asistenta
medicala intr-un alt stat membru al UE decét tara de afiliere (a se vedea caseta 2).

15 Semestrul european — Fisd tematica: sistemele de sanatate.



Asistenta medicala transfrontaliera — care sunt beneficiile pentru cetatenii
Uniunii?

Directiva UE privind asistenta medicala transfrontaliera, adoptata in 2011,
stabileste cadrul juridic pentru cetatenii Uniunii care doresc sa beneficieze de
asistenta medicala intr-un alt stat membru decét cel in care isi au resedinta.

Aceasta acorda cetatenilor Uniunii care doresc sa beneficieze de asistenta
medicala in strainatate accesul la asistentd medicala sigura si de calitate ridicata
intr-un alt stat membru al UE, in conditii de rambursare a costurilor in acelasi
cuantum pe care |-ar primi daca ar fi tratati in tara lor de resedinta.

Tn plus, au fost create in intreaga Uniune puncte de contact nationale care ofera
informatii cu privire la asistenta medicala disponibila in diferitele state membre
ale UE si la conditiile in care se ramburseaza costul serviciilor.

Desi mobilitatea pacientilor ramane influentata intr-o masura semnificativa de
proximitatea culturala si geografica, cooperarea in domeniul asistentei medicale
transfrontaliere reprezinta un pas important in directia extinderii cooperarii
europene in domeniul sanatatii.

Calitatea serviciilor de sanatate

Sistemele de sanatate de calitate sunt cele care isi indeplinesc obiectivul ultim, si
anume acela de a mentine sau de a imbunatati in mod eficace sanatatea cetatenilor.
Eficacitatea sistemelor de sanatate este masurata, adesea, pe baza ratelor mortalitatii prin
cauze tratabile (a deceselor care ar fi putut fi evitate prin interventii medicale de calitate si
realizate la timp). Printre indicatorii alternativi se numara speranta de viata sau ,indicatorii
mai subiectivi”, precum experienta pacientului sau calitatea vietii dupa recuperarea in urma
unei boli sau a unei leziuni.

Conceptul de rata a mortalitatii prin cauze tratabile este strans legat de conceptul de
mortalitate prin cauze care pot fi prevenite (decesele care ar putea fi evitate prin politici de
sanatate publica si prin preventie). Mortalitatea prin cauze care pot fi prevenite si
mortalitatea prin cauze tratabile dau impreunai ratele de mortalitate evitabild. Tn 2015, peste
1,2 milioane de persoane au decedat prematur (inaintea varstei de 75 de ani) din cauza
ineficacitatii in ceea ce priveste politicile de sanatate publica, masurile de preventie si
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asistenta medicala. Se considera ca peste 570 000 dintre aceste decese aveau cauze tratabile
(a se vedea figura 7 pentru ratele de mortalitate din cauze tratabile, pe tari).

Figura 7 — Ratele de mortalitate din cauze tratabile (2015)
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* Media pe trei ani (2013-2015).
Sursa: Statisticile OCDE privind sdandtatea, 2018.

27 1n ultimul deceniu, calitatea terapiei acute pentru afectiunile cu risc letal iminent s-a
fmbunatétit considerabil in intreaga Uniune. Intre 2005 si 2015, numérul de persoane care
au decedat in urma spitalizarii a scazut cu 30 % in cazul pacientilor cu infarct miocardic acut
si cu 20 % in cazul pacientilor cu accident vascular cerebral. Cu toate acestea, persista
inegalitati intre tari, precum si intre diferite spitale din aceeasi tara.

42 S-au realizat progrese considerabile la nivelul Uniunii si Tn ceea ce priveste ratele de
supravietuire ale bolnavilor de cancer, in principal prin implementarea unor programe de
depistare in combinatie cu o asistenta medicala mai eficace si mai prompta.

23 1n prezent, speranta medie de viata la nivelul UE este de 81 de ani (a se vedea

figura 8). Desi speranta de viatd este in continuare in crestere, tendinta ascendenta

a acesteia a incetinit Tn ultimii ani, in special in Europa de Vest. Principalele cauze de deces la
nivelul Uniunii raman bolile circulatorii si cancerul, care sunt responsabile impreuna pentru
60 % din totalul deceselor.



PARTEA INTAI — Sanitatea publica in UE
26

Figura 8 — Speranta de viata la nastere, dupa gen (2016)
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* Media pe trei ani (2014-2016).
Sursa: Health at a Glance: Europe 2018 (OCDE, Comisia Europeanad).

Speranta de viata variaza, de asemenea, considerabil nu doar in functie de gen, ci si de
statutul socioeconomic. Speranta de viata a persoanelor cu nivel redus de educatie este cu
opt ani mai mica la barbati si cu patru ani mai mica la femei decat in cazul persoanelor cu
nivel ridicat de educatie.

Calitatea asistentei medicale si eficacitatea sistemelor de sanatate sunt strans corelate
cu alte aspecte ale sanatatii publice, in special cu accesul la serviciile medicale si cu
preventia. Prin urmare, masurile de imbunatatire a calitatii asistentei medicale necesita
o abordare globala.

Unele dintre masurile adoptate la nivelul statelor membre pentru cresterea calitatii
asistentei medicale sunt utilizarea noilor tehnologii, schimbarile organizationale in furnizarea
serviciilor medicale si, in general, axarea pe ingrijiri mai integrate si personalizate intr-o mai
mare masura.

Evaluarea rezultatelor acestor masuri ramane, insd, complexa. Desi s-au depus eforturi
pentru a colecta date cu privire la eficacitatea sistemelor de sanatate, informatiile
referitoare la indicatori cu caracter mai calitativ, cum ar fi experienta pacientului sau
calitatea vietii, rdman 1n continuare limitate.



Comisia Europeana a sprijinit elaborarea indicatorilor principali privind sanatatea la
nivelul Uniunii Europene (ECHI), un set de indicatori prin care se monitorizeaza starea de
sanatate a cetatenilor Uniunii si performanta sistemelor de sanatate din UE. Comisia
a lansat, de asemenea, in cooperare cu OCDE, seria de analize ,,Sanatatea pe scurt” (Health
at a glance).

n plus, Comisia a infiintat un Grup de experti privind evaluarea performantei
sistemelor de sanatate, a carui misiune este de a pune la dispozitia tarilor din UE un forum
pentru schimbul de experiente in acest domeniu si de a oferi sprijin responsabililor de politici
de la nivel national prin elaborarea unor instrumente si metodologii de evaluare
a performantei sistemelor de sanatate in stransa cooperare cu organizatii internationale
precum OMS si OCDE.

Noile tehnologii si e-sanatatea

E-sanatatea sau sanatatea digitala poate fi definita drept ansamblul instrumentelor si
serviciilor care utilizeaza tehnologii ale informatiei si comunicatiilor pentru a imbunatati
preventia, diagnosticarea, tratamentul, monitorizarea sau gestionarea sanatatii.

Noile tehnologii ofera beneficii potentiale enorme in ceea ce priveste eficienta si
calitatea serviciilor de preventie si de asistenta medicala. Principalele utilizari ale noilor
tehnologii in domeniul medical sunt in prezent urmatoarele:

— dosarele medicale electronice: dosare medicale digitalizate, create de si —in cazul ideal
— partajate intre diferiti furnizori de servicii medicale;

— prescriptiile electronice: generarea, transmiterea si arhivarea prescriptiilor medicale
intr-un sistem informatizat;

— informatii medicale online;

— accesul la servicii medicale (de exemplu, stabilirea programarilor la medic) prin
internet.

Desi utilizarea noilor tehnologii in domeniul sanatatii publice este tot mai frecventa in
intreaga Uniune, Tnca exista decalaje intre diferitele categorii de varsta si grupuri
socioeconomice.
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53 Dosarele medicale electronice au fost promovate in multe state membre si utilizarea
lor este tot mai frecventa in intreaga Uniune. O ancheta desfasurata in 15 state membre
arata ca, in medie, 80 % dintre medicii din aceste tari care lucreaza in asistenta medicala
primara au utilizat dosare medicale electronice in 2016 (a se vedea figura 9). n cele mai
multe dintre aceste tari, pacientii au acces la propriul dosar medical si, in unele dintre ele,
pacientii pot, de asemenea, sa adauge sau sa modifice informatiile cuprinse in dosar.

Figura 9 — Procentul de medici care lucreaza in asistenta medicala primara care utilizeaza dosare
medicale electronice (2016)
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Sursa: OECD Study of Electronic Health Record System Development and Use.

54 Situatia prescriptiilor electronice este mai diversificata: rata acesteia este de aproape
100 % in unele tari precum Finlanda, Suedia, Danemarca, Portugalia si Spania, in timp ce n
tari precum Franta sau Germania acest sistem nu a fost inca implementat (a se vedea
figura 10). Cu toate acestea, prescriptia electronica ar trebui sa castige in importanta odata
ce 22 de state membre ale UE urmeaza sa faca schimb de fise medicale ale pacientilor si/sau
de prescriptii electronice pana la sfarsitul anului 2021.
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Figura 10 — Procentul de prescriptii electronice utilizate in farmaciile comunitare (2018)
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Sursa: Grupul Farmaceutic al Uniunii Europene (GFUE).

55 odati cu adoptarea Strategiei privind piata unica digitala pentru Europa in 2015,
Comisia Europeana a recurs intr-o masura mai mare la tehnologii digitale in toate domeniile,
inclusiv n sectorul sanatatii, care reprezinta una dintre prioritatile sale principale.
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Figura 11 — Sanatatea digitala
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Sursa: Comisia Europeana.

interoperabilitatea dosarelor medicale electronice existente in Europa.

9 Punereain comun a datelor medicale pentru cercetare si medicina

personalizate
Ambitie:

Punerea fn comun a - Mecanisme de colaborare voluntard pentru cercetarea

resurselor din domeniul medicala si pentru practica clinicd (incepand cu obiectivul de
sanatatii (date, »un milion de genomi pana in 2022”).

infrastructura, - Specificatii privind securizarea accesului la date medicale si a
competente etc.) pentru schimbului de date medicale.

a permite o cercetare,
un diagnostic si un
tratament mai rapide si
personalizate.

- Actiuni-pilot in ceea ce priveste bolile rare, bolile infectioase
si datele referitoare la impact.

e Instrumente digitale pentru autonomizarea cetatenilor
° si pentru asistenta medicald orientata catre pacient

Ambitie:

Cetdtenii sa isi poata
monitoriza starea de AT - -
sinitate, s& isi poatd principii si certificare comune.

adapta stilul de viata sis3 - Sprijinirea adoptarii de solutii digitale inovatoare in

- Facilitarea livrarii de solutii digitale inovatoare in
domeniul sanatatii, inclusiv de catre IMM-uri, cu

poata interactiona cu PE Sallatay T, * e < e
medicii si ingrijitorii domeniul sanatatii si de catre furnizorii de servicii
(primind si oferind medicale, prin schimb de bune practici si prin
feedback). asistenta tehnica.
- Mobilizarea mai eficientd a finantarii publice pentru
solutii digitale inovatoare in domeniul sdnatatii,
inclusiv a finantarii din fonduri UE.

56 n aprilie 2018, Comisia a adoptat o comunicare privind modalitatile de a face posibild

transformarea digitala a serviciilor de sanatate si de asistenta, care identifica trei arii de

interventie diferite (a se vedea figura 11):

— Accesul la date si schimbul de date in conditii de siguranta. Pentru a facilita un acces

mai mare la asistenta medicala transfrontaliera, Comisia construieste in prezent

o infrastructura de servicii digitale de e-sanatate, care va permite schimbul de

prescriptii electronice si de fise medicale ale pacientilor intre furnizorii de servicii

medicale. Primele astfel de schimburi transfrontaliere au inceput in 2019. Pe termen

mai lung, Comisia lucreaza la un format european de schimb al dosarelor medicale

electronice care sa fie accesibil tuturor cetatenilor Uniunii.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2018%3A233%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2018%3A233%3AFIN
https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_healthservices_ro
https://ec.europa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_healthservices_ro

— Conectarea si schimbul de date medicale in scopul cercetarii, al diagnosticarii mai
rapide si al imbunatatirii sanatatii. Se urmareste ca infrastructura digitald europeana
descentralizata din domeniul sanatatii sa faciliteze diagnosticarea si tratamentul
personalizate, sa contribuie la 0 mai buna pregatire a serviciilor medicale pentru
a raspunde amenintarilor transfrontaliere la adresa sanatatii si sa Tmbunatateasca
dezvoltarea si supravegherea produselor medicale.

— Consolidarea autonomizarii cetatenilor si a asistentei medicale individuale prin
intermediul serviciilor digitale. Serviciile digitale pot imbunatati prevenirea si
gestionarea afectiunilor cronice si le pot permite pacientilor sa ofere feedback
furnizorilor de servicii medicale.

Tn plus, Comisia joacd un rol important in sprijinirea statelor membre in utilizarea
tehnologiilor moderne in sectorul sanatatii si Tn coordonarea eforturilor nationale (a se
vedea caseta 3).

n februarie 2019, Comisia a prezentat un set de recomandari pentru crearea unui
sistem securizat care sa le permita cetatenilor sa aiba acces la propriile dosare
medicale electronice in intreaga Uniune.

Se preconizeaza ca acest nou sistem se va sprijini pe initiativele existente de
schimb de dosare medicale, pe care le va extinde prin includerea schimbului de
rezultate de laborator, de rapoarte medicale de externare si de rapoarte de
imagistica medicala.

Beneficiile pentru cetatenii Uniunii sunt, printre altele:

— accesul imediat la propriile dosare medicale atunci cand se afla in strainatate,
inclusiv Tn situatii de urgenta;

alta tara;

— noi oportunitati de cercetare datorate schimbului de date medicale (cu
consimtamantul pacientului);

— eficienta sporitd, prin evitarea repetarii testelor de laborator sau
a examenelor radiologice.
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Sustenabilitatea fiscal-bugetara si alte aspecte financiare

58 sustenabilitatea fiscal-bugetara este una dintre principalele provocari din domeniul
sanatatii publice cu care statele membre se confrunta. Cu ale sale costuri de aproximativ
1,5 mii de miliarde de euro (2016), sanatatea reprezinta unul dintre elementele de cheltuieli
publice cu cea mai mare importanta si cu cea mai acceleratd crestere la nivelul UE*®,

59 in 2017, cheltuielile cu sanatatea au reprezentat 9,6 % din PIB-ul UE, comparativ cu
8,8 % in 2008, iar cheltuielile cu sanatatea pe cap de locuitor au fost de 2 773 de euro
in 2017 (a se vedea figurile 12 si 13).

Figura 12 — Cheltuielile cu sanatatea, ca procent din PIB (2017)
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Sursa: Statisticile OCDE privind sanatatea, 2018.

16 Semestrul european — Fisa tematica: sistemele de sanatate.
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Figura 13 — Cheltuielile cu sanatatea pe cap de locuitor (2017)
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Sursa: Statisticile OCDE privind sanatatea.

60 se estimeaza ci cheltuielile cu sinitatea vor creste Tn continuare, in mare parte din
cauza schimbarilor demografice, in combinatie cu cresterea costurilor pentru noile
tehnologii utilizate Tn medicina si in ingrijirea medicala.

61 in acelasi timp, cheltuielile cu sanatatea sunt supuse atentiei din ce in ce mai mult dat
fiind faptul ca acest sector dispune de resurse financiare limitate. Avand in vedere c3, in
doua treimi din statele membre, peste 70 % din cheltuielile cu sanatatea sunt finantate din
bugetul public, sustenabilitatea unui sistem de sanatate este strans legata de situatia
economica a statului membru in cauza si a Uniunii in ansamblu.

62 Mentinerea unor sisteme de sanatate sustenabile din punct de vedere financiar
necesitd, de asemenea, identificarea unor posibilititi de economisire. in prezent, se
estimeaza ca pana la o cincime din cheltuielile cu sanatatea ar putea fi evitate si si-ar putea
gasi astfel o mai buna utilitate in alte domenii'’. Doua dintre domeniile asociate adesea cu
economii potentiale sunt spitalele (in special numarul de paturi din spitale — a se vedea
figura 14 — sau internarile care ar putea fi evitate) si produsele farmaceutice (de exemplu,
caracterul suboptim al selectiei, al achizitiei si al fixarii preturilor).

17 OCDE, Tackling Wasteful Spending on Health, ianuarie 2017.
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Figura 14 — Numarul de paturi de spital la 1 000 de locuitori (2016)
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Sursa: Statisticile OCDE privind sanatatea.

Strans legata de sustenabilitatea financiara a sistemelor de sanatate este rezilienta
acestora, definitd drept capacitatea lor de a reactiona in mod adecvat la schimbdri. in
special, evolutiile demografice ale societatii moderne vor impune nu numai cresterea
volumului de servicii medicale oferite, ci si o transformare a acestora, pe masura ce terapia
acuta in cadrul spitalelor este inlocuita cu asistenta medicala comunitara, pe termen mai
lung si axata mai mult pe persoana.

Comisia Europeana a subliniat in mod constant nevoia de reforma a sistemelor de
sanatate publica, astfel incat sa se asigure sustenabilitatea si sa se mentina totodata accesul
universal la asistenta medicala de buna calitate. Comisia sprijina statele membre Tn acest
sens prin furnizarea de analize, de orientari si de instrumente de monitorizare sau de
evaluare si prin recomandarea introducerii unor reforme, in contextul semestrului european.

Tn plus, Comisia a constituit un grup de experti independenti care are misiunea de
a oferi consiliere Tn ceea ce priveste investitiile in sandtate si care a introdus o serie de
initiative menite sa consolideze eficacitatea si rezilienta sistemelor de sanatate nationale,
sporindu-le astfel sustenabilitatea. O astfel de initiativa este evaluarea tehnologiilor
medicale, o abordare stiintifica de evaluare a eficacitatii tehnologiilor medicale. Statele
membre coopereaza in cadrul unei retele’® pentru a reduce suprapunerea activitatilor la
nivel national.

18 Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere.



Tn special, Comisia sprijin3, de asemenea, eforturile statelor membre de a-si coordona
initiativele in domeniul cercetarii si al e-sanatatii, pentru a creste eficienta si pentru a reduce
costurile. Aceste actiuni sunt sprijinite cu finantare din partea UE, in principal in cadrul
programului Orizont 2020 si al programelor de cercetare ulterioare.

n intreaga Uniune, statele membre au depus eforturi constante de reforma
a sistemelor lor de sanatate, pentru a creste nu numai eficacitatea acestora, ci si rezilienta si
sustenabilitatea lor financiara.

Desi s-au facut deja progrese in unele aspecte, cum ar fi realizarea de economii privind
spitalele, acest proces va ramane preocuparea prioritara in domeniul sanatatii publice
pentru multi ani de acum inainte.
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Aceasta parte a compendiului de audit prezinta o sinteza a rezultatelor unor audituri
selectate desfdasurate de 23 de institutii supreme de audit participante din statele membre
si de Curtea de Conturi Europeana.

Institutiile supreme de audit isi desfasoara auditurile in conformitate cu standardele
internationale ale institutiilor supreme de audit si cu standardele relevante de punere in
aplicare elaborate la nivel national pentru a se asigura calitatea activitatilor si a rapoartelor
de audit.

Metodologia si procedurile de audit au fost selectate si aplicate astfel incat sa se
asigure efectuarea sarcinilor de audit intr-un mod cat mai eficace posibil.

Probele de audit au fost colectate prin analize documentare si analize de date
(statistice), precum si prin interviuri realizate cu autoritati nationale si regionale sau cu
beneficiari. Acolo unde s-a considerat relevant, toate acestea au fost completate de sondaje
care au urmarit sa obtina punctele de vedere ale unor grupuri mai mari si/sau mai extinse de
respondenti. Alte metode utilizate au fost testele directe, studiile de caz si analiza
comparativa.

Efectele masurilor structurale si impactul programelor sunt adesea dificil de auditat
intr-un stadiu precoce. Auditurile incluse in prezentul compendiu s-au axat pe programe
multianuale puse in aplicare intre 2011 si 2019.

Tabelul 1 reda o imagine de ansamblu asupra principalelor domenii vizate de
activitatea de audit a institutiilor supreme de audit.

19 Austria, Belgia, Bulgaria, Republica Ceh3, Danemarca, Estonia, Finlanda, Franta, Germania, Grecia,
Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburg, Malta, Polonia, Portugalia, Romania, Slovacia,
Slovenia, Spania, Ungaria.
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Tabelul 1 - Prezentare generala a activitatii de audit a institutiilor supreme de audit din UE
care este reflectata in prezentul compendiu de audit

Domeniul principal vizat

Institutia
suprema de Titlul auditului
audit

tatea

Prevenirea si
protejarea
Accesul la servicii
medicale
Calitatea serviciilor
medicale
Noile tehnologii si

e-sana
Sustenabilitatea
fiscal-bugetara si
alte aspecte
financiare

Asigurarea calitatii in activitatea v

Austria .. . L
medicilor liber-profesionisti

Politica preventiva in domeniul
Belgia sanatatii in Regiunea Flamanda — v
evaluarea performantei politicii

Bulgaria e-Sanitatea v

Diferente in ceea ce priveste
Danemarca calitatea asistentei medicale intre v
spitalele din Danemarca

Activitatile statului in ceea ce
Estonia priveste implementarea sistemului v
de e-sdndtate

. Tendintele previzionate in materie
Finlanda i .p. L v
de cheltuieli de asigurari sociale
Prevenirea infectiilor asociate
Franta t v

asistentei medicale

Cercetarea medicala necesara
Germania pentru studierea valorii v
tratamentului ortodontic

Audit privind arieratele statului in

. ceea ce priveste spitalele si
Grecia . . « s v
Institutul national de sanatate
publica
Gestionarea chirurgiei elective
Irlanda g" v
ambulatorii

Implementarea programului
extraordinar de renovare a cladirilor
Italia si de modernizare tehnologica v

a proprietatilor imobiliare ale
institutiilor de sanatate publica

Este proiectul ,,e-Sdanatatea in v

Letonia . O . <
Letonia” un pas in directia buna?

Accesibilitatea serviciilor de
Lituania asistentd medicala si orientarea v
catre pacient
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Domeniul principal vizat
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Luxemburg Finantarea investitiilor in spitale v
Rolul medicului generalist — nucleul
Malta } ureer . 4
asistentei medicale primare
. Prevenirea si tratarea diabetului de v
Polonia .
tip 2

Accesul cetatenilor la asistenta
Portugalia medicala in cadrul Serviciului v
national de sanatate al Portugaliei

Fondurile cheltuite de o selectie de
Republica Ceha spitale pentru rambursarea 4
cheltuielilor

Auditul performantei privind
dezvoltarea infrastructurii in
sanatate la nivel national, regional v

Romania . N -
si local in vederea cresterii
accesibilitatii la serviciile de
sdnatate
. Finantele publice si proprietatile
Slovacia .t P . .s.p P . ! 4
detinute de unitdtile medicale
Slovenia Combaterea obezitatii infantile v
Gestionarea si controlul prestatiilor
farmaceutice de catre compania de
. asigurdri mutuala a functionarilor
Spania L . . 4
publici din Spania (Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del
Estado — MUFACE)
. Analiza sintetica a auditurilor v
Ungaria . A .
realizate in cadrul spitalelor
Actiunile UE in domeniul asistentei
Curtea de . . o
) medicale transfrontaliere: ambitii
Conturi . ) v
. importante, dar este nevoie de
Europeana

o ameliorare a gestionarii




Obiectivele auditurilor

Patru dintre auditurile incluse in prezentul compendiu s-au axat in principal pe
prevenirea bolilor si pe protejarea sanatatii. Aceste audituri vizeaza o gama larga de teme,
de la politica generala de prevenire a bolilor in Belgia la aspecte specifice precum prevenirea
diabetului (Polonia), a obezitatii infantile (Slovenia) si a infectiilor asociate asistentei
medicale (Franta).

Obiectivul general al acestor audituri a fost de a evalua daca diversele politici si masuri
subsecvente au fost bine proiectate si daca au fost eficace. Unele dintre audituri au acordat
o atentie deosebita categoriilor de populatie expuse riscului de a fi private de asistenta
medicala.

Principalele observatii de audit

Toate auditurile au constatat existenta unor deficiente in ceea ce priveste prevenirea
bolilor sau protejarea sanatatii. De exemplu, auditul din Belgia a concluzionat ca actuala
punerea efectiva in aplicare a politicii din domeniul sanatatii diferea in mod considerabil in
raport cu obiectivele in cauzd in materie de sanitate. In general, organizatiile responsabile
cu punerea in aplicare nu erau axate suficient de mult pe rezultate si raportarea era adesea
lipsita de informatii relevante pentru evaluarea impactului interventiilor finantate. n fine,
multe campanii si interventii nu erau adaptate in mod suficient la nevoile grupurilor de
populatie defavorizate.

Raportul institutiei supreme de audit din Polonia a aratat ca, in pofida numarului ridicat
(si aflat in continua crestere) de persoane care sufera de diabet in Polonia, nu fusese
elaborata inca nicio strategie nationala de prevenire sau de tratare a acestei boli.

Auditul din Slovenia a concluzionat ca ministerele si institutul competent depuneau
intr-adevar eforturi in vederea combaterii obezitatii infantile. Una dintre deficientele
observate, totusi, a fost ca nu toti copiii beneficiau Intotdeauna de masurile si activitatile
finantate si, astfel, acestea nu asigurau un tratament egal. in ansamblu, abordarea sistemica
privind promovarea unui stil de viata sanatos in general a fost evaluata ca fiind mai eficienta
decat implementarea unor proiecte specifice.



Institutia suprema de audit din Franta a evaluat punerea in aplicare a politicii de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale din aceasta tara ca fiind in continuare
insuficienta. Incidenta infectiilor nu a mai scazut din 2006 si raportarea externa cu privire la
aceste infectii nu este exhaustiva. Cu toate acestea, evolutii recente precum infiintarea unor
centre de control al infectiilor asociate asistentei medicale sunt considerate a fi un pas in
directia buni. In prezent, trebuie intreprinse noi initiative de extindere a acestei politici la
toate segmentele activitatilor de asistenta medicala si trebuie luata in considerare pe deplin
amenintarea reprezentata de rezistenta la antibiotice.

Obiectivele auditurilor

Sase audituri incluse Tn prezentul compendiu au evaluat accesul la serviciile medicale.
Trei dintre ele (Lituania, Portugalia si Romania) au avut in vedere accesul la servicii medicale
in general, unul (Germania) s-a axat pe tratamentul ortodontic si unul (Malta) a evaluat rolul
medicului generalist in asigurarea accesului la servicii medicale. In fine, Curtea de Conturi
Europeana a examinat daca actiunile UE in materie de asistenta medicala transfrontaliera
produc beneficii pentru pacienti.

Pe langa accentul pus pe prevenirea diabetului de tip 2, institutia suprema de audit din
Polonia a evaluat daca pacientii diabetici aveau acces la servicii de specialitate si la
medicamente de ultima generatie.

Principalele obiective ale auditurilor efectuate au constat in a evalua daca accesul la
servicii medicale si la consultatii de specialitate si daca masurile implementate pentru
Tmbunatatirea accesului la servicii medicale fusesera eficace.

Cele doua audituri mai specifice au urmarit sa obtina o imagine de ansamblu asupra
costurilor si procedurilor pentru tratamentele ortodontice (Germania) si, respectiv, sa
stabileasca in ce masura medicii generalisti au facilitat accesul la serviciile medicale (Malta).



Principalele observatii de audit

Tn general, auditurile au concluzionat c3 serviciile medicale nu erau intotdeauna
disponibile la momentul oportun si la locul potrivit sau la costuri accesibile.

Auditul din Lituania a identificat deficiente legate de gestionarea si reducerea listelor
de asteptare pentru prestarea serviciilor medicale, precum si de planificarea cererii pentru
specialistii din domeniul asistentei medicale.

Acest lucru a fost constatat si de auditul efectuat de institutia suprema de audit din
Portugalia, care a concluzionat ca, in perioada de trei ani din 2014 pana in 2016, s-au
inregistrat de fapt cresteri ale perioadelor de asteptare pentru consultatii de specialitate si
ale numarului de pacienti aflati pe listele de asteptare pentru interventii chirurgicale.

Institutia suprema de audit din Romania a concluzionat ca investitiile in infrastructura
din sectorul sanatatii nu atinsesera decat partial obiectivul de a creste accesul la serviciile
medicale. Principalele deficiente descrise in raport erau legate de stabilirea prioritatilor
pentru alocarea fondurilor, de coordonare, de urmarirea subsecventa a investitiilor si de
procedurile de achizitii.

Raportul de audit al institutiei supreme de audit din Germania a constatat ca beneficiile
tratamentelor ortodontice nu erau dovedite stiintific si ca, deseori, pacientii trebuiau sa
plateasca ei insisi pentru servicii si tratamente ortodontice suplimentare.

Raportul de audit din Malta a fost mai favorabil, apreciind ca rolul medicului generalist
functioneaza in conformitate cu masurile strategice definite in strategia sistemului national
de sanatate. Raportul a remarcat, totusi, ca extinderea suplimentara a rolului medicilor
generalisti, in sensul unei concentrari mai puternice pe pacient, ar necesita o schimbare in
distribuirea finantarii.

Curtea de Conturi Europeana a constatat, de asemenea, ca Comisia sprijinise Th mod
adecvat statele membre in vederea imbunatatirii informatiilor privind drepturile pacientilor
la asistenta medicala transfrontaliera, desi existau in continuare unele lacune.

Institutia suprema de audit din Polonia a concluzionat ca accesul la tratament de
specialitate pentru diabet (de tip 2) nu era disponibil la momentul oportun si la locul potrivit.
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Perioadele de asteptare pentru consultatii de specialitate s-au prelungit si s-au identificat
decalaje regionale mari in ceea ce priveste accesul la servicii medicale.

Obiectivele auditurilor

Trei dintre auditurile incluse n prezentul compendiu — efectuate de institutiile supreme
de audit din Austria, Danemarca si Irlanda — se refera la calitatea serviciilor medicale.

Doua dintre aceste audituri s-au concentrat pe aspecte de calitate specifice din cadrul
spitalelor: institutia suprema de audit din Danemarca a evaluat calitatea asistentei medicale
in spitalele din Danemarca si a analizat eventualele diferente de calitate dintre spitale.
Institutia suprema de audit din Irlanda a analizat modul in care era gestionata chirurgia
electiva ambulatorie. Aceasta a analizat motivele de la baza diferentelor dintre spitale,
pentru a identifica posibilele modalitati in care ratele de chirurgie ambulatorie ar putea
creste, precum si diversele obstacole in acest sens. De asemenea, institutia suprema de audit
a analizat schimbul de informatii si masura in care acesta faciliteaza promovarea de idei
privind bunele practici.

Institutia suprema de audit din Austria a evaluat organizarea, transparenta si anumite
aspecte specifice privind asigurarea calitatii instituite de guvernul federal pentru medicii
liber-profesionisti.

Tn auditul sdu privind prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, institutia
suprema de audit din Franta a analizat, in plus, amploarea si costurile implicate de acest tip
de infectii, precum si rolul jucat de regulile de igiena si de prescrierea corecta
a antibioticelor.

Principalele observatii de audit

Auditurile au concluzionat ca serviciile medicale prezentau o calitate variabila si ca
exista loc de imbunatatiri sub anumite aspecte.



Raportul referitor la calitatea asistentei medicale in spitalele daneze a constatat
deficiente in tratarea pacientilor si o lipsa de consecventa in calitatea asistentei medicale.
Diferentele la nivel de ingrijire aveau un impact asupra riscului de reinternare si de deces la
care pacientul era expus. Cu toate acestea, motivele din spatele multora dintre diferente
puteau fi puse pe seama unor factori aflati Tn afara controlului spitalelor.

Raportul irlandez privind chirurgia electiva ambulatorie a ajuns la concluzii similare: in
pofida efortului general de a creste rata de interventii chirurgicale in ambulatoriu fata de
tratamentul in regim de internare, existau diferente semnificative de la un spital la altul.
Printre explicatiile posibile privind aceasta situatie se numarau absenta protocoalelor si
a listelor de verificare in scris pentru selectarea pacientilor in vederea unei interventii
chirurgicale in ambulatoriu si lipsa monitorizarii sau a supervizarii din partea conducerii
ierarhice superioare a numarului de pacienti pentru care chirurgia ambulatorie era adecvata.

Raportul austriac privind asigurarea calitatii in activitatea medicilor liber-profesionisti
din domeniul sanatatii a evidentiat deficiente Tn ceea ce priveste validitatea orientarilor
referitoare la calitate, masurarea calitatii rezultatelor, precum si in ceea ce priveste
documentatia standard privind diagnosticul si performanta. in plus, raportul sugera
evaluarea optiunilor de crestere a numarului de verificari ale validitatii autoevaluarilor
efectuate de medici, prin intermediul inspectiilor in cabinetele acestora.

Institutia suprema de audit din Franta a constatat ca incidenta infectiilor asociate
spitalizarii nu a mai scazut din 2006. Respectarea stricta a regulilor de igiena si prescrierea
corecta a antibioticelor sunt esentiale n aceasta privinta. Mai mult, gestionarea mai activa
a riscului de infectii impune, de asemenea, sa se tina seama mai bine de indicatorii de
calitate Tn reglementarea prestarii serviciilor medicale.

Obiectivele auditurilor

Trei rapoarte din prezentul compendiu (Bulgaria, Estonia si Letonia) vizeaza e-
sanatatea si utilizarea noilor tehnologii in domeniul sanatatii. Cele trei rapoarte analizeaza
daca sunt indeplinite conditiile prealabile pentru introducerea si dezvoltarea ulterioara a e-
sanatatii si daca aceasta a fost pusa in aplicare in mod eficace. Institutia suprema de audit



din Letonia a evaluat in plus daca e-sanatatea isi atinsese obiectivul de a promova
o asistenta medicala mai eficienta.

Principalele observatii de audit

Toate cele trei rapoarte au constatat ca, desi e-sdanatatea este considerata
o prioritate nationald in materie de sanatate, implementarea sa este sub asteptari,
atingandu-si doar partial obiectivele.

Acest rezultat este consecinta mai multor motive diferite. Raportul bulgar
a mentionat absenta conditiilor prealabile necesare pentru implementarea eficace a e-
sanatatii, si anume existenta unui cadru de reglementare, a unei definiri cuprinzatoare
a responsabilitatilor si a unui sistem eficace de coordonare si de armonizare intre diferitii
actori. Prin urmare, implementarea e-sanatatii in Bulgaria se confrunta cu intarzieri si
actiunile intreprinse erau doar partial eficace.

Auditul institutiei supreme de audit din Estonia a concluzionat de asemenea ca e-
sanatatea nu isi atinsese obiectivele, prescriptiile electronice fiind singura solutie tehnica
utilizata in mod activ la momentul auditului. Utilizarea dosarelor medicale electronice si
a referintelor imagistice se situa la un nivel modest si inregistrarea pe cale digitala (cu
ajutorul unui sistem de programare electronica) nu fusese implementata. S-au constatat
deficiente si la nivelul planificarii si al gestionarii strategice a e-sanatatii si, pe langa faptul ca
este afectata de intarzieri, implementarea s-a dovedit a fi considerabil mai costisitoare decat
s-a estimat initial.

Raportul institutiei supreme de audit din Letonia a ajuns la o evaluare similara,
intrucat acesta a constatat de asemenea deficiente Th implementarea e-sanatatii, care vizau,
in esenta, lipsa implicarii partilor interesate principale, precum si probleme legate de
gestionarea si supervizarea proiectelor. in consecintd, auditul leton a dus si el la evaluarea c
obiectivul e-sanatatii nu fusese indeplinit decat partial.
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Obiectivele auditurilor

Opt audituri din prezentul compendiu au analizat sustenabilitatea sau alte aspecte
fiscal-bugetare ale sanatatii publice. Patru dintre aceste audituri (Republica Ceha, Grecia,
Ungaria si Slovacia) au analizat chestiuni legate de conformitate, in timp ce celelalte patru
(Finlanda, Italia, Luxemburg si Spania) au abordat aspecte mai generale ale sustenabilitatii
fiscale si ale gestiunii financiare.

Domeniile acoperite de aceste patru din urma audituri au variat de la tendintele
previzionate pentru cheltuielile de asigurari sociale (Finlanda) pana la investitiile publice din
sectorul sanatatii (Italia si Luxemburg) si de la buna gestiune financiara a platilor pana la
produsele farmaceutice (Spania).

Principalele observatii de audit

Cele mai frecvente probleme constatate in auditurile de conformitate au fost
deficientele de la nivelul procedurilor de achizitii, precum si cele de la nivelul controalelor
interne, al gestiunii financiare si al gestionarii datoriilor restante.

Auditul finlandez privind tendintele previzionate in materie de cheltuieli de asigurari
sociale a identificat posibilitati de dezvoltare a modelului utilizat si de imbunatatire
a documentatiei metodologice si a constatat ca rezultatele previziunilor nu erau publicate in
mod regulat.

Auditul institutiei supreme de audit din Luxemburg a relevat deficiente in ceea ce
priveste autorizarea, coordonarea, raportarea si urmarirea subsecventa a investitiilor mai
importante.

Probleme similare au fost constatate de institutia suprema de audit din Italia, care
a concluzionat ca procedura de raportare existenta nu permitea o monitorizare adecvata
a implementérii proiectelor. Tn plus, institutia a evaluat cd parteneriatul public-privat nu era
utilizat Tn mod eficient.
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Raportul spaniol a concluzionat ca platile prestatiilor farmaceutice catre farmacii si
spitale fusesera efectuate doar partial in conformitate cu reglementarile relevante si cu
principiile bunei gestiuni financiare.

Ca o chestiune de principiu si de buna practica, toate institutiile supreme de audit
urmaresc situatia punerii in aplicare a recomandarilor pe care le-au formulat in cadrul
auditurilor lor. Abordarea aleasa depinde de normele interne ale fiecarei institutii. Aceasta
activitate poate consta Tn a urmari punerea in aplicare a fiecarei recomandari in parte sau
poate fi inclusa in cadrul unei alte sarcini de audit.

Actiunile de urmarire subsecventa erau intreprinse, de regula, la un interval cuprins
intre un an si trei ani de la expirarea termenului pentru punerea in aplicare
a recomandarilor, in conformitate cu normele interne ale fiecarei institutii supreme de audit.
Unele institutii supreme de audit urmaresc situatia actiunilor intreprinse in urma auditurilor
lor fara sa isi impuna un anumit calendar in acest sens.
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Rekenhof

Cour des comptes

Rechnungshof Politica preventiva in domeniul sanatatii in Regiunea Flamanda
Court of Audit — evaluarea performantei politicii

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Belgia a evaluat performanta
politicii preventive in domeniul sanatatii din Regiunea Flamanda pentru perioada cuprinsa
intre 2014 si inceputul anului 2015.

Utilizarea masurilor de prevenire pentru a contribui la obtinerea unor beneficii in
materie de sanatate si la un grad mai mare de bunastare in randul populatiei este unul dintre
obiectivele mentionate in memorandumul politic al ministrului flamand pentru sandtate
publica. Politica preventiva in domeniul sanatatii a Regiunii Flamande a fost exprimata sub
forma mai multor obiective de sanatate si pusa in aplicare de o serie de organizatii
subventionate in cadrul sau.

Modul in care s-a efectuat auditul

Evaluarea s-a bazat pe urmatoarele intrebari:

Punerea in aplicare a politicii preventive in domeniul sanatatii este bine conceputa si
organizata?

Punerea in aplicare a politicii preventive preconizate este de inalta calitate?

Se acorda o atentie speciala grupurilor de populatie defavorizate in cadrul acestei
puneri in aplicare?

Principalele entitati auditate au fost Ministerul pentru Bunastare, Sanatate Publica si
Familie al Regiunii Flamande si Agentia flamanda pentru ingrijiri si sandtate. Evaluarea s-a
bazat in principal pe analiza documentelor si pe interviuri.



n practica, s-a constatat c3 circumstantele punerii in aplicare difera considerabil de
la un obiectiv de sanatate la altul si ca organizarea activitatilor de teren mai poate fi

imbunatatita.

Unele obiective de sanatate implicau un numar mare de organizatii de punere in
aplicare, insa delimitarea sarcinilor nu era intotdeauna clara, necesitand consultari

ample si punerea de acord.

n ceea ce priveste alte obiective de sinitate, aproape nicio organizatie nu era prezents

»pe teren”, deci sprijinul era inadecvat.

Alocarea fondurilor intre obiectivele de sanatate si organizatiile de punere in aplicare
nu era justificata in mod suficient si se baza pe alocarile din trecut.

Selectia organizatiilor de punere in aplicare printr-o cerere de propuneri a condus la
lipsa schimbului de cunostinte si a creat tensiuni intre organizatiile implicate.

Organizatiile de punere in aplicare nu erau foarte axate pe rezultate in domeniul
dezvoltarii metodologiei. Rapoartele lor contineau prea putine informatii pentru a se putea

evalua impactul activitatii lor.

n fine, nu s-a acordat o atentie suficientd grupurilor de populatie defavorizate.

Circumstantele punerii in aplicare

Structura de punere in aplicare pentru prevenirea sinuciderilor ar trebui sa fie
simplificata; in ceea ce priveste prevenirea consumului de tutun, de alcool si de droguri,
atribuirea sarcinilor ar trebui sa se bazeze pe acorduri clare, iar in ceea ce priveste
prevenirea diabetului ar trebui sa se intensifice munca pe teren.



Instrumentele menite sa sporeasca gradul de sensibilizare in ceea ce priveste
programele de depistare a cancerului ar trebui sa fie mai bine coordonate si
directionate catre grupurile-tinta mai putin informate.

Prevenirea accidentelor ar trebui sa se concentreze mai mult pe stimularea consultarii
multidisciplinare, prin stabilirea unei metode de lucru clare, prin repartizarea sarcinilor
si prin acorduri de cooperare intre diversii actori.

Ar trebui dezvoltata o viziune pe termen lung in ceea ce priveste activitatea fizica. Ar
trebui sa se asigure faptul ca punerea in aplicare a metodologiilor pentru obiectivul de
sanatate referitor la nutritie si la exercitiu fizic este sustinuta pe teren.

Distributia fondurilor intre diferitele obiective de sanatate sau teme de preventie ar
trebui sa fie justificata in mod clar.

Punerea in aplicare a politicii preventive in domeniul sanatatii

Guvernul trebuie sa evalueze in continuare avantajele si dezavantajele procedurii de
cerere de propuneri.

Realizarile organizatiilor partenere in ceea ce priveste dezvoltarea metodologiei ar
trebui sa faca obiectul unei mai bune planificari si monitorizari si ar trebui sa fie
corelate cu un buget.

Ministerul flamand pentru sanatate publica ar trebui sa insiste asupra unei implicari mai
mari Tn activitatea de prevenire la nivel local si de provincie.

incheierea acordurilor de gestionare ar trebui sa fie aliniata in cea mai mare masura
posibild cu planurile de actiune pentru obiectivele de sanatate.

Agentia flamanda pentru ingrijiri si sanatate ar trebui sa se asigure de faptul ca punerea
in aplicare efectiva poate fi reconciliata cu initiativele propuse in planul anual.

Rolul centrelor de orientare pentru elevi in realizarea obiectivelor de sanatate din
Regiunea Flamanda ar trebui sa fie mai bine dezvoltat.
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Logos (retelele de sanatate locale)

Relatia dintre Agentia flamanda pentru ingrijiri si sanatate, Institutul flamand pentru
promovarea sanatatii si prevenirea bolilor si Logos ar trebui sa fie clarificata si
optimizata.

Rolul Logos in dezvoltarea metodologiei ar trebui sa fie revizuit si imbunatatit.

Ar trebui imbunatatite coerenta si calitatea informatiilor din sistemul de inregistrare.

Proiecte

Guvernul flamand ar trebui sa demonstreze valoarea adaugata a subventiilor acordate
unei organizatii (partenere) pentru proiecte de prevenire.

Proiectele care se desfasoara deja de cativa ani ar trebui evaluate in vederea integrarii
lor in functionarea regulata a organizatiei de punere in aplicare.

Grupurile dezavantajate

Guvernul flamand ar trebui sa investeasca mai mult in dezvoltarea de metode si de
materiale care sa motiveze in mod eficient persoanele care se confrunta cu saracia sa
mentind un comportament sanatos, inclusiv prin consolidarea cunostintelor detinute de
organizatiile de punere in aplicare referitor la acest subiect.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Raportul a fost publicat in format electronic pe site-ul Curtii de Conturi a Belgiei la
23 februarie 2016 si a fost prezentat Comisiei pentru bunastare, sanatate publica si familie
a parlamentului flamand la 8 martie 2016. Urmarirea punerii in aplicare a fiecarei
recomandari este stabilita in general in scrisorile anuale de politica ale ministrului.
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Impactul preconizat

130 1n cursul desfasurarii auditului, legislatia in vigoare a fost modificata si au fost
introduse o serie de initiative care au remediat unele dintre blocaje (de exemplu, o orientare
pentru dezvoltarea si evaluarea metodelor de prevenire).

Un nou obiectiv general de sanatate in ceea ce priveste alimentatia sanatoasa,
comportamentul sedentar, activitatea fizica, consumul de tutun, de alcool si de droguri
a fost adoptat in septembrie 2017.
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Cour des comptes

Prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale:
pasii urmatori

Prezentare generala

Auditul efectuat de institutia suprema de audit din Franta a evaluat prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale in perioada 2010-2018.

Se considera ca o infectie este asociata asistentei medicale daca apare in timpul
tratarii unui pacient de catre un cadru medical, in cadrul ingrijirii in ambulatoriu, intr-o
institutie medicala sociala sau intr-o institutie sanitara (in ultimul caz, infectia este denumita
nosocomiala). Nu este obligatoriu ca infectia sa fie concomitenta cu tratamentul in sine: ea
poate aparea intr-o perioada cuprinsa intre 48 de ore si un an mai tarziu.

Tn ultimii 30 de ani, Franta a pus in aplicare o politicd publica structuratd pentru
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in special in spitale, si pentru acordarea
de compensatii pacientilor. Asociatiile de pacienti au jucat un rol decisiv in dezvoltarea
acestei politici, in urma mediatizarii unor grupuri de cazuri de infectii din unele institutii
sanitare.

Actiunile puse in aplicare au redus si apoi au stabilizat incidenta pacientilor infectati
in spitale la aproximativ 5 % din totalul pacientilor (adica aproximativ 470 000 de pacienti
infectati pe an). Infectiile asociate asistentei medicale duc cel mai adesea la un disconfort
tranzitoriu, Tnsa acestea pot avea uneori consecinte mult mai grave. Cu toate acestea,
incidenta pacientilor infectati in cadrul ingrijirilor Tn ambulatoriu nu este cunoscuta, iar
masurarea incidentei in sectorul asistentei medicale sociale se afla inca intr-un stadiu
incipient.
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Modul in care s-a efectuat auditul

Evaluarea s-a bazat pe urmatoarele intrebari:

intrebarea principald a auditului: Care sunt mizele politicii de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale?

Cu urmatoarele intrebari secundare:
Care sunt amploarea si costul bolilor asociate asistentei medicale?

Ce rezultate au obtinut politicile puse in aplicare de Ministerul Solidaritatii si
Sanatatii si de diversele sale organisme?

Cum putem tine seama de problemele legate de itinerariul pacientului in afara
spitalelor si de rezistenta la antibiotice?

La ce niveluri de gestionare a riscurilor ar trebui gestionata restructurarea actiunii
publice?

Cum pot fi trasi la raspundere diversii actori?
Principalele entitati auditate implicate au fost Ministerul Solidaritatii si Sanatatii din

Franta, diferitele organisme care pun in aplicare politicile ministerului, atat la nivel national,
cat si la nivel regional, si spitale publice.

Evaluarea s-a bazat pe interviuri si pe chestionare transmise tuturor autoritatilor
relevante.



Curtea de Conturi a Frantei (Cour des comptes) a formulat urmatoarele observatii:

n ultimii treizeci de ani, autorititile publice, institutiile medicale si profesionistii din
domeniul sanatatii au pus in aplicare o politica publica de prevenire a infectiilor
nosocomiale. Rezultatele acestei politici sunt inca insuficiente. Incidenta infectiilor
asociate serviciilor spitalicesti nu a mai scazut din 2006 si raportarea externa

a infectiilor nosocomiale nu este exhaustiva. n prezent, trebuie ficut un pas nou
pentru a extinde aceasta politica la toate segmentele activitatilor de asistenta medicala
si pentru a lua in considerare pe deplin amenintarea reprezentata de rezistenta la
antibiotice.

Infiintarea recentd a centrelor de control al infectiilor asociate asistentei medicale in
toate regiunile ar trebui sa permita dezvoltarea de actiuni impreuna cu cadrele
medicale din institutiile de asistenta medicala in ambulatoriu si sociale, precum si 0 mai
buna coordonare cu agentiile regionale de san&tate. Tn cadrul acestei noi structuri,
Ministerul Solidaritatii si Sanatatii, prin intermediul agentiei de sanadtate publica,
trebuie sa isi asume rolul cuvenit in orientarea si coordonarea actiunii publice.

Pentru a face fata acestor noi provocari, este esentiala, de asemenea, o mai buna
autonomizare a tuturor partilor interesate in ceea ce priveste aplicarea corecta

a normelor de igiena si prescrierea corecta a medicamentelor care contin antibiotice.
Gestionarea mai activa a riscului de infectii impune, de asemenea, sa se tina seama mai
bine de indicatorii de calitate atunci cand se reglementeaza prestarea serviciilor
medicale si sa se revizuiasca schemele de compensare pentru a cultiva
responsabilitatea.

Cour des comptes a emis urmatoarele recomandari:

realizarea unei anchete la nivel national privind incidenta infectiilor asociate asistentei
medicale in cadrul ingrijirilor in ambulatoriu, cu 0 metodologie adaptata, daca este
necesar, pentru a viza sectoarele cu risc si actiunile care urmeaza sa fie dezvoltate;



incredintarea in mod explicit agentiei de sanatate publica (Santé Publique France),

o institutie publica din subordinea Ministerului Solidaritatii si Sanatatii, a coordonarii
misiunilor si a mijloacelor de actiune ale centrelor de control al infectiilor asociate
asistentei medicale;

punerea in aplicare a unei serii de masuri menite sa reduca consumul de antibiotice si
ajustarea pe baza obiectivelor de sanatate publica a remuneratiei medicilor care
lucreaza in cabinete medicale private, pentru a se asigura eficacitatea acestor masuri;

agentiile de sanatate regionale ar trebui sa acorde prioritate inspectiei si controlului
institutiilor medicale si sa aplice masurile operationale necesare, inclusiv suspendarea
activitatii;

revizuirea criteriilor pentru determinarea dimensiunii si a componentei echipelor de
igiena operationale din institutiile medicale, in conformitate cu activitatea acestor
institutii si cu recomandarile internationale. Tn spitalele publice, aceste echipe ar trebui
reunite in cadrul grupurilor teritoriale de spitale (groupements hospitaliers de
territoire);

anularea suspendarii obligatiei cadrelor medicale de a se vaccina impotriva gripei
(recomandare repetata).

Primul presedinte al Cour des comptes a transmis raportul public anual pe 2019

presedintelui Republicii Franceze la 4 februarie 2019. Ulterior, acesta a fost prezentat mass-

mediei si publicat in format electronic pe site-ul Cour des comptes la 6 februarie 2019. De

asemenea, a fost prezentat Adunarii Nationale la 6 aprilie 2019 si apoi Senatului la
7 aprilie 2019.

Cour des comptes acorda o atentie deosebita urmaririi punerii in aplicare

a recomandarilor sale. La trei ani de la publicarea rapoartelor sale, aceasta examineaza

masura Tn care recomandarile sale au fost puse in aplicare si efectele reale ale

recomandarilor implementate. In raportul public anual poate fi inclus un raport de

monitorizare.
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Impactul preconizat

1472 politicile de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale sunt o necesitate.
Avand in vedere numarul de pacienti afectati, trebuie luate masuri eficiente pentru a se
asigura faptul ca tratamentul medical are loc in cel mai sigur mediu posibil.
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NAJWYZSZA IZBA KONTROLI Prevenirea si tratarea diabetului de tip 2

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Polonia a evaluat prevenirea si
tratarea diabetului de tip 2 in regim ambulatoriu in perioada 2013-2017 si in regim
spitalicesc in perioada 2015-2017.

Estimarile arata ca una din 11 persoane din Polonia poate suferi de diabet (de tip 1
si 2), iar numarul pacientilor care sufera de aceasta boala creste cu 2,5 % in fiecare an. Lasat
netratat, diabetul duce la o serie de consecinte negative, cum ar fi accidente vasculare
cerebrale, hipertensiune arteriala si amputarea membrelor (ca o complicatie a asa-numitului
sindrom al piciorului diabetic) si, prin urmare, la o crestere a numarului de persoane inapte
de munca, pentru care trebuie prevazute prestatii sociale.

Modul in care s-a efectuat auditul

Evaluarea s-a bazat pe urmatoarea intrebare principala de audit:

Sistemul de sanatate asigura depistarea timpurie a persoanelor care sufera de diabet de
tip 2 sau care prezinta riscul de a dezvolta aceasta afectiune si asigura acest sistem
aplicarea unor metode eficace de tratament al acestei boli?

Tntrebdri specifice:

Ministerul Sanatatii a elaborat o politica nationala de sanatate pentru prevenirea
diabetului si pentru Tmbunatatirea sanatatii persoanelor care sufera de aceasta boala?

Fondul national pentru sanatate a asigurat disponibilitatea serviciilor si a resurselor
pentru tratamentul diabetului si al complicatiilor acestuia?



Furnizorii de servicii medicale au luat masuri in domeniul prevenirii, depistarii timpurii si
tratarii diabetului de tip 2?

Furnizorii de servicii medicale au oferit pacientilor cu diabet de tip 2 acces la servicii de
specialitate?

Furnizorii de servicii medicale au aplicat metode de tratament pentru diabetul de tip 2
in care se utilizeazd medicamente de ultima generatie?

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Sanatatii, sediul central al Fondului
national de sanatate, precum si furnizori de servicii medicale. Metodologia utilizata a inclus
analiza documentara, realizarea unor sondaje, precum si solicitarea de clarificari din partea
angajatilor entitatilor auditate si ai altor organizatii.

Diabetul este recunoscut ca o ,boala a civilizatiei”, iar combaterea sa este una dintre
prioritatile Ministerului Sanatatii, a carui responsabilitate este de a elabora politica nationala
in sectorul sanatatii. Cu toate acestea, nu a fost formulata nicio strategie nationala pentru
prevenirea diabetului sau pentru tratarea si ingrijirea persoanelor care sufera de aceasta

boala.

Ministerul sanatatii nu a identificat in mod adecvat nevoile in materie de sanatate si
nici nu a determinat numarul de specialisti in diabet necesari pentru ingrijirea pacientilor
care sufera de aceasta boala. De asemenea, ministerul nu a reusit sa sensibilizeze Tn mod
suficient opinia publica in legatura cu diabetul.

n general, pacientii din Polonia nu au acces la tratamente inovatoare pentru diabetul
de tip 2, deoarece niciunul dintre medicamentele cu recomandari pozitive de la Agentia
pentru evaluarea tehnologiilor medicale si tarife, si anume incretinele si gliflozinele, nu a fost
inclus in lista medicamentelor compensate.



Desi Fondul national pentru sanatate a luat masuri pentru imbunatatirea
tratamentului administrat pacientilor cu diabet de tip 2, numarul pacientilor aflati pe listele
de asteptare pentru clinici specializate in diabet si pentru spitalizare, precum si timpii de
asteptare pentru furnizarea serviciilor sunt in crestere. in acelasi timp, numarul furnizorilor
de servicii contractati de Fondul national de sanatate este in scadere.

Lipsa Tnregistrarilor corespunzatoare in dosarele medicale sugereaza, de asemenea,
ca, in multe cazuri, medicii nu au respectat principiile stabilite in recomandarile Asociatiei
pentru diabet din Polonia (PTD) pentru tratarea persoanelor cu risc de diabet si a pacientilor
cu diabet de tip 2 sau c3 pastrarea evidentelor de ctre acestia nu era fiabild. In unele cazuri,
pacientii nu au respectat recomandarile medicilor. in consecint, rezultatele tratamentului
nu au fost suficient de bune, iar costul tratarii complicatiilor diabetului de tip 2 a fost ridicat.

NIK a formulat urmatoarele recomandari.

Ministerul sanatatii ar trebui sa pregdteasca un program cuprinzator de activitati la
nivel national care sa vizeze prevenirea, diagnosticul precoce si tratamentul diabetului.

Ministerul Sanatatii ar trebui sa ia masuri pentru a estima numarul de persoane care
raman nediagnosticate si, prin urmare, care nu sunt constiente ca sufera de diabet si
pentru a dezvolta metode prin care sa ajunga la aceste persoane cu informatii adecvate
despre simptomele si efectele bolii, precum si sa le incurajeze sa accepte diagnosticarea
si tratamentul adecvat.

Ministerul sanatatii ar trebui sa intensifice eforturile pentru a dezvolta un model de
planificare a personalului medical.

Presedintele Fondului national pentru sandtate ar trebui sa ia masuri pentru a asigura,
la nivel national, accesul la serviciile furnizate Tn cadrul ingrijirilor complete de
specialitate in ambulatoriu pentru pacientii diabetici si accesul la tratamentul
cuprinzator al plagilor cronice.
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Furnizorii de servicii medicale ar trebui:

sa trimita pacientii cu diabet la teste de diagnosticare si la consultatii de
specialitate, cu frecventa recomandata de Asociatia pentru diabet din Polonia;

sa trimita pacientii la teste de depistare a diabetului, Tn conformitate cu
recomandarile Asociatiei pentru diabet din Polonia;

sa respecte recomandarile Asociatiei pentru diabet din Polonia referitoare la
prevenirea diabetului de tip 2;

sa pastreze dosare medicale individuale intr-un mod care sa asigure informatii
complete si fiabile despre diagnosticul si protocolul de tratament al pacientului.

Autoritatile publice ar trebui, de asemenea, sa intreprinda actiuni comune si
coordonate impreuna cu organizatii din domeniul asistentei medicale si cu asociatii ale
pacientilor, pentru a promova stiluri de viata sanatoase, inclusiv exercitiu fizic si dieta, astfel
incat sa contribuie la reducerea incidentei diabetului de tip 2 in Polonia.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Raportul a fost publicat pe site-ul institutiei supreme de audit din Polonia la
26 martie 2018 si a fost transmis autoritatilor nationale supreme si centrale. Acesta
a suscitat un interes mediatic deosebit si a fost comentat pe larg de specialisti din domeniul
sanatatii.

Ca raspuns la acest raport, ministrul sanatatii din aceasta tara a informat institutia
suprema de audit cu privire la actiunile intreprinse pentru a pune in aplicare recomandarile
de audit, inclusiv analiza nevoilor si elaborarea unui plan pentru un nou program de
sanatate, precum si actiunile menite sa imbunatateasca eficacitatea educatiei in materie de
sanatate si a prevenirii bolilor.
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Impactul preconizat

157 consolidarea sistemului de asistenta medicala prin asigurarea unei monitorizari mai

materie de diabet si coordonarea actiunilor vizand reducerea aparitiei de noi cazuri de
diabet.
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’[%j: REPUBLIC OF SLOVENIA
\ COURT OF AUDIT

Combaterea obezitatii infantile

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Slovenia a evaluat daca
mecanismele de combatere a obezitatii la copii au fost eficace si eficiente. Auditul a acoperit
perioada 2015-2016.

Curtea de Conturi a Republicii Slovenia a decis sa desfdsoare un audit privind
combaterea obezitatii infantile ca urmare a statisticilor alarmante privind copiii
supraponderali si obezi.

n 1989, 12,5 % dintre copiii din scolile primare din Republica Slovenia erau
supraponderali, iar 2,35 % erau obezi. Desi procentul de copii supraponderali si obezi din
scolile primare a scazut incepand cu 2010, cifrele au continuat sa fie totusi cu 43,2 %,
respectiv, cu 193,6 % mai mari in 2016 decat in 1989.

Problemele cu excesul de greutate si cu obezitatea depind, Tn mare masura, de
statutul socioeconomic al familiei si de angajamentul fiecarei persoane. Tot ce poate face
statul este sa puna in aplicare politici pentru promovarea unor stiluri de viata sanatoase.

Modul in care s-a efectuat auditul

Evaluarea s-a bazat pe urmatoarea intrebare principala de audit: ,Republica Slovenia
abordeaza in mod adecvat problema privind obezitatea infantila?”; precum si pe
urmatoarele intrebadri secundare:

Sunt planificate in mod corespunzator obiectivele si masurile de combatere a obezitatii
infantile?



Sunt eficiente operatiunile Ministerului Sanatatii, ale Ministerului Educatiei, Stiintei si
Sportului si ale Institutului national de sanatate publica legate de punerea in aplicare
a activitatilor de combatere a obezitatii infantile?

Au fost atinse obiectivele de combatere a obezitatii infantile si scade procentul de copii
cu aport nutritional excesiv si obezi?

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei, Stiintei
si Sportului si Institutul national de sanatate publica. Metodologia de audit a inclus analiza
documentelor, a site-urilor web, a unor relatari din mass-media si a altor surse publice de
informatii, interviuri cu reprezentanti ai entitatilor auditate si ai altor parti interesate,
precum si analiza a datelor.

Institutia suprema de audit a concluzionat ca statul (Ministerul Sanatatii, Ministerul
Educatiei, Stiintei si Sportului si Institutul national de sanatate publica) a promovat un stil de
viata sandtos in randul copiilor la nivel sistemic (prin reglementarea dietelor sandtoase si
a activitatilor fizice) si, in plus, prin anumite proiecte.

Desi efectele activitatilor desfasurate de stat in vederea combaterii obezitatii
infantile sunt vizibile doar in timp si nu pot fi masurate in mod direct, Curtea de Conturi a
Republicii Slovenia apreciat ca statul a contribuit intr-o oarecare masura la combaterea
obezitatii infantile, dupa cum se poate observa, in mod indirect, din schimbarea evolutiei
procentului de copii cu aport nutritional excesiv si obezi. Cu toate acestea, statul si-ar putea
imbunatati actiunile de combatere a obezitatii infantile prin masuri si activitati de care sa
beneficieze toti copiii, ceea ce ar spori eficienta punerii lor in aplicare.

Institutia suprema de audit a remarcat in mod special ca:

scolile participa la mai multe proiecte si programe suplimentare pentru promovarea
unui stil de viata sanatos. Cu toate acestea, implementarea proiectelor este mai putin
eficienta decat abordarea sistemica. Proiectele au o durata limitata, nu asigura
intotdeauna tratamentul egal al copiilor si antreneaza o sarcina administrativa si costuri
suplimentare;



sistemul de organizare a unor mese sanatoase in scoli a fost stabilit in mod
corespunzator si asigura un tratament egal pentru toti copiii;

Ay

orele de educatie fizica in scolile primare nu ating cele 180 de minute pe saptamana
recomandate de Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Ministerului Sanatatii i s-a recomandat:

sa analizeze cum ar putea imbunatati gradul de respectare a orientarilor nutritionale in
organizarea meselor in scoli;

sa modifice reglementarile privind eliberarea certificatelor medicale care motiveaza
absentele de la orele de sport sau o dieta special3;

sa analizeze nevoile si sa defineasca proceduri pentru actiuni timpurii de combatere
a obezitatii la copii, precum si pentru posibilul tratament al bolilor asociate.

Ministerului Educatiei, Stiintei si Sportului i s-a recomandat:

sa revizuiasca cerintele aplicabile entitatilor care organizeaza mesele in scoli, inclusiv sa
identifice modalitati de simplificare si de armonizare a procedurilor de achizitii publice
pentru achizitionarea de alimente pentru mesele din scoli; sa analizeze daca ar trebui
organizate — si de catre cine — cursuri de formare periodica pe aceasta temg3;

sa procedeze la analize privind eficienta si eficacitatea programelor sportive individuale;

sa efectueze analize cost-beneficiu pentru proiectele legate de sensibilizare si de
alimentatia sandtoasa si sa examineze optiunile de integrare a continutului proiectelor
si programelor in programele obisnuite de educatie si de formare profesional3;

sa aiba in vedere organizarea unor cursuri de formare cu privire la importanta unui stil
de viata sanatos pentru cadrele didactice, copii si parinti;

sa analizeze posibilitatea instruirii profesorilor in domeniul promovarii sanatatii;
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o  sa efectueze o analiza detaliata a personalului si a resurselor necesare pentru
a introduce cinci ore de educatie fizica pe saptamana pentru toti copiii.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

169 Raportul a fost prezentat entitatilor auditate si publicat pe site-ul web al Curtii de
Conturi a Repubilicii Slovenia la 11 septembrie 2018.

Impactul preconizat

170 Rezultatul principal al auditului desfasurat a fost acela ca a informat publicul cu

privire la situatia actuala si la problemele legate de excesul de greutate si de obezitatea
infantila.

171 Auditul ar putea avea ca efect, printre altele, modificari si amendamente la nivelul
reglementadrilor, in special in ceea ce priveste sfera de cuprindere recomandata a orelor de
educatie fizica in scoli.
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Bundes -

rechnungshof [ ] Cercetarea medical3 necesard pentru studierea
valorii

tratamentului ortodontic

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Germania a evaluat valoarea
tratamentului ortodontic. Auditul a acoperit perioada 2014-2016.

Casele de asigurari obligatorii de sanatate ramburseaza tratamentul ortodontic (de
exemplu, aparat dentar) doar daca dintii sau maxilarul pozitionate incorect afecteaza sau
risca sa afecteze semnificativ masticatia, muscatura, vorbirea sau respiratia. Costul per caz
patologic tratat s-a dublat (aproximativ) Tn ultimii ani. Potrivit estimarilor, mai mult de
jumatate din copiii si adolescentii din Germania primesc tratament ortodontic. in acest
context, Bundesrechnungshof, care are mandatata sa auditeze sistemul de asigurari
obligatorii de sanatate din Germania, a analizat modul in care casele de asigurari de sanatate
tratau serviciile ortodontice primite de beneficiarii lor.

Modul in care s-a efectuat auditul

Obiectivul auditului a fost de a obtine informatii cu privire la costurile si procedurile
implicate in aprobarea, administrarea si facturarea tratamentului ortodontic de catre casele
de asigurari obligatorii de sanatate.

n plus, Bundesrechnungshof a investigat daca si in ce masura Ministerul Federal al
Sanatatii a asigurat eficienta acestor servicii.

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Federal al Sanatatii, unele case de
asigurari de sanatate selectate si organizatia-umbrela a caselor de asigurari obligatorii de
sanatate.



Auditul s-a bazat in principal pe analiza documentelor furnizate de Ministerul Federal
al Sanatatii si de casele de asigurari de sandtate, de organismele consultative ale pacientilor
si de organismele de autoguvernare ale medicilor stomatologi contractanti (proceduri
ortodontice, contracte, studii de ortodontie etc.), precum si pe interviuri cu reprezentanti ai
acestor organisme.

Valoarea tratamentului ortodontic nu este sustinuta de cercetari stiintifice

Bundesrechnungshof a concluzionat ca Ministerul Federal al Sanatatii si casele de
asigurari de sanatate nu aveau o imagine cuprinzatoare asupra serviciilor ortodontice
specifice furnizate pacientilor. Nu existau date la nivel national, de exemplu date privind
tipul, durata si succesul tratamentului, grupele de varsta tratate, diagnosticul subiacent,
numarul de cazuri finalizate si de tratamente intrerupte. Mai mult, nu fusese instituita nicio
evaluare, pe baza acestor date, a valorii adaugate a tratamentului ortodontic. Prin urmare,
nu exista informatii disponibile despre obiectivele urmarite de casele de asigurari de
sanatate atunci cand cheltuie peste 1 miliard de euro pe an pentru tratamente ortodontice
sau despre succesul unui astfel de tratament, daca este cazul.

De multe ori, beneficiarii platesc sume suplimentare pentru tratamentul ortodontic

n plus, Bundesrechnungshof a constatat cd medicii stomatologi ofereau adesea
servicii suplimentare, pe care beneficiarii trebuiau sa le plateasca din resurse proprii. Aceste
servicii platite din resurse proprii implicau in principal alte metode de tratament,
diagnosticare si aparate ortodontice (de exemplu, aparat dentar).

Potrivit unui studiu realizat de una dintre casele de asigurari de sanatate, trei sferturi
dintre persoanele intervievate convenisera asupra unor servicii private cu plata din resurse
proprii cu stomatologii specialisti in ortodontie care le tratau. Aproape jumatate dintre
persoanele intervievate plitisera peste 1 000 de euro. In cea mai mare parte, casele de
asigurari de sanatate nu aveau cunostinta de tratamentul ortodontic si de serviciile platite in
mod direct pe care le primeau beneficiarii lor. Casele de asigurari de sanatate aflau despre
tratamentele si serviciile primite doar in cazuri exceptionale, de exemplu atunci cand
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beneficiarii faceau plangeri impotriva unor medici stomatologi. De asemenea, nici in acest
caz nu era clar in ce masura tratamentul avusese succes.

Recomandari

Bundesrechnungshof a recomandat efectuarea de anchete si colectarea de date
indicatorii si controalele de calitate si inclusiv la serviciile cu plata directa. Ministerul Federal
al Sanatatii ar trebui sa initieze evaluari si, daca este necesar, sa ia masuri pentru crearea
conditiilor legale necesare. Tipul serviciilor de ortodontie furnizate n cadrul asigurarilor
obligatorii de sanatate trebuie sa fie stabilit astfel incat sa reflecte rezultatele unei astfel de
cercetari medicale. Daca serviciile cu plata directa sunt preferabile serviciilor furnizate in
prezent de casele de asigurari de sanatate, organismele relevante ar trebui sa analizeze daca
ar fi oportun sa includa aceste servicii in sfera ingrijirilor acoperite de casele de asigurari de
sanatate.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Bundesrechnungshof a prezentat raportul sau Comitetului pentru finante publice al
Comisiei bugetare a Bundestagului, ca parte a raportului sau anual privind gestiunea
financiara federala a guvernului federal.

Raportul de audit a fost publicat pe site-ul Bundesrechnungshof in aprilie 2018.
Publicarea raportului a fost insotita de un comunicat de presa (a se vedea
www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers, al
treilea subiect din lista).

Bundesrechnungshof intentioneaza sa urmareasca daca Ministerul Federal al
Sanatatii ia masuri eficace pentru a contribui la asigurarea rentabilitatii prestatiilor de
asigurari de sanatate destinate tratamentului ortodontic.


http://www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers
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Impactul preconizat

Ca raspuns la recomandarea Bundesrechnungshof, Ministerul Federal al Sanatatii
a comandat un raport stiintific pentru cercetarea, prezentarea si evaluarea situatiei actuale
a cunostintelor medicale privind efectele pe termen lung ale tratamentului ortodontic
pentru sanatatea buco-dentara.

Tmpreund cu asociatiile centrale ale caselor de asigurari de sanatate si ale medicilor
stomatologi contractanti, ministerul intentioneaza sa evalueze recomandarile de actiune
formulate de experti si sa discute urmatorii pasi care trebuie intreprinsi pentru a imbunatati
cercetarea medicalad Tn materie si pentru a evalua valoarea ortodontiei.
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Accesibilitatea serviciilor de asistenta medicala si

AUKSCIAUSIOJ! orientarea citre pacient
AUDITO INSTITUCT A

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Lituania a evaluat
accesibilitatea serviciilor de asistenta medicala si orientarea acestora catre pacient. Auditul
a acoperit perioada 2014-2016. Au fost examinate, de asemenea, datele din 2017 si 2018, in
functie de relevanta lor pentru modificarile care au avut loc.

Modul in care s-a efectuat auditul

Evaluarea s-a axat pe urmatoarele aspecte:
gestionarea timpilor de asteptare pentru servicii medicale;

caracterul adecvat al planificarii in ceea ce priveste numarul necesar de cadre medicale
specializate;

eficacitatea utilizarii echipamentelor costisitoare detinute de unitatile medicale;

dezvoltarea conditiilor necesare pentru a asigura accesibilitatea celor mai noi tehnologii
medicale si revizuirea tehnologiilor in uz;

identificarea, evaluarea si gestionarea asteptarilor pacientului.

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Sanatatii, Agentia nationala de
acreditare in domeniul sanatatii si Fondul national de asigurari de sanatate.

Tn plus, s-au colectat date si informatii de la unitdti medicale publice si private,
municipalitati, organizatii profesionale ale specialistilor din domeniul sanatatii, organizatii ale
pacientilor si institute stiintifice.



Metodologia de audit a inclus analiza documentara, evaluare comparativa, sondaje in
randul unitatilor medicale si a municipalitatilor, anchete in randul populatiei, interviuri,
analiza de date si teste.

Ineficacitatea masurilor destinate sa reduca timpii de asteptare pentru servicii

Ministerul Sanatatii nu dispunea de informatii obiective privind timpii de asteptare
sau tendintele si factorii care subminau planificarea unor masuri eficace de reducere
a acestor timpi. De asemenea, ministerul nu a reusit sa analizeze impactul masurilor puse in
aplicare asupra fluctuatiilor timpilor de asteptare. Masurile de reducere a timpilor de
asteptare nu au reusit sa duca la rezultatele dorite, din cauza faptului ca nu au fost abordate
probleme esentiale legate de fluxurile de pacienti, de functionarea sistemului de e-sanatate,
de dezechilibrul structurii privind specialistii in domeniul sanatatii etc. Confruntati cu
problema privind accesibilitatea serviciilor, 17 % dintre pacienti foloseau servicii platite din
resurse proprii (jumatate dintre ei au procedat astfel din cauza cozilor excesive), iar 19 %
recurgeau la automedicatie.

Necesitatea de a imbunatati planificarea pentru cererea de specialisti in domeniul
sanatatii

Atunci cand a analizat cererea de specialisti in domeniul sanatatii pentru formare in
cadrul institutelor stiintifice si de Tnvatamant, ministerul nu a evaluat modificarile care
avusesera loc in structura serviciilor, cererea pentru aceste servicii la nivel de regiuni,
volumul de munca al specialistilor, demisiile din profesia de medici si prognozele in materie
de emigrare. Ministerul a incercat doar sa inlocuiasca medicii care ieseau la pensie, neluand
insa in considerare cererea de asistenti medicali. Desi numarul medicilor depasea media UE,
s-a constatat un deficit de experti in domenii specifice, precum cardiologia, oftalmologia si
neurologia, precum si un deficit de asistenti medicali, ceea ce a afectat accesibilitatea
serviciilor.



Utilizarea ineficace a dispozitivelor costisitoare in unitatile medicale si lipsa stimulentelor
pentru evaluarea noilor tehnologii

Frecventa utilizarii a mai mult de jumatate (59 %) dintre dispozitivele medicale
costisitoare (in valoare de peste 29 000 de euro) era scazuta, iar 7 % dintre aceste aparate
nu erau deloc utilizate. Tn perioada auditatd, ministerul a demarat proceduri de achizitionare
a unor dispozitive noi, insa nu a initiat redistribuirea dispozitivelor costisitoare, lasand astfel
nesolutionata problema folosirii ineficace a dispozitivelor disponibile.

Initierea evaluarii noilor tehnologii era lenta (in perioada de patru ani, unitatile
medicale si furnizorii privati au supus evaluarii doar 11 tehnologii), din cauza lipsei de
finantare pentru utilizarea tehnologiilor de asistenta medicala noi si acreditate. La momentul
aparitiei unor noi tehnologii, cele disponibile erau adesea neevaluate. Din aceasta cauza, nu
se putea asigura ca toti pacientii beneficiau de tratamente care utilizau cele mai noi
tehnologii.

Pacientii nu au fost implicati in dezvoltarea asistentei medicale pentru a raspunde
asteptarilor lor

Nici ministerul, nici unitatile medicale nu au efectuat sondaje in randul pacientilor
pentru a identifica asteptarile acestora. Desi jumatate dintre municipalitatile auditate au
colectat date referitoare la unitatile medicale, ele nu au utilizat aceste date in luarea
deciziilor cu privire la organizarea serviciilor. Reprezentarea pacientilor era fragmentara —
reprezentantii pacientilor au fost implicati in doar 40 % din grupurile de lucru pe care le-au
considerat importante. Informarea pacientilor cu privire la drepturile si obligatiile lor era
incompleta, ceea ce a contribuit la neprezentarea a aproximativ 20 % dintre pacienti la
programare, prelungind si mai mult timpii de asteptare.

Pentru a creste accesibilitatea serviciilor de asistenta medical3, pentru a reduce
timpii de asteptare si pentru a utiliza intr-o maniera mai eficace resursele disponibile,
institutia suprema de audit a recomandat urmatoarele:

sa se monitorizeze si sa se analizeze in mod regulat utilizarea si accesibilitatea serviciilor
si fluxurile de pacienti, precum si impactul masurilor de reducere a timpilor de



asteptare, iar punerea in aplicare a masurilor sa se bazeze pe rezultatele acestei
monitorizari si analize;

sa se dezvolte un sistem de planificare a cererii pentru toti specialistii din domeniul
sanatatii, bazat pe analiza datelor;

sa se extinda evaluarea anuala a unitatilor medicale prin includerea indicatorilor de
utilizare a dispozitivelor medicale costisitoare;

sa se specifice procedura de finantare a noilor tehnologii evaluate si sa se revizuiasca si
sa se reevalueze tehnologiile medicale deja in uz.

Pentru a imbunatati orientarea catre pacient a sistemului de asistenta medicala,
institutia suprema de audit a recomandat urmatoarele:

extinderea si/sau revizuirea continutului studiilor si al sondajelor de opinie efectuate de
minister si de unitatile medicale in randul pacientilor pentru a identifica asteptarile
acestora si utilizarea ulterioara a acestora pentru a imbunatati organizarea asistentei
medicale;

extinderea continutului informatiilor menite sa incurajeze pacientii sa isi indeplineasca
obligatiile si sa isi exercite drepturile si dezvoltarea mijloacelor de furnizare a acestor
informatii;

stabilirea de criterii pentru includerea organizatiilor de pacienti in luarea deciziilor de
catre comisiile si grupurile de lucru in ceea ce priveste imbunatatirea asistentei
medicale.

Raportul de audit a fost prezentat entitatilor auditate, comisiei parlamentare de
audit, institutiilor medicale si publicului larg (in cadrul Signals 2018, o conferinta
internationald organizata de institutia suprema de audit in 2018).

n conformitate cu termenele pentru punerea in aplicare a recomandarilor convenite
in raport, sunt prezentate rapoarte semestriale in fata comisiilor parlamentare.
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Impactul preconizat

2071 se preconizeaza ca auditul va avea ca rezultat schimbari organizationale/procedurale
(In domenii precum monitorizarea accesibilitatii serviciilor, planificarea cererii de specialisti
in domeniul sanatatii, evaluarea utilizarii dispozitivelor medicale, identificarea asteptarilor
pacientilor si includerea organizatiilor de pacienti in procesul decizional) si revizuirea
deciziilor de finantare (ca urmare a aparitiei unor noi tehnologii).
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Rolul medicului generalist — nucleul
asistentei medicale primare

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Malta a evaluat functia si rolul
medicului generalist, in special in cadrul asistentei medicale primare. Auditul a acoperit
perioada 2014-2016.

Conform unor documente elaborate la nivel national si conform unor documente ale
Uniunii Europene, in pofida unei extinderi semnificative a serviciilor de asistenta medicala
primara de-a lungul timpului, acest sector nu a fost plasat, in mod corespunzator, in fruntea
serviciilor medicale din Malta.

Oficiul National de Audit din Malta a evaluat deja rolul medicului generalist in
centrele medicale Th 2001, Tn cadrul auditului de performanta intitulat Primary Healthcare —
the General Practitioners Function within Health Centres. Auditul a evidentiat niveluri de
satisfactie foarte ridicate in randul utilizatorilor serviciilor oferite de medicii generalisti in
perioada respectiva. Cu toate acestea, raportul a exprimat unele ingrijorari cu privire la
diverse aspecte ale furnizarii serviciilor. Problemele ridicate se refereau in principal la
a medicilor generalisti in centrele medicale, la faptul ca nu se utiliza un sistem de
programare si la eficienta serviciilor din punctul de vedere al costurilor.



Auditul a urmarit sa stabileasca masura in care:

activitatile legate de rolul medicilor generalisti determina accesibilitatea serviciilor
conexe si asigurd o calitate adecvata in ceea ce priveste atingerea obiectivelor
asistentei medicale primare;

structurile organizatorice si administrative faciliteaza furnizarea serviciilor;

serviciile furnizate au un raport cost-eficacitate optim.

Principalele entitati auditate au fost Departamentul de asistenta medicala primara
(Malta), Spitalul general Gozo (Gozo) si Sectia pentru accidente si urgente a Spitalului Mater
Dei.

Metodologia de audit a inclus o analiza documentara, desfasurarea unor interviuri
semistructurate si a unui sondaj, precum si exercitii de calcul al costurilor pentru diferitele
servicii oferite de medicii generalisti. Sfera acestui audit nu a cuprins alte servicii din afara
medicinei generale care sunt furnizate de diversi specialisti medicali in centrele de sanatate.

Auditul a oferit indicii solide, potrivit carora, in general, rolul medicului generalist
functiona in conformitate cu masurile nationale strategice definite in strategia sistemului
national de sanatate al Maltei, iar serviciile erau in curs de extindere si de consolidare.

Pe de alt3 parte, evaluarea a semnalat si unele probleme. Tn actuala configuratie
a rolului medicului generalist, o extindere suplimentara a functiei sale printr-o mai mare
concentrare pe pacient nu s-ar putea realiza, probabil, fara o modificare a distributiei
finantarii care sa reflecte mai realist avantajele socioeconomice pe termen lung ale
investitiilor in asistenta medicald primara. In plus, exista oportunitatea de a exploata si mai
mult interdependenta si potentialele sinergii ale colaborarii dintre sectorul public si cel
privat. Astfel, printr-o colaborare mai stransa a partilor interesate, functia publica



a medicilor generalisti ar putea contribui mai mult la plasarea asistentei medicale primare in
centrul serviciilor nationale de sanatate.

Oficiul National de Audit al Maltei a emis urmatoarele recomandari:

Departamentul de asistenta medicala primara (PHCD) a fost incurajat sa se concentreze
mai mult pe evaluarea fezabilitatii extinderii si consolidarii rolului medicilor generalisti
prin exploatarea complementaritatii serviciilor oferite de medici in sectoarele public si
privat — inclusiv prin parteneriate public-private si prin externalizare.

Ar trebui avuta in vedere redirectionarea mai multor alocari bugetare in sectorul
sanatatii in favoarea asistentei medicale primare.

PHCD a fost incurajat sa transforme masurile strategice enumerate in strategia
sistemului national de sanatate al Maltei pentru perioada 2014-2020, precum si in alte
documente, in planuri de proiecte susceptibile sa fie implementate. Aceasta ar
presupune stabilirea resurselor necesare si a unui calendar de implementare.

Ar trebui intensificate eforturile in vederea introducerii unei structuri de gestionare
a bolilor cronice in toate centrele medicale. Acest lucru ar promova si mai mult

ar imbunatati eficienta rolului medicului generalist din punctul de vedere al costurilor.

PHCD a fost incurajat sa isi continue eforturile de inclinare a balantei serviciilor sale
dinspre ingrijirea imediata inspre promovarea sanatatii si prevenirea bolilor. PHCD
putea valorifica oportunitatea data de campaniile de sensibilizare aflate in derulare,
incurajand medicii generalisti sa reia mesajele acestor campanii in cursul vizitelor
pacientilor.

Ar trebui sa se acorde atentie consolidarii colaborarii strategice, manageriale si
operationale intre centrele medicale din Malta si din Gozo. Acest lucru ar asigura un
grad mai mare de armonizare si de personalizare a serviciilor, precum si schimbul de
experienta in materie de dezvoltare a serviciilor.



Accesibilitatea informatiilor privind gestiunea financiara necesita imbunatatiri —
Sectiunea Finante trebuia sprijinita in continuare prin investitii in infrastructura TIC
corespunzatoare.

PHCD a fost incurajat sa utilizeze mai bine TIC disponibile, cum ar fi sistemul de
gestionare clinica a pacientilor, pentru a asigura statistici corecte cu datele de contact
ale pacientilor. Aceste informatii ar consolida planificarea strategica si controlul de
gestiune al operatiunilor PHCD.

Eforturile legate de aderarea la facilitatilor de prescriptii electronice la Bereg urmau sa
fie intensificate. Acest lucru depindea de investitiile adecvate in TIC.

PHCD a fost incurajat sa imbunatateasca coordonarea cu Sectia pentru accidente si
urgente a Spitalului Mater Dei pentru a reduce la minimum incidenta pacientilor care
solicita in mod nenecesar ingrijiri la aceasta din urma sectie, cand de fapt ar putea primi
ingrijirile necesare de la medicii generalisti, la nivelul centrelor medicale.

Raportul a fost prezentat presedintelui Camerei Reprezentantilor la 27 iunie 2016,
care l-a transmis Camerei Reprezentantilor. Raportul a fost discutat, de asemenea, in cadrul
Comitetului pentru finante publice. Dupa transmiterea raportului mentionat mai sus catre
Parlament, Oficiul National de Audit al Maltei I-a publicat pe site-ul sau. De asemenea, a fost
emis un comunicat de presa, care contine un rezumat al principalelor si al celor mai
importante constatari si concluzii, atat in limba malteza, cat si in limba engleza. Institutia
suprema de audit a transmis copii ale raportului reprezentantilor mass-media si altor parti
interesate.

Oficiul National de Audit al Maltei a efectuat o monitorizare a situatiei in urma
auditului performantei in 2018. Aceasta monitorizare a implicat in principal desfasurarea
unor interviuri semistructurate cu functionari importanti din cadrul Departamentului de
asistenta medicala primara si o analiza a documentatiei aferente. Auditul de monitorizare
a aratat, in general, ca Departamentul de asistenta medicala primara se angajase in mod
activ in punerea in aplicare a recomandérilor raportului. In acest sens, doud recomandari din
raportul initial fusesera puse in aplicare pe deplin, iar in ceea ce priveste restul de opt
recomandari fusesera deja intreprinse demersuri substantiale.
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Impactul preconizat

Impactul preconizat pe termen lung al raportului este ca acesta va avea ca rezultat
schimbari organizationale si procedurale, o crestere a finantarii si a resurselor umane alocate
functiei indeplinite de medicii generalisti si consolidarea infrastructurii tehnologiei
informatiei. De asemenea, ar trebui sa conduca la servicii orientate mai mult catre pacienti,
cu un accent sporit pe continuitatea ingrijirii si pe extinderea serviciilor de medicina
generala. Printre alte impacturi pe termen lung se numara reducerea cererii de asistenta
medicala secundara si a solicitarilor adresate Sectiei pentru accidente si urgente a Spitalului
Mater Dei. Un alt impact pe termen lung ar putea fi faptul ca asistenta medicala primara
mbunatateste constientizarea alegerilor stilurilor de viata, influentand astfel incidenta
bolilor cronice prevalente la populatia malteza.
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TRIBUNAL DE
- CONTAS Accesul cetatenilor la asistenta medicala in cadrul
Serviciului national de sanatate al Portugaliei

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit a Portugaliei a evaluat accesul
cetatenilor la asistenta medicala in cadrul Serviciului national de sanatate al Portugaliei in
perioada 2014-2016. Accesul cetatenilor la asistenta medicala in cadrul Serviciului national
de sanatate, in special la consultatii de specialitate si la interventii chirurgicale in spitale, se
confrunta cu dificultati persistente, in special in ceea ce priveste timpii de asteptare.

Modul in care s-a efectuat auditul

Auditul a urmarit sa stabileasca daca:

Serviciul national de sanatate raspunde, intr-un timp acceptabil din punct de vedere
clinic, nevoilor cetatenilor in ceea ce priveste accesul la consultatiile initiale de
specialitate si la interventia chirurgicala planificata;

procedurile de programare si de gestionare a listelor de asteptare au fost efectuate n
conformitate cu normele in vigoare;

masurile puse 1n aplicare de minister pentru a raspunde dificultatilor de acces au fost
eficace.

Principalele entitati auditate au fost anumite servicii ale Ministerului Sanatatii si
unitati spitalicesti selectate.



Performanta Serviciului national de sanatate n ceea ce priveste indicatorii de acces la
consultatia initiala in cadrul spitalului si la interventia chirurgicala a fost evaluata pe baza
urmatoarelor elemente:

rapoartele tehnice elaborate de Ministerul Sanatatii, de diferite organisme ale
Ministerului Sanatatii si de Autoritatea de reglementare in domeniul sanatatii;

analiza datelor si a informatiilor furnizate de Administratia centrala a sistemului de
sanatate cu privire la inregistrarea pacientilor pe listele de asteptare si pe gestionarea
acestor liste in vederea consultatiilor si a interventiilor chirurgicale.

Calitatea indicatorilor calculati si a evidentelor subiacente a fost evaluata pe baza
urmatoarelor elemente:

interviuri cu reprezentanti ai Administratiei centrale a sistemului de sanatate, ai
Administratiei regionale de sanatate din Lisabona si Valea Tejo si cu reprezentanti ai
unui esantion de unitati spitalicesti care au fost auditate;

informatii si date colectate de la unitatile spitalicesti care au fost auditate, inclusiv teste
de parcurgere ale mediului de control si ale procedurilor de inregistrare a pacientilor pe
listele de asteptare si de gestionare a acestor liste in vederea consultatiilor si

a interventiilor chirurgicale.

Tribunal de Contas a concluzionat ca accesul pacientilor la consultatiile de specialitate
n spital si la interventiile chirurgicale planificate s-a deteriorat in perioada de trei ani
cuprinsa intre 2014 si 2016, ceea ce a dus la o crestere in ceea ce priveste:

timpul mediu de asteptare pentru o consultatie initiala de specialitate in spital (de la
115 la 121 de zile) si nerespectarea duratei maxime de raspuns garantate (de la 25 %
in 2014 la 29 % in 2016);

(i) numarul de pacienti aflati pe listele de asteptare pentru interventii chirurgicale:
o crestere cu 27 000 de utilizatori (+ 15 %);

(i) timpul mediu de asteptare pana la interventia chirurgicala: o crestere cu 11 zile



(+ 13 %); si
(iii) nerespectarea duratei maxime de raspuns garantate: o crestere de la 7,4 % in 2014
la 10,9 % in 2016.

Auditul a concluzionat, de asemenea, ca initiativele centralizate puse in aplicare de
Administratia centrala a sistemului de sanatate in 2016 pentru validarea si eliberarea listelor
de asteptare pentru consultatiile initiale de specialitate din spitalele Serviciului national de
sanatate prevedeau eliminarea administrativa a solicitarilor foarte vechi, ceea ce a condus la
denaturarea indicatorilor de performanta raportati.

Tn mod specific, in domeniul chirurgical, s-a constatat ca timpii de asteptare au
crescut din cauza ca nu s-au emis la timp si in mod regulat ,bilete de trimitere pentru
interventii chirurgicale” si note de transfer pentru pacientii aflati pe listele de asteptare,
ceea ce le-ar fi permis sa fie operati in alte unitati spitalicesti cu capacitate de raspuns.

Tribunal de Contas a concluzionat ca informatiile referitoare la listele de asteptare
puse la dispozitia publicului de catre Administratia centralad a sistemului de sanatate nu erau
fiabile, aceasta nu numai din cauza unor deficiente repetate de integrare a informatiilor
provenite de la unitatile spitalicesti in sistemele centralizate pentru gestionarea accesului la
consultatii in spitale si la interventii chirurgicale, ci si din cauza initiativelor centralizate
mentionate mai sus.

Tribunal de Contas a formulat mai multe recomandari in lumina constatarilor sale de
audit, printre care se numara urmatoarele:

n atentie ministrului sdn&tatii:

sa creeze mecanisme de emitere automata a biletelor de trimitere pentru interventii
chirurgicale in termenele legale ori de cate ori nu este posibil sa se respecte durata
maxima de raspuns garantata in spitalele Serviciului national de sanatate, astfel incat
procesul de internalizare a productiei chirurgicale in Serviciul national de sanatate sa nu
Tncalce dreptul pacientului de a primi tratament intr-o perioada considerata acceptabila
din punct de vedere clinic;



sa dispuna unui organism din afara Administratiei centrale a sistemului de sanatate sa
efectueze controale periodice ale calitatii indicatorilor de acces publicati in ceea ce
priveste consultatiile initiale Tn spitale si interventiile chirurgicale planificate.

n atentia Consiliului de conducere al Administratiei centrale a sistemului de sdnatate:

sa nu adopte proceduri administrative care sa conduca la reduceri artificiale ale listelor
de asteptare si ale timpilor de asteptare;

sa intocmeasca rapoarte in care sa explice criteriile adoptate si metodele si rezultatele
obtinute, ori de cate ori sunt modificate bazele de date informatice centralizate pentru
gestionarea accesului la consultatii si la interventii chirurgicale in spitale, pentru

a remedia erorile.

Raportul a fost trimis entitatilor auditate si membrilor guvernului responsabili pentru
acestea. De asemenea, a fost publicat pe site-ul Tribunal de Contas, impreuna cu o sinteza de
0 pagina, si au fost trimise notificari mass-mediei.

Tn urma publicrii, presedintele Tribunal de Contas si ministrul sdnatatii au fost
audiati, in cadrul unei audieri parlamentare, in fata Comisiei pentru sanatate a Adunarii
Nationale.

Pentru a respecta prevederile finale ale raportului, autoritatile carora recomandarile
le-au fost adresate au raportat in termen de trei luni cu privire la actiunile intreprinse.
Ulterior, au avut loc si schimburi de informatii. Actiunile intreprinse pe baza recomandarilor
au fost analizate Tn septembrie 2018, concluzia fiind ca 20 dintre cele 47 de recomandari
formulate (adica 43 %) fusesera puse in aplicare, in timp ce alte 21 de recomandari (45 %) nu
fusesera decat partial puse in aplicare. Aceste recomandari includeau urmatoarele:

proceduri de punere in aplicare a calificarii datelor privind accesul la consultatii initiale
si la interventii chirurgicale planificate, obiectivul fiind acela de a se asigura faptul ca
activitatile de remediere a erorilor din sistemele informationale actuale erau
standardizate si deveneau mai transparente si mai usor de auditat;
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o  externalizarea serviciilor, pentru a se asigura faptul ca biletele de trimitere pentru
interventii chirurgicale continuau sa fie eliberate in timp util si Tn permanenta
pacientilor aflati pe liste de asteptare.

Impactul preconizat

227 Modificari la nivelul procedurilor operationale si de control aferente gestionarii
listelor de asteptare pentru consultatii si interventii chirurgicale. Promovarea raspunderii
pentru gestionarea eficienta a listelor de asteptare, pentru respectarea duratelor maxime de
raspuns si pentru transparenta procedurala.
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Dezvoltarea infrastructurii in sanatate la nivel
national, regional si local in vederea cresterii
accesibilitatii la serviciile de sanatate

Prezentare generala

Institutia suprema de audit din Romania a evaluat utilizarea fondurilor alocate
dezvoltarii infrastructurii in sanatate. Auditul a acoperit perioada 2011-2015.

Modul in care s-a efectuat auditul

Principala entitate auditata a fost Ministerul Sanatatii.

Metodologia de audit a inclus examinarea documentelor ministeriale existente legate
de subiectul auditat, observatii directe, chestionare si interviuri cu angajatii entitatii

auditate.

Observatiile principale

Institutia suprema de audit din Romania a formulat urmatoarele observatii:

Ministerul Sanatatii nu a realizat o fundamentare corespunzatoare a resurselor
necesare finantarii investitiilor in sistemul de sanatate;

Ministerul Sanatatii nu a coordonat in mod eficient implementarea investitiilor prin
compartimentele functionale, ceea ce a dus la o gestionare defectuoasa atat la nivelul
sau, cat si la nivelul unitatilor sanitare din subordinea sa, astfel incat, in 19 ani, au fost
finalizate doar doua obiective majore de investitii;

instalarea echipamentelor medicale achizitionate a avut loc cu intarzieri cuprinse intre
90 si 800 de zile;



lipsa unui sistem centralizat de evidenta a cererilor de finantare pentru investitii
prezentate ministerului de unitatile de sanatate publica, in care sa se consemneze
inclusiv motivele pentru care nu a fost admisa finantarea investitiilor;

nerespectarea principiilor economiei, eficientei si eficacitatii. Unitatile sanitare au
achizitionat servicii de imagistica de la furnizori externi, desi detineau echipamente cu
ajutorul carora ar fi putut efectua astfel de servicii;

alocarea fondurilor pentru investitii are loc in principal in al doilea semestru al
exercitiului bugetar. Uneori, procedurile de achizitii nu au fost finalizate in cursul
exercitiului bugetar respectiv, ceea ce a dus la pierderea finantarii;

nu exista o procedura centralizata de achizitii publice de echipamente medicale.
Achizitiile au fost realizate Tn mod descentralizat, de catre fiecare unitate sanitara in
parte, ceea ce a dus la preturi de achizitie diferite;

Ministerul Sanatatii nu a stabilit un set de indicatori fizici si de eficienta pentru a urmari
realizarea investitiilor, dezvoltarea infrastructurii in sanatate, furnizarea de
echipamente medicale catre unitatile sanitare sau gradul de indeplinire a indicatorilor
stabiliti. Nu s-a efectuat o analiza periodica a indicatorilor fizici si de eficienta;

lipsa de cunostinte cu privire la situatia reala a dispozitivelor medicale de Tnalta
performanta din unitatile sanitare (aparate pentru tomografie computerizata, aparate
pentru rezonanta magnetica, angiografe, acceleratoare liniare);

Ministerul Sanatatii nu a planificat si nu a efectuat controale prin care sa verifice
utilizarea fondurilor alocate dezvoltarii infrastructurii in sanatate.

Institutia suprema de audit din Romania a formulat urmatoarele recomandari:

stabilirea de resurse adecvate pentru finantarea cheltuielilor de capital/transferurilor
de capital, Tn vederea unei utilizari eficiente a resurselor alocate;

instituirea unei monitorizari permanente a utilizarii resurselor financiare de catre
unitatile sanitare, elaborarea unor proceduri care sa stabileasca, pentru unitatile din
subordine, un cadru obligatoriu de raportare in timp util a sumelor neutilizate;



asigurarea finantarii adecvate a investitiilor si a masurilor aprobate pentru a oferi sprijin
de specialitate unitatilor din subordine;

implicarea in mod sustinut in activitatea desfasurata de unitatile sanitare, cu accent pe
realizarea si pe darea in exploatare a investitiilor in timp util si in termeni optimi;

dispunerea unor controale periodice avand ca tematica activitatea de investitii, pentru
evaluarea stadiului realizarii investitiilor;

instituirea unei evidente reale a cererilor de finantare a investitiilor primite de la
unitatile sanitare, in vederea utilizarii acesteia ca sursa de informatii pentru selectarea
unitatilor beneficiare de fonduri si pentru prioritizarea investitiilor pe baza unor criterii
obiective;

analiza unor masuri pentru efectuarea de achizitii centralizate, cel putin pentru
aparatura de Tnalta performanta, si dezvoltarea unor masuri prin care sa se asigure
utilizarea eficienta a fondurilor publice;

stabilirea unui set de indicatori fizici si de eficienta prin care sa se urmareasca modul in
care se realizeaza dezvoltarea infrastructurii sistemului de sanatate;

analiza posibilelor modalitati de finalizare, implementare si exploatare a sistemului
informatic de inalta performanta si de valorificare a studiilor de pre-fezabilitate si de
fezabilitate, a ghidurilor arhitecturale si a proiectelor tehnice achizitionate, dar
neutilizate;

coordonarea si monitorizarea unitatilor sanitare pe intreaga durata a procesului de
absorbtie a fondurilor nerambursabile, pentru a stimula rata de absorbtie;

adoptarea tuturor masurilor necesare pentru indeplinirea conditionalitatilor ex ante si
deblocarea finantarii nerambursabile furnizate prin Programul Operational
Regional 2014-2020;

intreprinderea tuturor masurilor necesare in vederea accesarii si utilizarii eficiente

a fondurilor puse la dispozitie de UE prin Programul Operational Regional si a fondurilor
alocate prin acordul de imprumut incheiat cu Banca Internationala pentru
Reconstructie si Dezvoltare;

implementarea bazei de date nationale privind infrastructura in sanatate.
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Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Raportul a fost prezentat sub forma de sinteza Presedintiei Romaniei, Guvernului,
Camerei Deputatilor, Senatului, Academiei Romane, Academiei de Stiinte Medicale,
comisiilor de specialitate ale Parlamentului Romaniei, unor ministere si Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate. Raportul a fost publicat in iulie 2017, sub forma de rezumat, pe site-ul
Curtii de Conturi a Romaniei.

n octombrie 2018 s-a intocmit un raport de monitorizare a situatiei intreprinse in
urma recomandarilor, Tn care Ministerului Sanatatii i s-a solicitat sa lanseze demersurile de
punere in aplicare a masurilor solicitate de Curtea de Conturi.

Impactul preconizat

Identificarea celor mai bune rezultate obtinute in urma punerii in aplicare a masurilor
solicitate si a cauzelor care au dus la neindeplinirea obiectivelor propuse.
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RAT
K AP 04’0
v % CURTEA DE
CONTURI L . . . . .
EUROPEANA Actiunile UE in domeniul asistentei medicale

transfrontaliere: ambitii importante, dar este
nevoie de o ameliorare a gestionarii

Prezentare generala

Curtea de Conturi Europeana (Curtea) a analizat daca actiunile UE in materie de
asistenta medicala transfrontaliera asigura beneficiile preconizate pentru pacienti. Auditul
a acoperit perioada 2008-2018.

Directiva din 2011 a UE privind asistenta medicala transfrontaliera are ca obiectiv
garantarea accesului la asistenta medicala sigura si de Thalta calitate dincolo de frontierele
nationale, in interiorul UE, precum si asigurarea rambursarii costului unei astfel de ingrijiri
medicale in aceleasi conditii ca in statul membru de afiliere al pacientului respectiv. in plus,
aceasta urmareste sa faciliteze cooperarea mai stransa in ceea ce priveste e-sanatatea,
schimburile transfrontaliere de date ale pacientilor si accesul la asistenta medicala pentru
boli rare prin dezvoltarea retelelor europene de referinta (RER).

Auditorii au examinat daca Comisia Europeana a monitorizat punerea in aplicare a
Directivei UE privind asistenta medicala transfrontaliera si daca a indrumat statele membre
in activitatea lor de informare a pacientilor cu privire la drepturile lor in acest sens. in plus,
auditorii au evaluat rezultatele obtinute cu privire la schimburile transfrontaliere de date
medicale si au verificat actiunile-cheie intreprinse de UE in domeniul bolilor rare.

Modul in care s-a efectuat auditul

intrebarea principald de audit a fost urméatoarea: , Actiunile intreprinse de UE in
materie de asistentd medicala transfrontaliera genereaza beneficii pentru pacienti?”



Curtea de Conturi Europeana a examinat in continuare daca:

Comisia supraveghea in mod adecvat punerea in aplicare in statele membre a Directivei
UE privind asistenta medicala transfrontalier3;

rezultatele obtinute pana in prezent in ceea ce priveste schimburile transfrontaliere de
date medicale se ridicau la nivelul asteptarilor;

actiunile UE privind bolile rare aduc o valoare adaugata la eforturile statelor membre de
a facilita accesul pacientilor la asistenta medicala.

Principala entitate auditata a fost Comisia Europeana.

Metodologia a inclus interviuri cu reprezentanti ai Comisiei si cu autoritatile
responsabile pentru punerea n aplicare a directivei din cinci state membre (Danemarca,
Italia, Lituania, Tarile de Jos si Suedia). De asemenea, Curtea a realizat un sondaj in randul
tuturor reprezentantilor statelor membre din Grupul de experti privind asistenta medicala
transfrontalierd, precum si in rAndul reprezentantilor retelei de e-sdnatate. In plus, au fost
evaluate proiecte finantate de UE si au fost consultati experti.

Curtea a formulat urmatoarele observatii:

Punerea in aplicare a Directivei UE privind asistenta medicala transfrontaliera

Comisia a monitorizat Tn mod adecvat transpunerea directivei in legislatia nationala,
precum si punerea ei in aplicare in statele membre.

De asemenea, Comisia a sprijinit statele membre in vederea imbunatatirii informatiilor
privind drepturile pacientilor la asistenta medicala transfrontaliera, dar exista in
continuare unele lacune.

Schimburile transfrontaliere de date medicale

Comisia nu a evaluat in mod adecvat nici numarul potential de utilizatori, nici raportul
cost-eficacitate al schimbului transfrontalier de date medicale.
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Previziunile privind volumul schimburilor transfrontaliere de date medicale au fost
excesiv de optimiste. La data auditului — noiembrie 2018 — statele membre erau abia pe
punctul de a incepe schimburile de date medicale ale pacientilor pe cale electronica.

Retelele europene de referinta

Retelele europene de referinta pentru boli rare reprezinta o inovatie ambitioasa si se
bucura de o larga sustinere din partea cadrelor medicale, a furnizorilor de servicii
medicale si a pacientilor.

Cu toate acestea, procesul de creare a RER era afectat de deficiente si retelele se
confrunta cu provocari semnificative in ceea ce priveste sustenabilitatea lor financiara.

Recomandari

Curtea recomanda Comisiei:

sa furnizeze sprijin suplimentar pentru punctele nationale de contact in vederea
Tmbunatatirii informatiilor privind drepturile pacientilor la asistenta medicala
transfrontalier3;

sa asigure o mai buna pregatire pentru schimburile transfrontaliere de date medicale;

sa imbunatateasca gestiunea retelelor europene de referinta si sprijinul acordat
acestora, cu scopul de a facilita accesul pacientilor care sufera de boli rare la asistenta
medicala.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Curtea de Conturi Europeana prezinta rapoartele sale speciale Parlamentului
European si Consiliului UE, precum si altor parti interesate, cum ar fi parlamentele nationale,
partile interesate din sectoarele economice vizate si reprezentantii societatii civile.

Raportul a fost publicat la 4 iunie 2019 pe site-ul Curtii, in 23 de limbi ale UE,
impreuna cu un comunicat de presa.
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Conform procedurii standard, situatia actiunilor intreprinse in urma recomandarilor
din acest raport va fi examinata la un interval de trei ani de la data publicarii acestuia de
catre Curte.

Impactul preconizat

Curtea preconizeaza urmatorul impact:

informatii mai clare pentru pacientii din UE cu privire la dreptul lor la asistenta medicala
transfrontalier3;

furnizarea de informatii despre RER pentru boli rare pe site-urile punctelor de contact
nationale;

evaluarea practicilor si a raportului cost-eficacitate ale schimburilor transfrontaliere de
date medicale si stabilirea masurii in care acestea contribuie in mod semnificativ la
sistemele nationale de asistenta medicalg;

actiunile UE in domeniul bolilor rare si asistenta medicala transfrontaliera faciliteaza
accesul pacientilor cu boli rare la un diagnostic mai rapid si la un tratament adecvat;

evaluarea rezultatelor strategiei UE pentru boli rare;

pentru a asigura sustenabilitatea RER, orice finantare viitoare a UE pentru retele va fi
gestionata in cadrul unei structuri mai simple, reducandu-se astfel sarcina
administrativa a acestora.
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_ - _ Asigurarea calitatii in activitatea medicilor
Unabhdngig und objektiv fiir Sie.

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Austria si-a propus sa evalueze
organizarea, transparenta si anumite aspecte selectate ale procesului desfasurat de guvernul
federal pentru asigurarea calitatii in activitatea medicilor care au cabinete private. Auditul
a acoperit perioada 2013-2016.

Modul in care s-a efectuat auditul

Evaluarea s-a axat pe urmatoarele elemente:

temeiul juridic si baza tehnica pentru asigurarea calitatii, inclusiv obiectivele si
beneficiile asigurarii calitatii;

organizarea asigurarii calitatii, inclusiv actorii, structurile si activitatile;
evaluarea resurselor financiare si umane utilizate pentru asigurarea calitatii;

evaluarea anumitor prioritati ale asigurarii calitatii — proceduri de asigurare a calitatii,
sisteme de management al calitatii si proiecte de masurare a calitatii in ingrijirea
medicala ambulatorie;

raportarea asigurarii calitatii.

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Sanatatii si al Femeilor (la momentul
auditului, Ministerul Sanatatii), Camera medicalad a Austriei si Societatea austriaca pentru
asigurarea calitatii si managementul calitatii in medicina (OQMed).



Metodologia de audit a inclus o evaluare a unor studii austriece si internationale,
interviuri cu personalul principalelor entitati auditate si o analiza a probelor colectate,
inclusiv a masurii si a modalitatii in care obiectivele au fost implementate.

ntre 2005, cand a intrat in vigoare Legea privind calitatea asistentei medicale,
si 2012, Ministerul Federal al Sanatatii a publicat trei seturi de linii directoare privind
calitatea pentru medicii care au cabinete private. Deoarece aceste linii directoare au fost
valabile doar pentru o perioada limitata de timp si ministerul nu a furnizat la timp
reglementadri subsecvente, cel putin doua dintre ele nu mai erau valabile in 2017.

Reforma asistentei medicale din 2013 a inclus decizia de a introduce masurarea
calitatii rezultatelor pentru medicii care au cabinete private. De atunci insa, nu a fost nici
dezvoltata, niciimplementata o masurare standardizata a calitatii tratamentului pentru
sectorul ambulatoriu. Prin urmare, inca nu exista o platforma federala independenta care sa
ofere pacientilor informatii cu privire la calitatea tratamentului.

Tn plus, institutia suprem3 de audit din Austria a constatat cd guvernul federal,
provinciile si institutiile de asigurari sociale nu au introdus documente standardizate
referitor la diagnosticare si la performanta la nivelul ambulatoriu, desi acest lucru fusese
deja convenit ca parte a reformei asistentei medicale din 2005 si un proiect-pilot i
confirmase fezabilitatea tehnica.

Desi sarcinile de asigurare a calitatii erau de interes public, guvernul federal a atribuit
aceste sarcini Camerei medicale a Austriei, al carei scop principal este de a proteja interesele
profesionale, sociale si economice ale medicilor. Tn acest context, in practicd, OQMed a fost
cea care a indeplinit sarcinile de asigurare a calitatii, in numele Camerei medicale a Austriei.
Cu toate acestea, OQMed, fiind o filiald a camerei, se afla intr-o relatie stransa cu aceasta din
punct de vedere organizatoric si bugetar.

n conformitate cu legea privind medicii, acestia aveau obligatia s3 evalueze calitatea
serviciilor oferite in cabinetul lor o data la cinci ani. Pentru a se achita de aceasta obligatie,
medicii completau chestionare de autoevaluare puse la dispozitie de OQMed. R3spunsurile



la intrebari puteau fi doar ,,da”, ,nu” sau ,nu se aplicd”. Configuratia si continutul
chestionarelor incurajau furnizarea de raspunsuri pozitive.

97 % dintre medicii care au completat chestionarul intre 2012 si 2016 au declarat ca
respectau pe deplin criteriile vizate de intrebari. Cu toate acestea, verificarile de validitate
a autoevaluirii efectuate de OQMed prin inspectii la un esantion de cabinete ales aleatoriu
au aratat ca aproximativ 18 % dintre cabinete nu respectau cel putin un criteriu.
Probabilitatea de a fi inspectat de OQMed era, insa, de doar 7 %; din punct de vedere
statistic, un cabinet era inclus in esantion doar o data la 70 de ani.

Institutia suprema de audit din Austria a formulat urmatoarele observatii:

n atentia Ministerului Federal al S&n&tatii:

sa elaboreze standarde de calitate cu criterii si/sau dispozitii obligatorii cat mai curand
posibil si sa asigure astfel punerea in aplicare a obiectivului stabilit de organul legislativ
in Legea privind calitatea asistentei medicale;

sa elaboreze reglementari subsecvente pentru orientarile federale de calitate care si-au
pierdut valabilitatea; n viitor, atunci cdnd sunt publicate standarde de calitate, s& se
precizeze iIn mod clar daca acestea au forta juridica obligatorie sau sunt prezentate doar
cu caracter de recomandari;

sa prezinte comisiei de control al rezultatelor o propunere de rezolutie pentru
prioritizarea si punerea in aplicare a unor programe suplimentare de ingrijire la nivel
national, care ar trebui dezvoltate si puse in aplicare rapid;

sa depuna eforturi pentru a pune in aplicare masurarea calitatii rezultatelor la nivel
ambulatoriu stabilita in Acordul de organizare si finantare a sistemului de sanatate in
conformitate cu articolul 15a din Legea constitutionala federald; aceasta ar trebui sa se
bazeze pe conceptul convenit, in perioada de control al rezultatelor 2017-2021;

sa stabileasca pe o baza juridica documentatia de diagnosticare in ambulatoriu, cat mai
curand posibil;



sa elaboreze scenarii privind infiintarea unei institutii de asigurare a calitatii care sa fie
independenta din punct de vedere financiar si organizational;

in rapoartele viitoare de calitate, ratele de neconformitate rezultate in urma
autoevaluarii efectuate de medicii care au cabinete private si in urma verificarii
validitatii de catre institutia responsabila pentru asigurarea calitatii ar trebui descrise
separat si comparate; in plus, ar trebui evaluate abaterile si ar trebui adoptate masuri
(de exemplu, servicii de informare si de consiliere) pentru a preveni declaratiile false Tn
cadrul autoevaluarii.

n atentia Ministerului Federal al San&tatii si a Camerei medicale a Austriei:

sa modifice optiunile de raspuns din chestionarele de autoevaluare, conferindu-le un
caracter neutru;

sa analizeze optiunile prin care sa mareasca numarul de verificari de validitate; Pentru
a garanta calitatea necesara a cabinetelor si privita ca un serviciu consultativ pentru
medicii care infiinteaza un cabinet nou, verificarea validitatii ar putea deveni
obligatorie. Costurile suplimentare ar putea fi acoperite printr-o taxa perceputa de la
persoanele implicate.

Raportul a fost trimis Parlamentului Austriei, Ministrului Sanatatii si Cancelarului
Austriei Tn iulie 2018 si a fost publicat pe site-ul Curtii de Conturi a Austriei in aceeasi zi.
Raportul a fost prezentat Comitetului pentru finante publice din Parlamentul Austriei in
noiembrie 2018 si a fost discutat in Parlamentul Austriei in ianuarie 2019. Curtea de Conturi
a Austriei intentioneaza sa verifice stadiul punerii in aplicare a recomandarilor in 2019, iar
rezultatele vor fi publicate pe site-ul sdu la sfarsitul anului 2019. in functie de rezultatele
acestei verificari, se poate efectua un audit de monitorizare, cu inspectii la fata locului si cu
publicarea unui raport separat.

Prin examinarea activitatilor intreprinse si prin evaluarea eficacitatii acestora, se
preconizeaza ca auditul va contribui la gestionarea calitatii rezultatelor Tinand seama de
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momentul publicarii lor, rezultatele auditului ar putea stimula schimbari organizatorice si
procedurale si ar putea contribui la directionarea si stabilirea adecvata a prioritatii fondurilor
si resurselor in perioadele de constrangeri bugetare.
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Raport privind diferentele intre spitalele din Danemarca
FOLKETINGET in ceea ce priveste calitatea asistentei medicale

RIGSREVISIONEN
Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Danemarca a avut drept scop
evaluarea posibilelor diferente de calitate a asistentei medicale intre spitalele din
Danemarca. Auditul a acoperit perioada 2007-2016.

Legea daneza privind sanatatea prevede ca toti pacientii trebuie sa aiba acces facil si
egal la asistenta medicala de Tnalta calitate. Ministerul Sanatatii si regiunile s-au concentrat
pe diferentele geografice ale calitatii asistentei medicale prin diferite initiative. incepand
cu 2012, Programul transregional de dezvoltare a calitatii clinice (RKKP) a monitorizat datele
privind calitatea asistentei medicale. RKKP monitorizeaza daca pacientii primesc ingrijiri care
sunt in concordanta cu orientarile de practic3 clinic3. Tn acest sens, RKKP colecteaza date cu
privire la calitatea asistentei medicale oferite in regiuni si la orice diferente intre regiuni si
intre spitale.

Modul in care s-a efectuat auditul

Auditul s-a concentrat pe calitatea asistentei medicale si pe diferentele referitoare la
patru boli comune: insuficienta cardiacd, bronhopneumopatie obstructiva cronica (BPOC),
accident vascular cerebral si fracturi de sold. Aceste boli au fost selectate pentru studiu
deoarece afecteaza un numar mare de pacienti si sunt tratate in majoritatea spitalelor din
tara. Auditul a urmarit sa raspunda la urmatoarele intrebari:

Ministerul Sanatatii si regiunile au stabilit cadre care sa asigure in mod adecvat faptul ca
toti pacientii au acces egal la ingrijiri de calitate in spitale si care sa permita regiunilor si
spitalelor sa identifice cauzele oricaror diferente dintre spitale in ceea ce priveste
calitatea asistentei medicale si sa reduca diferentele nejustificate?



Exista diferente nejustificate in ceea ce priveste masura in care ingrijirile acordate in
spitale pacientilor care sufera de insuficienta cardiaca, BPOC, accident vascular cerebral
sau fractura de sold sunt in concordanta cu toti indicatorii relevanti ai procesului

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Sanatatii din Danemarca si cele cinci
regiuni daneze. (Serviciile de sanatate se numara printre sarcinile principale ale regiunilor
daneze.)

Auditul a fost efectuat pe baza unor examinari documentare, unor interviuri si pe
baza unor analize de registre.

Rigsrevisionen a formulat urmatoarele observatii.

Analiza institutiei supreme de audit a aratat ca un numar semnificativ de pacienti care
sufera de insuficienta cardiaca, care au suferit un accident vascular cerebral sau

o fractura de sold nu au primit programul complet de ingrijire recomandat. Mai mult,
analiza a aratat o lipsa de consecventa a calitatii asistentei medicale pentru toate cele
patru tipuri de boli. Diferentele nu puteau fi explicate prin decizii profesionale
constiente, luate pe baza circumstantelor sau pe baza nevoilor si dorintelor pacientilor.

Analiza a aratat ca diferentele la nivel de ingrijire aveau un impact asupra riscului
ulterior de reinternare sau de deces la care pacientul era expus. Analiza registrelor
a aratat, de asemenea, ca majoritatea diferentelor legate de reinternare si de deces
puteau fi atribuite unor factori aflati in afara controlului spitalelor.

Analiza registrelor a aratat ca asistenta medicala oferita pacientilor cu pronosticul cel
mai pesimist era mai putin conforma cu toti indicatorii de proces relevanti (indicatorii

bun. Acest lucru era valabil pentru toate cele patru tipuri de boli.

Astfel, analiza registrelor a aratat ca, pentru pacientii cu pronosticul cel mai pesimist din
cadrul a trei dintre cele patru boli, diferentele de calitate a asistentei medicale pot avea
un efect asupra riscului subsecvent de reinternare sau de deces.
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Studiul a aratat ca ministerul si regiunile au monitorizat diferentele regionale in ceea ce
priveste calitatea asistentei medicale furnizate in spitale si cauzele acestora. Cu toate
acestea, asigurarea calitatii nu fusese organizata si monitorizata astfel incat sa se puna
accentul pe masura in care pacientii cu nevoi similare de ingrijire, dar cu circumstante
regiunile nu dispuneau de date cu privire la diferentele de calitate a asistentei medicale
acordate pacientilor aflati in circumstante diferite si nici nu stiau ce efect ar putea avea
o eventuala diferenta asupra riscului de reinternare sau de deces la care pacientii sunt
expusi.

Recomandari

Rigsrevisionen a recomandat Ministerului Sanatatii si regiunilor sa evalueze in mod
regulat daca incapacitatea de a furniza asistenta medicala in conformitate cu toti indicatorii
relevanti de proces a afectat doar pacientii cu anumite caracteristici. Aceste informatii ar
putea constitui baza unor masuri de imbunatatire a calitatii asistentei medicale pentru
aceste categorii de pacienti si, prin urmare, ar putea sa vina Tn sprijinul obiectivului
ministerului si al regiunilor de a acorda o asistenta medicala de Tnalta calitate consecventa
tuturor pacientilor.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Raportul a fost prezentat Comitetului pentru finante publice, care a adaugat propriile
observatii inainte de a solicita un raspuns din partea ministrului sanatatii.

Raportul este disponibil gratuit online, iar Comitetul pentru finante publice a raspuns
intrebarilor jurnalistilor.
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270 intrucat raportul este destul de recent (ianuarie 2019), Rigsrevisionen asteapta
declaratia ministrului si va continua sa urmareasca indeaproape actiunile intreprinse in urma
raportului pana cand vor fi puse in aplicare masuri satisfacatoare.

Impactul preconizat

271 Este prea devreme sa se evalueze impactul raportului.
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Office of the Comptroller and Auditor General

Gestionarea chirurgiei elective ambulatorii

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Irlanda a evaluat progresul
inregistrat in ceea ce priveste transferul tratamentului din regim spitalicesc in regim
ambulatoriu. Acesta a urmarit identificarea oricaror factori care fie faciliteaza, fie creeaza
obstacole in calea acestui transfer si a evaluat daca exista posibilitati de extindere a utilizarii
chirurgiei ambulatorii. Auditul a acoperit activitatea de chirurgie ambulatorie desfasurata in
spitalele publice din Irlanda cu servicii de terapie acuta in perioada 2006-2012.

Modul in care s-a efectuat auditul

Auditul s-a concentrat asupra unei intrebari principale: Exista posibilitatea de
a reduce cazurile de internare, asigurandu-se faptul ca, daca este adecvat din punct de
vedere medical, aceste cazuri sunt tratate in ambulatoriu?

Pornind de la aceasta intrebare principala, auditul a examinat daca:

Administratia serviciilor de sanatate (Health Service Executive, HSE) a analizat motivele
diferentelor dintre spitale pentru a identifica posibilitatile de imbunatatire;

au fost identificate si abordate obstacolele care stau in calea imbunatatirii ratelor de
interventii chirurgicale ambulatorii;

procesele aplicate de spitale/HSE au facilitat schimbul de informatii pentru a obtine idei
de bune practici.

Principalele entitati auditate au fost HSE si Ministerul Sanatatii.

Evaluarea s-a bazat in principal pe colectarea datelor privind chirurgia ambulatorie, pe
interviuri efectuate cu membri ai personalului-cheie si pe un chestionar adresat tuturor



spitalelor publice care ofera servicii de terapie acuta din cadrul HSE. Evaluarea s-a realizat in
colaborare cu doi consultanti medicali din Regatul Unit (un anestezist si un neurochirurg).

Institutia suprema de audit din Irlanda a formulat urmatoarele observatii:

A existat o crestere constanta a procentului de interventii chirurgicale elective
raportate ca fiind cazuri tratate in ambulatoriu intre 2006 si 2012. Volumul procedurilor
chirurgicale elective efectuate in spitalele publice care ofera servicii de terapie acuta

a crescut cu 26 %, in timp ce rata cazurilor tratate in ambulatoriu pentru aceste
proceduri a crescut de la 55 % la 69 % in aceeasi perioada.

A existat o variatie semnificativa a performantei de la un spital la altul, ceea ce arata ca
inca exista posibilitati considerabile de a mari rata cazurilor tratate in ambulatoriu in
unele spitale.

Volumul cazurilor de chirurgie electiva ,nedirectionata” tratate in ambulatoriu in spitale
care ofera terapie acuta a crescut intre 2006 si 2012, fara o modificare corespunzatoare
a numarului de proceduri ,nedirectionate” efectuate in regim de spitalizare. Acest lucru
poate Tnsemna ca un numar tot mai mare de proceduri chirurgicale minore se
efectueaza in regim de spitalizare.

Criteriile aplicate atunci cand clinicienii decid sa inregistreze un pacient pentru

o interventie chirurgicala in ambulatoriu sau pentru un tratament spitalicesc pot sa nu
fie clare sau consecvente, din cauza lipsei protocoalelor si a listelor de verificare
consemnate in scris. Personalul de conducere se poate afla in incapacitatea de a evalua
motivele pentru care s-a considerat ca chirurgia ambulatorie nu era potrivita pentru
anumiti pacienti.

Absenta monitorizarii sau a controlului de catre conducerea superioara a numarului de
pacienti considerati nepotriviti pentru chirurgie ambulatorie face ca spitalele sa aiba
greutati in a identifica situatiile in care ratele de interventie chirurgicala ambulatorie
pentru anumiti medici sau pentru anumite specialitati sunt scazute si in a investiga
cauzele aferente.



Evaluarile preoperatorii nu fac parte din rutina obisnuita intr-un procent semnificativ de
spitale, in pofida importantei lor in identificarea factorilor care fac ca interventia
chirurgicald ambulatorie sa nu fie adecvata pentru anumiti pacienti. Mai putin de
jumatate din spitalele incluse in sondaj monitorizeaza rata de anulare a interventiilor
chirurgicale ambulatorii programate.

Asistentii medicali sunt responsabili doar pentru aproximativ 50 % din externari, desi
utilizarea de asistenti instruiti in mod corespunzator ar putea prelua o parte din sarcina
suportata de medici. Pacientii care au fost supusi unei interventii chirurgicale
ambulatorii primesc putine informatii in scris la externare.

Institutia suprema de audit din Irlanda a formulat urmatoarele recomandari:

HSE ar trebui sa monitorizeze nivelurile de interventie chirurgicala ambulatorie in
functie de spital, procedura si specialitate, pentru a stabili situatiile in care nivelul
cazurilor ambulatorii este scazut pentru procedurile cu volum mare, si sa si
concentreze eforturile pe imbunatatirea performantei in aceste situatii. Spitalele ar
trebui sa stabileasca obiective specifice pentru ratele chirurgiei ambulatorii, pentru
fiecare clinician. Examinarea evaluadrilor performantei chirurgicale a clinicienilor ar
trebui sa includa analiza ratelor de performanta chirurgicala ambulatorie.

Pentru a optimiza ratele de chirurgie ambulatorie pentru proceduri elective, HSE ar
trebui sa stabileasca obiective adecvate separate pentru fiecare procedura chirurgicala.
Obiectivele generale pentru regimul ambulatoriu stabilite pentru fiecare procedura ar
trebui sa se bazeze pe performanta din spitalele cu cele mai bune rezultate, iar pentru
acele spitale care se numara deja printre cele mai performante ar putea fi stabilite
obiective si mai ambitioase.

Pentru a se asigura faptul ca spitalele isi concentreaza atentia asupra cresterii ratelor
chirurgiei ambulatorii pentru toate procedurile chirurgicale elective, HSE ar trebui sa
mareasca numarul de proceduri pentru care stabileste obiective privind ratele regimului
ambulatoriu.



HSE ar trebui sa monitorizeze cazurile clasificate in prezent ca fiind cazuri de chirurgie
ambulatorie, pentru a se asigura ca toate spitalele directioneaza cazurile chirurgicale
catre regimul cel mai adecvat si mai economic.

Toate spitalele ar trebui sa instituie protocoale si liste de verificare convenite la nivel
local care sa stabileasca in mod clar criteriile care trebuie aplicate de catre clinicieni
atunci cand selecteaza pacientii carora le este indicata chirurgia ambulatorie. HSE ar
trebui sa supravegheze acest proces pentru a asigura o armonizare a abordarii de la un
spital la altul.

Pentru a identifica domeniile in care ratele chirurgiei ambulatorii sunt mici, conducerea
spitalului ar trebui sa monitorizeze ratele de interventie chirurgicala ambulatorie pentru
fiecare clinician si pentru fiecare specialitate. HSE ar trebui sa solicite de la spitale
confirmarea faptului ca ratele scazute de chirurgie ambulatorie sunt discutate in mod
regulat cu echipele clinice relevante.

Spitalele ar trebui sa se asigure ca sunt instituite proceduri de evaluare preoperatorie
pentru a identifica Tn avans pacientii carora nu le este indicata chirurgia ambulatorie.

Spitalele ar trebui sa se asigure ca pacientii tratati in ambulatoriu primesc informatii
adecvate in forma scrisa la externare. Informatiile scrise ar trebui sa fie clare, complete
si disponibile in limbile relevante. HSE ar trebui sa acorde sprijin spitalelor in furnizarea
acestor informatii.

Evaluarea masurii in care pacientii sunt pregatiti pentru externare ar trebui efectuats,
in mod ideal, de asistentii medicali pe baza unor criterii prestabilite.
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Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

277 Raportul a fost prezentat Comitetului pentru finante publice din Dail Eireann
(Parlamentul Irlandei). Acesta a fost publicat pe site-ul institutiei supreme de audit a Irlandei,
Office of the Comptroller and Auditor General, la 19 august 2014. Publicarea a fost insotita
de un comunicat de presa. HSE a fost de acord sa puna in aplicare recomandarile rezultate in
urma auditului. Ramane de vazut ce impact va avea acest lucru asupra eficientei si asupra
costului chirurgiei elective sau asupra calitatii serviciului oferit pacientilor.

Impactul preconizat

278 Oportunitati prin care HSE sa obtina castiguri de eficienta pe plan operational si in
materie de costuri in ceea ce priveste interventiile chirurgicale elective ambulatorii.
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A\
BULGARIAN @ NATIONAL

AUDIT OFFICE
e-Sanatatea

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Bulgaria a evaluat daca e-
sanatatea a fost dezvoltata in mod eficace in Bulgaria. Auditul a acoperit perioada cuprinsa
intre 1 ianuarie 2012 si 30 iunie 2016.

Bulgaria a inceput sa introduca e-sanatatea in 2006 si aceasta este mentionata ca
o prioritate in strategiile si planurile guvernamentale. Pana in 2016 nu se implementase inca
un sistem adecvat de informatii despre sanatate care (1) sa furnizeze datele necesare in
procesele decizionale si (2) sa permita schimburi transfrontaliere de date medicale.

Modul in care s-a efectuat auditul

Principala intrebare de audit a fost: , A fost e-sanatatea dezvoltata Th mod eficace in
Bulgaria?”

Pornind de la aceasta intrebare, institutia suprema de audit a procedat la
0 examinare pentru a raspunde la urmatoarele doua intrebari secundare:

Au fost stabilite conditiile prealabile pentru introducerea si dezvoltarea e-sanatatii?

Au fost atinse obiectivele de creare si de dezvoltare a e-sanatatii?

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Sanatatii, Fondul national de asigurari
de sanatate (FNAS) si Centrul national pentru sanatate publica si analiza (CNSPA).



Pentru a indeplini obiectivele auditului, s-au utilizat metode standard de colectare si
de analiza a datelor cum ar fi examindri documentare, interviuri cu functionari din cadrul
Ministerului Sanatatii, al CNSPA si al FNAS si studii de caz.

Acuratetea si integritatea dosarelor medicale electronice a fost evaluata prin metoda
de tip ,clientul misterios”. Institutia suprema de audit din Bulgaria a luat masuri speciale
pentru protejarea datelor cu caracter personal ale participantilor. Satisfactia si gradul de
constientizare in randul cetatenilor au fost masurate prin sondaje de opinie publica
desfasurate de o agentie specializata.

Nu au fost create conditiile prealabile necesare pentru implementarea eficace a e-
sanatatii:

nu exista un cadru de reglementare pentru e-sanatate si pentru componentele acesteia;

existau deficiente in ceea ce priveste planificarea operationala si repartizarea
obiectivelor, masurilor si activitatilor strategice la nivelul Ministerului Sanatatii, al
CNSPA si al FNAS;

e-sanatatea era introdusa in contextul unor schimbari structurale si de personal foarte
frecvente, atat la nivelul superior de conducere, cat si la nivelul personalului specializat,
ceea ce a avut un puternic impact negativ asupra trasabilitatii procesului si asupra
realizarii obiectivelor;

repartizarea responsabilitatilor pentru introducerea e-sanatatii nu a fost suficient de
cuprinzatoare sau a fost inadecvata;

nu fusese instituit un sistem eficace de coordonare si de armonizare a actiunilor,
a proiectelor si a achizitiilor publice intre institutii, ceea ce a dus la cheltuieli ineficiente
a banului public si la intarzieri in indeplinirea prioritatilor strategice.



n perioada auditat3, s-au inregistrat intarzieri in ceea ce priveste introducerea e-
sanatatii in Bulgaria si actiunile institutiilor puteau fi considerate ineficace din urmatoarele
motive:

Nu a existat un concept clar in spatele constructiei sistemului sau a planului pentru
resursele financiare necesare; a avut loc o suprapunere cu functionalitati si proiecte ale
altor institutii etc.

La 30 iunie 2016 nu existau standarde nationale in materie de informatii medicale si nici
o documentatie medicala elaborate si aprobate care sa permita prelucrarea electronica
si schimbul electronic de informatii medicale si legate de sanatate.

Nu fusese nca instituit un sistem integrat adecvat de informatii privind sanatatea.

Sistemele de informatii privind asistenta medicala si registrele medicale nu erau
integrate si nu fusese implementat un schimb de date in timp real intre acestea.

La aproape zece ani dupa ce necesitatea trimiterilor electronice, a prescriptiilor
electronice si a altor programe informatice de partajare a datelor in timp real a fost
declarata prioritate strategica, acestea nu fusesera dezvoltate inca.

Pana la 30 iunie 2016 nu fusese creat niciun dosar medical electronic complet, care sa
ofere cetatenilor si cadrelor medicale informatiile necesare pentru luarea unor decizii
adecvate n procesul de diagnostic, de tratament si de readaptare.

La sfarsitul perioadei auditate, nu exista niciun portal national de sanatate functional
care sa fie utilizat ca punct unic de acces la servicii electronice de sanatate si care sa
ofere informatii importante privind prevenirea bolilor, educatia privind sanadtatea etc.

Rezultatele sondajului reprezentativ la nivel national au confirmat ca actiunile de
implementare a e-sanatatii fusesera ineficace.
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Recomandari

Ministerului Sanatatii i-au fost adresat 20 de recomandari pentru imbunatatirea
urmatoarelor aspecte:

cadrul de reglementare si reglementarea responsabilitatilor;
organizarea generala a planificarii si a implementarii masurilor;

sistemul de coordonare, de monitorizare si de verificare a implementarii.

Directorului FNAS i-au fost adresate sapte recomandari referitoare la schimbul
automat de date in timp real si la imbunatatirea sistemelor informationale.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Raportul a fost prezentat Comitetului pentru buget si finante al Parlamentului bulgar
si Comitetului pentru asistenta medicala. Raportul a fost publicat in format electronic pe
site-ul institutiei supreme de audit la data de 28 iulie 2017. Publicarea a fost insotita de un
comunicat de presa.

Raportul de audit a fost prezentat, de asemenea, publicului larg prin diferite canale
de mass-media din Bulgaria: presa scrisa, posturile nationale de radio si de televiziune,
agentii de informare si mass-media electronica.

n conformitate cu procedura standard, se va desfisura o examinare a situatiei
actiunilor intreprinse in urma raportului, dupa termenul-limita prevazut pentru
implementarea recomandarilor.
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Impactul preconizat

Implementarea e-sanatatii este un proces complex si costisitor. Tindnd cont de acest
aspect, impactul preconizat al auditului consta in urmatoarele:

imbunatatirea mediului de reglementare;

dezvoltarea unui concept clar de construire a e-sanatatii, cu implicarea tuturor partilor
interesate;

0 mai buna coordonare, pentru a elimina riscurile cheltuirii ineficiente a banului public;

actiuni urgente intreprinse de institutiile relevante pentru a pune in aplicare masuri
publice esentiale, cum ar fi dosarele medicale electronice, prescriptiile electronice,
trimiterile electronice, un portal national de sanatate si un sistem national de informatii

n materie de sanatate.
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/& riigikontroll
National Audit Office of Estonia  Activitatile statului in ceea ce priveste
implementarea sistemului de e-sanatate

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Estonia a evaluat
implementarea sistemului national de informatii privind e-sanatatea.

Primele planuri de implementare a e-sanatatii in Estonia au fost pregatite in 2004.

n 2005, guvernul a aprobat Planul de dezvoltare a sistemului de informatii privind sinitatea
in Estonia pentru perioada 2005-2008. Fundatia estoniana pentru e-sanatate a fost infiintata
in noiembrie 2005. Desi sistemul de informatii privind sanatatea ar fi trebuit sa fie pe deplin
functional din 2013, registrul electronic de sanatate (baza centrala de date medicale) fusese
implementata doar partial, furnizorii de servicii medicale (in calitate de principali utilizatori ai
serviciilor de e-sanatate) nu erau multumiti de sistem si s-au cheltuit mai multi bani decat se
planificase initial.

Perioada auditata a fost 2005-2012 si au fost acoperite toate activitatile desfasurate
de la infiintarea Fundatiei estoniene pentru e-sanatate.

Modul in care s-a efectuat auditul

Intrebdrile principale de audit au fost urméatoarele:

1. Sistemul informational de e-sanatate isi indeplineste obiectivele si a fost implementat
conform planului? Daca nu, care sunt motivele?

2. Conditiile prealabile ale sistemului de e-sanatate actual 1i permit acestuia sa Tsi
indeplineasca obiectivele in viitor?



Principalele entitati auditate au fost Ministerul Afacerilor Sociale, Fundatia estoniana
pentru e-sanatate, Fondul estonian de asigurdri de sanatate si Autoritatea pentru sisteme de
informatii (ASI) a Republicii Estonia.

Metodologia de audit a inclus analiza unor documente si a unor rapoarte, un sondaj
efectuat in randul a aproximativ 200 de medici, analiza datelor, observarea sistemelor de
informatii privind e-sanatatea (mai exact, functionalitatea acestora si interfata de utilizator
pentru medici) Tn cooperare cu furnizorii de servicii de sanatate si interviuri cu reprezentantii
entitatilor auditate si ai furnizorilor de servicii medicale.

Institutia suprema de audit din Estonia a constatat ca obiectivele in materie de e-
sanatate nu fusesera atinse, intrucat:

in pofida planurilor initiale, datele din sistemul de e-sanatate nu puteau fi utilizate
pentru statistici nationale, pentru tinerea unor registre sau pentru supraveghere si nu
erau utilizate in mod activ de medici in scopuri de tratament;

prescriptia digitald era singura solutie electronica creata de stat care era utilizata in
mod activ;

utilizarea dosarelor medicale electronice si a referintelor electronice la imagistica
medicala era modesta, iar inregistrarea digitala (un sistem de rezervare electronica
pentru programari) nu fusese lansata in cei cinci ani de la finalizarea sa;

e-sanatatea nu avea un manager strategic care sa urmareasca interesele statului si
acest lucru a blocat implementarea;

crearea si implementarea sistemului de e-sanatate au costat considerabil mai mult
decat era planificat si nu se cunostea cuantumul fondurilor suplimentare necesare;

e-sanatatea nu a ajutat la economisirea fondurilor asigurarilor de sanatate si nici la
optimizarea timpului de lucru al medicilor;

institutiile statului nu beneficiau inca de datele din sistemul de e-sanatate, deoarece
multe date lipseau sau erau de slaba calitate. Desi furnizorii de servicii de sanatate
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trebuie sa trimita dosare medicale catre sistemul de e-sanatate, acest lucru nu a fost
realizat in mod sistematic si numeroase date nu au fost transmise deloc.

Institutia suprema de audit a constatat ca motivul care explica lansarea slaba
a sistemului de e-sanatate a fost activitatea haotica si nedirectionata a Ministerului
Afacerilor Sociale, in calitate de manager strategic responsabil pentru dezvoltarea si
implementarea e-sanatatii. Institutia suprema de audit a concluzionat ca succesul e-sanatatii
depindea de consolidarea rolului de lider al Ministerului Afacerilor Sociale.

Recomandari

Institutia suprem3 de audit din Estonia a formulat o serie de recomandari. in cele ce
urmeaza sunt enumerate recomandarile principale:

Identificarea intereselor statului in punerea in aplicare a e-sanatatii si, apoi, stabilirea
sarcinilor Ministerului Afacerilor Sociale si ale Fundatiei estoniene pentru e-sanatate in
implementarea e-sanatatii.

Finalizarea si implementarea proiectelor de e-sanatate demarate deja (in primul rand,
inregistrarea digitala si Registrul electronic de sanatate) thainte de a se incerca crearea
unor noi servicii.

Cu efect imediat, furnizorii de servicii de sanatate ar trebui sa fie obligati sa inceapa sa
utilizeze sistemul de informatii de e-sanatate si, daca este necesar, sa conditioneze
plata pentru servicii de utilizarea acestuia.

Dezvoltarea usurintei in utilizare a e-sanatatii, in cooperare cu Fundatia estoniana
pentru e-sanatate.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Raportul a fost prezentat entitatilor auditate, Comitetului pentru afaceri sociale si
Comisiei speciale parlamentare pentru controlul bugetului de stat.



Raportul a fost publicat pe site-ul institutiei supreme de audit. Publicarea a fost
insotita de un comunicat de presa. Cu o zi inainte de publicare, la sediul institutiei supreme
de audit a fost organizat un briefing de presa.

La 10 februarie 2014, Comisia speciala parlamentara pentru controlul bugetului de
stat a organizat o sedinta deschisa la care au participat principalele parti interesate ale
sistemului de e-sanatate si institutia suprema de audit. Sedinta a fost transmisa Tn direct pe
site-ul Parlamentului si de catre un portal de stiri important. De asemenea, institutia
suprema de audit a scris un articol referitor la principalele observatii de audit, care a fost
publicat intr-un cotidian foarte cunoscut.

S-a realizat o monitorizare a punerii in aplicare a recomandarilor din raport din aprilie
pana in septembrie 2019. S-a constatat ca s-au inregistrat progrese semnificative in
dezvoltarea sistemului de e-sanatate in ultimii cinci ani. Pe langa prescriptia digitala, au fost
implementate imagistica digitala si portalul pacientului. De asemenea, inregistrarea digitala
la nivel national pentru programadri medicale a fost lansata in august 2019. Cu toate acestea,
persista mai multe blocaje importante. De exemplu, aspectul privind usurinta in utilizare a
Registrului electronic de sanatate nu a fost imbunatatit pana in prezent, astfel incat cadrele
medicale nu au acces rapid la toate informatiile necesare pentru a oferi pacientului un
serviciu de Tnalta calitate in timp util. De asemenea, sistemul de e-ambulanta necesita
Tmbunatatiri pentru a se asigura faptul ca informatiile circula eficient intre ambulante si
spitale, astfel incat pacientilor s3 li se poata oferi cel mai rapid tratament posibil. In plus,
trebuie Tmbunatatite statisticile si capacitatea de analiza din cadrul sistemului de e-sanatate,
pentru evaluarea calitatii serviciilor de asistenta medicala.
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Impactul preconizat

S-a preconizat ca auditul va incuraja Ministerul Afacerilor Sociale sa isi indeplineasca
rolul de lider strategic al sistemului de e-sanatate si sa defineasca interesele statului in
implementarea e-sanatatii. Era important ca ministerul sa se asigure ca planificarea
strategica si financiara sunt integrate, deoarece auditul a aratat ca, la momentul respectiv,
nu exista o imagine de ansamblu asupra costurilor implicate de finalizarea si implementarea
proiectelor de e-sanitate. In ansamblu, se preconiza cd raportul de audit va contribui la
dezvoltarea sistemului de e-sanatate, astfel incat potentialul acestuia pentru furnizorii de
servicii medicale, pentru pacienti si pentru stat sa fie realizat pe deplin.
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Este proiectul ,,e-Sanatatea in Letonia” un pas
Latvijas Republikas in directia buna?
Valsts kontrole

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Letonia a evaluat daca
activitatile Ministerului Sanatatii si ale Serviciului national de sanatate au fost eficace si
productive si daca s-au concentrat pe realizarea obiectivelor introducerii e-sanatatii si daca
investitiile in e-sanatate in Letonia au fost utilizate in mod economic si productiv. Auditul
a acoperit perioada cuprinsa intre 1 ianuarie 2007 si 1 aprilie 2015.

Termenul stabilit pentru implementarea e-sanatatii a fost sfarsitul anului 2015. S-au
investit 14,5 milioane de euro pe parcursul a noua ani, dar niciun serviciu de e-sanatate nu
era disponibil pentru utilizatori. intre timp, incepand cu 1 ianuarie 2016, sistemul de
informatii in domeniul e-sanatatii a devenit obligatoriu pentru toti furnizorii de servicii de
asistenta medicala (pentru tratamentul in ambulatoriu si pentru spitalizare, pentru
programari electronice, pentru trimiteri electronice la examinari sau tratament, pentru
prescriptii electronice si pentru certificate de concediu medical electronice).

Modul in care s-a efectuat auditul

Tntrebarea principala de audit a fost urmitoarea: A fost implementatd e-sdnitatea in
asa fel ncat sa isi atinga obiectivul de a promova o asistenta medicala mai eficienta?

Pornind de la aceasta intrebare principal3, institutia suprema de audit a examinat
daca:

sistemul de e-sanatate ar putea sa remedieze probleme si sa atinga obiective;



activitatile desfasurate de Serviciul national de sandtate in vederea introducerii e-
sanatatii au fost adecvate pentru realizarea obiectivelor;

sistemul informational de e-sanatate nou dezvoltat a asigurat securitatea informatiilor
si protectia datelor cu caracter personal;

au fost instituite o supraveghere si controale eficiente pentru proiectul ,,e-Sanatatea in
Letonia”.

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Sanatatii si institutia din subordinea
acestuia, Serviciul national de sanatate, care era responsabil pentru implementarea e-
sanatatii.

Metodologia de audit a inclus o analiza a legilor si reglementarilor externe,
o evaluare a politicii puse in aplicare de Ministerul Sanatatii si o evaluare a conformitatii
sistemului de e-sanatate cu cerintele privind securitatea datelor si protectia datelor cu
caracter personal (ale pacientilor), precum si sondaje, o examinare documentara si interviuri
cu functionari din cadrul Ministerului Sanatatii si din cadrul Serviciului national de sanatate.

Proiectul implementat de Ministerul Sanatatii este un pas in directia buna, si anume
cresterea eficacitatii furnizarii de servicii medicale. Acesta va oferi pacientilor un control mai
mare asupra sanatatii lor, incurajandu-i sa mentina un stil de viata sanatos, si va oferi
o justificare mai solida pentru luarea deciziilor, va accelera furnizarea serviciilor in sectorul
asistentei medicale si va asigura informatii de Tnalta calitate si accesibile.

Cu toate acestea, politica elaborata de Ministerul Sanatatii in domeniul e-sanatatii nu
fusese pusa n aplicare conform sferei de cuprindere planificate si conform termenului
planificat, astfel incat obiectivul de imbunatatire a eficacitatii furnizarii serviciilor de
asistenta medicala a fost atins doar partial.



Au aparut deficiente substantiale (erori) inca de la Tnceputul implementarii
proiectului privind e-sanatatea, si anume faptul ca expertii din sector nu au fost implicati in
proiect, au avut loc multiple schimbari la nivelul institutiei care implementeaza proiectul, au
fost identificate situatii de gestionare ineficace a proiectului si, in sfarsit, nu a existat
o supraveghere adecvata a proiectului.

Desi Ministerul Sanatatii pregatise un document de planificare pentru implementarea
e-sanatatii, aplicabil pe o perioada de noua ani (incepand din 2007), acesta nu a fost
actualizat si nu reflecta realitatea.

Desi au trecut noua ani de la inceputul proiectului privind e-sanatatea (din 2007) si desi
Ministerul Sanatatii a investit 14,5 milioane de euro in proiect, la 1 aprilie 2015,
sistemul informational in domeniul sanatatii si serviciile electronice planificate nu erau
accesibile utilizatorilor.

Exista riscul ca sistemul de e-sanatate sa nu castige suficienta popularitate in randul
populatiei si al furnizorilor de servicii de asistenta medicala deoarece nu era inteligibil si
accesibil tuturor utilizatorilor potentiali.

La 1 aprilie 2015, sistemul informational de e-sanatate nu era inca pregatit din
perspectiva securitatii datelor si a protectiei datelor cu caracter personal.

Supravegherea si controalele implementarii sistemului de e-sanatate, efectuate de
Ministerul Sanatatii, nu au fost suficient de eficace.

Oficiul National de Audit din Letonia a formulat o serie de recomandari. Principala
recomandare adresata Ministerului Sanatatii a fost aceea ca ar trebui sa modifice
reglementarea referitoare la data de incepere a utilizarii obligatorii a sistemului
informational privind e-sanatatea, prin stabilirea unui termen pentru solutionarea
deficientelor constatate, si sa defineasca o perioada rezonabild — de cel putin sase luni —
pentru a permite partilor interesate sa adere la sistemul informational privind e-sanatatea in
mod voluntar.



Pentru a lansa cu succes intrarea in functiune a sistemului informational de e-
sanatate, institutia suprema de audit a recomandat Ministerului Sanatatii urmatoarele
masuri:

sa testeze in mod repetat toate solutiile de e-sanatate dezvoltate, in conformitate cu
cerintele specificatiilor tehnice, pentru a se asigura de functionarea sistemului, de
capacitatea acestuia de a interactiona cu alte sisteme si de compatibilitatea sa
semantica;

sa remedieze toate deficientele si imperfectiunile legate de securitatea datelor si de
protectia datelor persoanelor fizice;

sa elaboreze un plan de actiuni care sa implice toti furnizorii de servicii de asistenta
medicala care utilizeaza sistemul informationale de e-sanatate, pentru a imbunatati
eficacitatea asistentei medicale;

dupa lansarea sistemului informational privind e-sandtatea si atunci cand furnizorii de
servicii de asistenta medicala sunt capabili sa se alature in mod liber acestui sistem, sa
lanseze o campanie de informare directionata pentru promovarea acestuia.

Raportul a fost prezentat Comisiei pentru cheltuieli publice si audit a Parlamentului.
Raportul a fost publicat pe site-ul Oficiului National de Audit al Letoniei la
8 septembrie 2015. Publicarea a fost insotita de o conferinta de presa si de un comunicat de
presa.

Ministerul Sanatatii trebuie sa transmita Oficiului National de Audit al Letoniei
informatii actualizate cu privire la punerea in aplicare a recomandarilor Tn conformitate cu
intervalul de timp convenit pentru raportare. Dupa primirea acestor informatii, Oficiul
National de Audit al Letoniei evalueaza progresele inregistrate de Ministerul Sanatatii. Pana
in 2019, Ministerul Sanatatii implementase 70 % din totalul recomandarilor.
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Impactul preconizat

Tntrucat auditul a fost efectuat intr-un moment in care sistemul informational privind
e-sanatatea nu era inca obligatoriu si se afla inca in faza de implementare, s-a preconizat ca
toate recomandarile de audit vor imbunatati procesul de implementare a e-sanatatii si vor
asigura n cele din urma utilizarea cu succes a acestui sistem de catre toate partile
interesate, pentru a imbunatati eficacitatea furnizarii de servicii medicale. incepand cu 20186,
sistemul informational privind e-sdanatatea si serviciile electronice au fost puse treptat la
dispozitia utilizatorilor. Potrivit statisticilor, cele mai utilizate servicii de e-sanatate sunt
certificatul electronic de concediu medical si prescriptiile electronice: in 2018 au fost emise
1 milion de certificate electronice de concediu medical si 11,7 milioane de prescriptii
electronice.
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Sustenabilitatea fiscal-bugetara si alte
aspecte financiare
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Tendintele previzionate in materie de cheltuieli de asigurari
sociale

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Finlanda (NAOF) a evaluat
fiabilitatea tendintelor previzionate in materie de cheltuieli de asigurari sociale. Aceste
previziuni sunt utilizate drept baza pentru deciziile Tn materie de politici si estimarile privind
sustenabilitatea economica.

Auditul s-a axat pe utilizarea modelului macroeconomic pentru previziunile privind
tendintele in materie cheltuieli de asigurari sociale. Modelul a fost redefinit in
perioada 2007-2009 si auditul s-a concentrat in principal pe perioada de dupa 2010. Auditul
a acoperit previziunile privind tendintele pe termen lung ale cheltuielilor de asigurari sociale
care au fost utilizate ca baza pentru deciziile din domeniul politicii sociale si de sanatate.
Unele dintre previziuni au fost pregatite in cadrul Ministerului Afacerilor Sociale si Sanatatii,
cu ajutorul modelului de analiza a cheltuielilor de asigurari sociale (modelul SOME).

Modul in care s-a efectuat auditul

Intrebarea principald de audit a fost urmatoarea: Cat de fiabile sunt previziunile
privind tendintele Tn materie de cheltuieli de asigurari sociale, utilizate ca baza pentru
deciziile Tn materie de politici si pentru estimarile privind sustenabilitatea economica?



Pornind de la aceasta intrebare principald, NAOF a urmarit sa raspunda la

urmatoarele intrebari:

1.

(a)
(b)
(c)

(d)

(a)
(b)

(a)
(b)

Ce fel de previziuni privind tendintele sau prognoze pentru cheltuielile de asigurari
sociale sunt compilate pentru luarea deciziilor?

Care sunt principalele diferente dintre ele?
Cum sunt utilizate acestea in procesele decizionale?

Ce rol joaca in aceste previziuni prognozele privind populatia produse de Institutul de
Statistica din Finlanda?

Ce fel de cooperare exista intre autoritatile care compileaza si utilizeaza previziunile?

Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii dispune de capacitatea de a dezvolta modelul
in functie de cerere?

Cat de flexibil este modelul in ceea ce priveste dezvoltarea sa?

Ministerul dispune de resurse suficiente si de know-how suficient pentru a dezvolta
modelul?

Elaborarea politicilor se bazeaza pe metode deschise si transparente din punctul de
vedere al previziunilor privind tendintele in materie de cheltuieli de asigurari sociale?

Cum sunt documentate modelele si ipotezele subiacente?

Se realizeaza si se publica in mod sistematic analize de sensibilitate bazate pe ipoteze?

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii si

Ministerul Finantelor.

Probele de audit au fost obtinute printr-o evaluare a transparentei si a metodologiei

utilizate pentru previziunile tendintelor in cadrul Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii, in

urma unor interviuri cu experti din cadrul Ministerului Afacerilor Sociale si Sanatatii si din

cadrul Ministerului Finantelor, precum si din cadrul altor catorva institutii care produc astfel

de previziuni [Institutia de asigurari sociale a Finlandei (Kela) si Casa de pensii din Finlanda



(ETK)], prin analiza si evaluarea comparativa a metodelor modelului SOME utilizate de
Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii cu metodele utilizate pentru previziunile privind
tendintele de Kela si ETK.

NAOF a formulat urmatoarele observatii:

Modelul SOME s-a dovedit a fi cel mai cuprinzator model utilizat in productia de
previziuni ale tendintelor pe termen lung in materie de cheltuieli de asigurari sociale.
Cadrul contabil era structurat in mod clar si oferea o baza adecvata pentru o dezvoltare
ulterioara.

Descrierea modelului si manualul tehnic erau cuprinzatoare si detaliate. Cu toate
acestea, descrierea nu fusese actualizata, chiar daca, de la introducerea sa, modelul
incorporase o serie de modificari.

Erau necesare versiuni mai avansate ale modelului. De exemplu, reforma sociala si
a sistemului de sanatate (reforma SOTE) a creat nevoia de previziuni ale tendintelor in
materie de cheltuieli de asigurari sociale in fiecare regiune SOTE.

Modelul SOME a jucat un rol central in estimarile decalajului de sustenabilitate ale
Ministerului Finantelor, deoarece a servit ca baza pentru estimarile cheltuielilor legate
de varsta. Previziunile tendintelor in materie de cheltuieli legate de varsta au fost
pregatite in comun de Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii si de Ministerul
Finantelor, in cadrul unei colaborari informale. Repartizarea responsabilitatilor in acest
proces de cooperare a ramas neclara, desi responsabilitatea finald pentru estimarea
decalajului de sustenabilitate revine Ministerului Finantelor. Descrierea metodologiei
aplicate in estimarea decalajului de sustenabilitate pentru cheltuielile legate de varsta
a fost de natura generala si s-a caracterizat prin lipsa de transparenta.

Scenariile sau analizele de sensibilitate produse pe baza modelului SOME nu au fost
publicate in mod regulat. Publicarea sistematica a rezultatelor ar constitui o baza
pentru un dialog intre experti, ar face ca elaborarea de politici sociale si de sanatate si
estimarile decalajului de sustenabilitate produse de Ministerul Finantelor sa fie mai
deschise si mai transparente si ar facilita dezvoltarea modelului.
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Resursele alocate modelului SOME nu au fost neaparat adecvate pentru dezvoltarea
acestuia Tn conformitate cu cererea si intr-o maniera care sa permita o analiza
sistematica a constatarilor.

Recomandari

NAOF a formulat urmatoarele recomandari:

Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii ar trebui sa se asigure ca manualul tehnic al
modelului SOME este actualizat. Rapoartele privind calculele aferente scenariului
produse cu modelul SOME si care contin analize de sensibilitate ar trebui, de asemenea,
sa fie publicate in mod regulat.

Atunci cand dezvolta modelul SOME, Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii ar trebui
sa tind seama de noile nevoi informationale care decurg din reforma SOTE. Ministerul
ar trebui sa aloce resurse adecvate activitatii de dezvoltare si analizei periodice si sa
asigure o cooperare suficienta la nivel de experti cu alte organizatii care produc
previziuni ale tendintelor in materie de cheltuieli de asigurari sociale si care 1i furnizeaza
informatii.

Cooperarea dintre Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii si Ministerul Finantelor n
pregatirea estimarii decalajului de sustenabilitate care va fi utilizatd pentru cheltuielile
legate de varsta ar trebui descrisa intr-un mod transparent. Ministerul Finantelor ar
trebui sa pregateasca o descriere aprofundata si transparenta a metodologiei privind
estimarea decalajului de sustenabilitate si ar trebui sa utilizeze analiza de sensibilitate in
raportarea periodica a acestei estimari, de exemplu in legatura cu tendintele Tn materie
de cheltuieli de asigurari sociale.

Analiza bazata pe model ar putea fi, de asemenea, utilizata pe o scara mailarga in
planificarea politicilor pe termen scurt.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Raportul a fost prezentat entitatilor auditate si Comisiei de audit din Parlament.
Raportul a fost publicat pe site-ul NAOF la 16 ianuarie 2017. Publicarea a fost insotita de un
comunicat de presa.
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3371 pProcedura de monitorizare a fost efectuats conform planificarii, in toamna
anului 2018. Monitorizarea a fost realizata prin intermediul unui chestionar trimis entitatilor
auditate. Raportul de monitorizare a fost publicat pe site-ul NAOF.

Impactul preconizat

332 S-a preconizat ca Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii, responsabil pentru
modelul SOME, va depune eforturi pentru dezvoltarea modelului, pentru documentarea
metodologiei si pentru publicarea sistematica a rezultatelor previziunilor. De asemenea, s-a
preconizat ca Ministerul Finantelor va imbunatati transparenta metodologiei subiacente
estimarilor privind sustenabilitatea economica si a modului in care a utilizat modelul SOME
in contextul respectiv.
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Grecia
EAEYKTIKO ZUVESPLO

EAErKTIKO ZyNEario  Audit tematic orizontal privind arieratele statului
™ Nt HAHMOKEATIA in ceea ce priveste spitalele, Organizatia nationala
pentru furnizarea serviciilor medicale (EOPYY)
si o directie regionala de sanatate

Prezentare generala
333 Institutia suprema de audit din Grecia a evaluat acumularea de arierate ale statului.

334 Auditul a acoperit perioada cuprinsa intre 31 decembrie 2016 si 30 septembrie 2017.

Modul in care s-a efectuat auditul

335 intrebarile principale de audit au fost urmatoarele:

o  Finantarea alocata de Mecanismul european de stabilitate pentru lichidarea arieratelor
a fost utilizata in scopul prevazut?

o) De ce arieratele continua sa se acumuleze?

336 Principalele entitati auditate au fost sase spitale, Organizatia nationala pentru
furnizarea serviciilor medicale (EOPYY) si Directia 1 de sanatate a regiunii Attica.

337 Probele de audit au fost obtinute in principal din interviuri, rapoarte de constatari
preliminare catre terti (furnizori), verificari la fata locului neanuntate privind livrarile de
bunuri si servicii, examindri documentare si verificarea legalitatii si a regularitatii
documentelor si procedurilor.
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Observatiile principale

Datorii restante — arierate

Auditul a pus in evidenta urmatoarele:

nereguli in ceea ce priveste vechimea arieratelor si documente justificative sau de plata
incomplete cu privire la bunurile si serviciile furnizate;

lipsa mecanismelor care monitorizeaza plata dobanzilor si a sanctiunilor financiare si
evidentele privind stadiul cauzelor in instant3;

un numar semnificativ de datorii nu au fost inregistrate sau au fost inregistrate in mod
eronat in Registrul de angajamente sau nu au fost contabilizate in sistemele
informatice;

sistemele informatice nu au exportat rapoarte agregate si analitice specifice privind
compensarea.

Programul de lichidare a arieratelor

Institutia suprema de audit elend a constatat urmatoarele:

cazuri de nerespectare a regulii FIFO (primul intrat, primul iesit) si a termenelor de
lichidare a datoriilor, discrepante intre documentele analizate si deficiente Tn procedura
de plata. Constatarile referitoare la fiabilitatea datelor si a sistemelor de raportare au
vizat in principal sistemele de inregistrare a datoriilor;

in plus, au fost identificate discrepante intre sistemele de raportare.

Auditul s-a concentrat in continuare pe identificarea surselor de arierate noi.
Constatarile au fost urmatoarele:

O lipsa de lichiditati imputabila unor bugete nerealiste, impunerea de plafoane de
cheltuieli de catre Mecanismul european de stabilitate, intarzieri in aplicarea
mecanismelor de rabat si de recuperare, intarzieri in colectarea veniturilor si reducerea
creantelor relevante in cadrul unor acorduri specifice.



Din cauza complexitatii cadrului legislativ care reglementeaza procedurile de achizitii (si,
in unele cazuri, din cauza lipsei de claritate a acestuia), procedurile de atribuire

a contractelor nu au fost intotdeauna finalizate (ca urmare a birocratiei si a caracterului
restrictiv al cadrului legislativ, care conduc la nenumarate angajamente si la intarzieri in
rambursare datorate problemelor de legalitate) si a fost necesar un volum mare de
documente justificative pentru lichidarea arieratelor.

Evaluarea rezultatelor programului de plata a arieratelor a relevat faptul ca programul
nu era suficient de matur si ca, in unele cazuri, regula autofinantarii — si anume plata de
catre entitati a datoriilor proprii din resurse proprii — nu fusese respectata.

Institutia suprema de audit din Grecia recomanda urmatoarele:

modernizarea sistemelor informatice si a modului in care acestea sprijina bugetele
ordinare;

utilizarea acestor sisteme pentru a extrage automat toate rapoartele necesare;

actualizarea automata a Registrului de angajamente; introducerea unor modificari si
Tmbunatatiri specifice in cadrul acestuia pentru a asigura legalitatea si regularitatea
inregistrarii si platii datoriilor si arieratelor;

aplicarea metodei , First-In-First-Out” (primul intrat, primul iesit) la plata datoriilor si
reconcilierea automata a platilor cu facturile mai vechi;

asigurarea functionarii depline a organismului national central de achizitii pentru
sectorul sanatatii publice;

instituirea urmatoarelor: protocoale de productie in functie de procedura medicala,
controale interne privind procedurile administrative de achizitii si de plata, o codificare
si o clasificare unificate, specificatii tehnice uniforme, coduri de bare si registre comune
pentru consumabile, materiale si echipamente medicale;

imbunatatirea gestionarii stocurilor;

accelerarea evaluarii ofertelor in cadrul procedurilor de atribuire a contractelor;
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consolidarea si adoptarea unui sistem informatic comun in toate spitalele;

utilizarea de indicatori (inclusiv indicatori-cheie de performanta), de criterii de referinta,
utilizarea contabilitatii analitice si a unui sistem de contabilitate pe baza de
angajamente;

aplicarea in timp util a mecanismului de recuperare si compensare in relatia cu
furnizorii de servicii medicale;

fntocmirea unor bugete realiste;

stabilirea unor regulamente de procedura, a unor controale interne in functie de
procedura si a unui manual de audit intern;

imbunatatirea procesului de analiza a riscurilor in spitale; imbunatatirea gradului de
adecvare si a alocarii personalului;

accelerarea procedurilor de lichidare si de plata; si

plata lunara a subventiilor guvernamentale.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Toate cele opt rapoarte au fost prezentate in Parlament, in cadrul unei reuniuni
comune a Comisiilor parlamentare permanente pentru economie si afaceri sociale din
octombrie 2018. Raportul a fost publicat pe site-ul Curtii de Conturi a Greciei. Prezentarea
mentionata mai sus a fost difuzata de postul de televiziune al Parlamentului.

S-a stabilit ca monitorizarea sa aiba loc in termen de un an.

Impactul preconizat

Auditul orizontal a urmarit sa identifice cauzele acumularii de arierate de catre
administratia publica si sa ajute guvernul sa dezvolte strategii pentru a rezolva aceasta
problema, precum si sa isi asume la nivel institutional reformele necesare pentru a preveni
acumularea de arierate noi.
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£

Implementarea programului extraordinar
de renovare a cladirilor si de modernizare

CORTE per CONTI tehnologica a proprietatilor imobiliare
ale institutiilor de sanatate publica

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Italia a evaluat programul
extraordinar de renovare a cladirilor si de modernizare tehnologica a proprietatilor
imobiliare de stat ale institutiilor de sanatate publica.

Auditul a acoperit perioada 2012-2016.

Programul de renovare a cladirilor si de modernizare tehnologica a fost adoptat prin
Legea nr. 67/88 si prima faza a fost incheiata in 1996. Corte dei conti a efectuat deja un audit

si a prezentat un raport in mai 2011.

Modul in care s-a efectuat auditul

intrebarea principald de audit a fost urméatoarea:

Este posibil un echilibru intre interesul national al stabilitatii finantelor publice si
prioritatile si nevoile in materie de sanatate si de siguranta a structurilor?

Principala entitate auditata a fost Ministerul Sanatatii.

Evaluarea a fost realizata pe baza probelor obtinute din solicitarile de informatii si de
documente adresate Ministerului Sanatatii (Directia Generald de planificare in domeniul
sanatatii), care este responsabil pentru implementarea programului de investitii in

infrastructura.
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Observatiile principale

Institutia suprema de audit din Italia a formulat urmatoarele observatii:

Ministerul Sanatatii nu elaborase inca Documentul de planificare multianuala, astfel
cum este prevazut in Decretul legislativ nr. 228/2011.

Asa-numita metodologie ,,Mexa” nu a permis o evaluare reala a eficacitatii
interventiilor.

Raportul anual transmis de regiuni Ministerului Sanatatii cu privire la evolutia lucrarilor
a fost considerat inadecvat ca instrument de monitorizare a implementarii proiectelor.
Documentul privind stadiul de realizare a lucrarilor transmis de regiuni o data pe an nu
este adecvat, deoarece nu prezinta in mod corespunzator progresul real.

Parteneriatul public-privat nu a fost utilizat intr-un mod eficient si resursele private

erau reduse.

Recomandari

Institutia suprema de audit din Italia a formulat urmatoarele recomandari:

Ministerul Sanatatii ar trebui sa adopte Documentul de planificare multianuala, astfel
cum este prevazut in Decretul legislativ nr. 228/2011;

metodologia ,,Mexa” ar trebui sa permita atat controlul strategic, cat si auditul
performantei. Evaluarea investitiilor publice ar trebui sa faca parte dintr-un sistem de
control de gestiune care sa includa atat stabilirea de obiective, cat si evaluarea
rezultatelor obtinute.

Tn plus, ar trebui dezvoltat un parteneriat public-privat care s3 permita:
relatii si conexiuni intre sectorul public si cel privat;

o vizibilitate mai mare a proiectului, pentru a implica pe deplin partenerul privat in
procesul de luare a deciziilor; si
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gestionarea mai adecvata a riscurilor legate de proiecte.

Mai mult, ministerul ar trebui sa favorizeze intreprinderile private care se axeaza pe
investitii pe termen lung si care sunt capabile sa finanteze proiecte in faza initiala.

Este fundamentala reorganizarea si imbunatatirea colectarii informatiilor
administrative si contabile cu privire la procesele de gestiune pe care se bazeaza
implementarea programului.

Ministerul Sanatatii ar trebui sa fie la curent cu orice initiativa intreprinsa de
entitatile locale cu privire la infrastructurile de sanatate finantate din resurse nationale sau
europene. De asemenea, ministerul ar trebui sa creeze o baza de date in care sa se colecteze
informatiile necesare pentru a imbunatati activitatile de planificare si pentru a optimiza
investitiile.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Prezentarea raportului:

Raportul a fost prezentat Parlamentului, Ministerului Economiei si Finantelor,
Ministerului Sanatatii si regiunilor Veneto, Emilia Romagna si Calabria.

Raportul a fost publicat pe site-ul Corte dei contila 9 aprilie 2018.
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Impactul preconizat

359 Institutia suprema de audit din Italia preconizeaza urmatorul impact:

o Modificari legislative pentru facilitarea renovarii cladirilor si a modernizarii tehnologice
a bunurilor imobile detinute de sectorul sanatatii publice.

o O maibuna evaluare a problemelor critice evidentiate de entitatile auditate, pentru
a identifica noi solutii.

o Un accent mai mare pe siguranta cladirilor, in special in legatura cu materialele
antiseismice si ignifuge.
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Cour des comptes
Grand-Duché de Luxembourg

EiR

Finantarea publica a investitiilor in spitale

Prezentare generala

Institutia suprema de audit din Luxemburg a evaluat finantarea publica a investitiilor
spitalicesti in perioada 2011-2017.

Modul in care s-a efectuat auditul

Obiectivul auditului a fost de a verifica daca au fost indeplinite cerintele
Regulamentului Marelui Ducat de stabilire a normelor detaliate pentru participarea statului
la investitiile in spitale. Tn plus, institutia suprema de audit a analizat eficacitatea si coerenta
mecanismelor de inspectie din Ministerul Sanatatii in ceea ce priveste validarea cererilor de
rambursare depuse de spitale.

Principalele entitati auditate au fost Ministerul Sanatatii si un esantion de beneficiari
ai participarii statului.

Metodologia de audit a inclus interviuri cu reprezentantii organismelor auditate si
o analiza a documentelor furnizate.
Observatiile principale

Participarea statului la finantarea modernizarii, renovarii sau a construirii de spitale

Ministerul Sanatatii nu a furnizat o declaratie financiara care sa compare costurile
proiectelor autorizate de lege cu costul real al investitiilor si care sa includa explicatii
justificative pentru orice depasiri ale costurilor peste limitele legale.



Dispozitiile juridice si normative

Desi acest lucru este impus prin lege, nu a existat niciun acord cu privire la furnizarea
de sprijin pentru unele dintre proiectele spitalicesti, de exemplu extinderea unui spital si
efectuarea de lucrdri la instalatia centrald de sterilizare a unui alt spital. Tn plus, lucrarile la
un proiect au fost realizate fara o autorizatie oficiala prealabila din partea ministrului
sanatatii.

Legea prevede, de asemenea, ca procedurile detaliate pentru ajutorul financiar
trebuie stabilite printr-un regulament — de exemplu, in ceea ce priveste termenele si
procedurile de examinare a dosarelor, documentele justificative care trebuie furnizate,
cazurile in care este necesar un studiu privind nevoile si impactul, precum si sfera de
cuprindere a unui astfel de studiu. Cu toate acestea, pana la data auditului nu fusese inca
adoptat un astfel de regulament.

Monitorizarea proiectelor de constructie si/sau de modernizare

Pentru cele patru proiecte incluse in esantion, managerii de proiect au pregatit in
mod regulat rapoarte intermediare de activitate, dar nu le-au transmis in mod sistematic
ministerului, astfel cum prevede regulamentul.

Auditorii au constatat, de asemenea, diverse neconcordante intre programarea
multianualad a Fondului de infrastructura spitaliceasca, intocmit ca parte a bugetului de
venituri si cheltuieli al statului, si tabelele de monitorizare ale proiectelor subventionate,
care au fost intocmite pentru fiecare spital de catre Ministerul Sanatatii.

n ceea ce priveste ajustarea bugetului pentru proiectele de investitii spitalicesti
astfel Tncat sa se tina cont de modificarile indicelui preturilor de constructie, auditorii au
remarcat ca Ministerul Sanatatii nu dispunea de mijloacele necesare pentru a determina cu
precizie bugetul disponibil pentru un proiect in derulare sau pentru a verifica acuratetea
calculelor spitalelor.
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Cererile de rambursare

Auditorii au constatat ca (1) proiectele au fost autorizate si subventionate de entitati
separate; (2) contactul dintre aceste entitati a lipsit; si (3) un singur functionar a fost
responsabil pentru verificarea cererilor de rambursare.

Legea 1l iTmputerniceste pe comisarul guvernamental pentru spitale sa verifice
alocarea subventiilor publice si cererile de rambursare. Desi competentele acestui functionar
au fost consolidate, auditorii au concluzionat ca acesta nu este in masura sa isi indeplineasca
indatoririle pe deplin din cauza resurselor umane insuficiente.

Tn plus, potrivit legii, statul acopera 80 % din costurile investitiilor ih bunuri mobile si
imobile din cadrul spitalelor care au fost autorizate de ministrul sanatatii. Cu toate acestea,
auditorii au remarcat abateri de la aceasta regula din partea ministrului sanatatii in mai
multe ocazii.

n ceea ce priveste domeniile care nu pot fi subventionate de Ministerul San&tatii,
regulamentul specifica faptul ca, pentru acele parti ale proiectului care nu pot fi separate,
costurile partilor nesubventionate vor fi calculate la sfarsitul lucrarilor. Cu toate acestea,
pentru un proiect din esantion, doar costurile pentru parcarea subterana au fost reevaluate
la sfarsitul proiectului. in cazul unui alt proiect, costurile domeniilor nesubventionate au fost
intr-adevar reevaluate, dar nu a fost clar daca aceasta separare era relevanta, intrucat
diverse detalii nu fusesera comunicate.

Desi regulamentul prevede ca ministrul sanatatii poate adopta norme de eligibilitate
uniforme pentru toate spitalele, acest lucru nu a fost pus in aplicare.

Recomandari



Participarea statului la finantarea modernizarii, a renovarii si construirii de spitale

Ministerul Sanatatii ar trebui:

sa transmita periodic Camerei Deputatilor informatii actualizate cu privire la progresele
inregistrate in desfasurarea proiectelor majore de investitii spitalicesti finantate din
fonduri publice;

sa urmeze proceduri similare cu cele aplicate in cadrul Camerei Deputatilor pentru
proiecte de infrastructura implementate de stat; cu alte cuvinte, orice modificare
semnificativa a programului trebuie examinata, un nou proiect de lege trebuie depus
ori de cate ori cheltuielile unui proiect depasesc cu 5 % suma autorizata si trebuie
prezentata o defalcare finala a cheltuielilor pentru fiecare proiect individual autorizat
printr-o lege de finantare.

Monitorizarea proiectelor de constructie si/sau de modernizare

Ministerul Sanatatii ar trebui:

sa specifice informatiile de care are nevoie si sa impuna transmiterea regulata
a rapoartelor;

sa examineze in detaliu datele financiare aferente proiectelor si sa foloseasca un
instrument de monitorizare unic Tn acest scop;

sa creeze propriul instrument de calcul al ajustarilor bugetare si sa informeze periodic
spitalele cu privire la bugetul ramas.

Cererile de rambursare

Sarcinile de autorizare si de finantare a proiectelor de modernizare si/sau de
constructie ar trebui reunite in cadrul unei noi unitati speciale, care sa includa experti din
partea Administratiei cladirilor publice. Ministerul ar trebui sa intocmeasca o lista cu
costurile de investitii care nu sunt eligibile pentru subventii, sa stabileasca limite financiare
pentru anumite tipuri de cheltuieli si sa includa lista in acordurile de finantare viitoare. Toate
partile ar trebui reevaluate la sfarsitul proiectului si ar trebui furnizata o defalcare
a costurilor reale suportate.
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Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

378 potrivit principiului contradictorialitatii, constatarile si recomandarile au fost trimise
entitatii auditate la 15 noiembrie 2018. Raportul special a fost prezentat Camerei Deputatilor
la 29 aprilie 2019 si ulterior a fost publicat pe site-ul institutiei supreme de audit impreuna
Cu un comunicat de presa.

379 comisia pentru executie bugetara a Camerei Deputatilor monitorizeaza situatia
actiunilor intreprinse Tn urma rapoartelor speciale ale Curtii de Conturi si intocmeste un
raport cu privire la masurile luate de autoritatile vizate ca raspuns la recomandarile Curtii.

Impactul preconizat

380 Impacturile preconizate constau Tn optimizarea procesului procedural de
subventionare a investitiilor spitalicesti si in informarea periodica a Camerei Deputatilor cu
privire la progresele realizate in desfasurarea proiectelor majore de investitii spitalicesti
finantate de stat.
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Czech Republic
Supreme Audit Office

Fondurile cheltuite de o selectie de spitale pentru
rambursarea cheltuielilor

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Republica Ceha a evaluat
conformitatea spitalelor universitare cu reglementarile legale in materie de achizitii de
materiale, bunuri si servicii si masura n care ministerele, in calitate de fondatori ai spitalelor,
si-au respectat obligatiile prevazute de lege. Auditul a acoperit perioada 2014-2016.

Institutia suprema de audit a verificat achizitiile de medicamente si de dispozitive
medicale care au implicat volume semnificative. Mai mult, auditorii au verificat daca
spitalele universitare si-au indeplinit obligatia de a selecta furnizorii prin proceduri de
achizitii publice si au evaluat daca ministerele si-au respectat obligatiile de fondatori
prevazute de lege.

Modul in care s-a efectuat auditul

Intrebdrile principale abordate in cadrul auditului au fost urméatoarele:

Achizitia de materiale, bunuri si servicii (in special medicamente si dispozitive medicale)
de catre spitalele universitare respecta reglementarile legale si este eficienta si eficace
din punctul de vedere al costurilor?

Exista diferente semnificative la nivelul pretului unitar de achizitie intre spitalele
universitare?

Ministerul Sanatatii si Ministerul Apararii isi indeplinesc rolul de fondatori ai spitalelor
universitare?



Principalele entitati auditate au fost fondatorii spitalelor universitare, si anume
Ministerul Sanatatii, Ministerul Apararii, precum si urmatoarele spitale universitare: Spitalul
Universitar din Brno, Spitalul Universitar din Motol si Spitalul Militar Central — Spitalul
Universitar Militar din Praga).

Evaluarea a fost realizata pe baza analizei probelor colectate, pe baza unei examinari
documentare, a interviurilor si pe baza comparatiilor.

Institutia suprema de audit din Republica Ceha a formulat urmatoarele observatii:

Achizitionarea de materiale si bunuri a fost adecvata in circumstantele date, dar nu
intotdeauna eficace din punctul de vedere al costurilor sau conforma cu legislatia.
Achizitionarea de servicii nu a fost intotdeauna eficace din punctul de vedere al
costurilor sau conformd cu legislatia. n unele cazuri, ministerele nu si-au respectat
obligatiile de fondatori in conformitate cu legea.

Spitalele universitare au achizitionat medicamente fie prin proceduri de achizitii, fie prin
achizitii directe de la furnizori. Din cauza portofoliului amplu de medicamente si de
dispozitive medicale utilizate, a eforturilor de a asigura functiile vitale ale pacientilor,

a existentei unui singur producator pe piata sau a unei proceduri de licitatie nereusite,
spitalele universitare nu au avut intotdeauna posibilitatea sa selecteze un furnizor pe
baza rezultatelor unei proceduri de licitatie. Procentul de consumabile achizitionate in
afara unor proceduri de licitatie a fost considerabil, desi toate spitalele universitare (cu
exceptia Spitalului Universitar din Brno) au precizat motivele pentru care au achizitionat
medicamente si consumabile medicale fara o procedura de licitatie.

Criteriile stabilite pentru evaluarea ofertelor nu au fost uniforme pentru toate spitalele
universitare.

O comparatie intre preturile unitare de achizitie platite de fiecare spital universitar
dintr-un esantion de audit pentru aceleasi medicamente si dispozitive medicale
a relevat diferente semnificative atat la nivel de valori absolute, cat si procentual.



Preturile unitare de achizitie corespunzadtoare unui esantion selectat de medicamente si
de dispozitive medicale difera semnificativ de la un spital universitar la altul, existand
adesea diferente chiar si intre achizitiile de la aceiasi furnizori. Aceste diferente de pret
s-au datorat in principal reducerilor oferite de furnizori, existentei unui singur
producator, penuriilor cu care se confruntau furnizorii, achizitiilor fara licitatie,
distributiei directe de catre un singur furnizor, modificarilor de rambursare sau
introducerii pe piata a unui produs generic. Date fiind aceste diferente considerabile de
pret, institutia suprema de audit considera ca exista posibilitati de reducere a costurilor.

Sistemul de bonificatii la achizitia de produse farmaceutice si de dispozitive medicale nu
era reglementat in mod clar. Conceptul de bonificatie nu era definit prin lege, ci se baza
doar pe termenii unei relatii contractuale specifice dintre spitalul universitar si furnizor.
Spitalele universitare nu urmau o procedura unificata de negociere a bonificatiilor si de
utilizare a veniturilor din bonificatii. in general, spitalele universitare au incheiat
contracte de bonificatie separat de relatia principala de furnizare. Invocand secretul
comercial, spitalele universitare nu au divulgat contractele de bonificatie in registrul de
contracte si nici valoarea bonificatiilor contractate.

Spitalul Universitar din Brno a incalcat disciplina bugetara folosind in mod nejustificat
fonduri pentru achizitionarea de dispozitive medicale si de servicii de eliminare
a deseurilor.

Spitalul Militar Central si-a utilizat activele Tn mod ineficient, nereusind sa furnizeze
probe concludente pentru 15 facturi aferente unor consultatii juridice.

Institutia suprema de audit din Republica Ceha a formulat urmatoarele recomandari:

spitalele universitare trebuie sa achizitioneze medicamente si dispozitive medicale pe
baza procedurilor de achizitii publice, care reprezinta o obligatie legala si o preconditie
necesara pentru gestiunea economica a fondurilor si pentru selectarea transparenta

a furnizorilor;

Ministerul Sanatatii si Ministerul Apararii trebuie sa stabileasca in mod clar regulile
pentru primirea, raportarea si gestionarea bonificatiilor de la furnizorii de servicii
medicale;
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in cadrul procedurilor de achizitii publice, spitalele universitare trebuie sa stabileasca
drept criteriu de selectie a ofertei castigatoare nu doar pretul, ci — avand in vedere
caracterul si complexitatea obiectului contractului de achizitie publica — si bonificatia, in
cazul in care s-a stabilit o bonificatie;

Ministerul Sanatatii trebuie sa abordeze strategii de dezvoltare si sa isi pregateasca
propriul concept de dezvoltare a organizatiilor pe care le administreaza in mod direct;

Ministerul Sanatatii si Spitalul Universitar din Brno trebuie sa examineze utilitatea si
rationamentul fondului de dotare al acestuia din urma si sa analizeze motivele pentru
care acesta ar trebui sa fie mentinut in continuare;

Ministerul Apararii trebuie sa abordeze riscul identificat in furnizarea de fonduri catre
Spitalul Universitar Militar din Praga.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor
Raportul a fost prezentat guvernului la 8 aprilie 2019.

Raportul a fost publicat pe site-ul institutiei supreme de audit la 3 septembrie 2018.
Aceasta concluzie de audit a fost publicat in Buletinul nr. 4/2018 al institutiei. Publicarea
a fost insotita de un comunicat de presa.

Tnca nu s-a examinat situatia actiunilor intreprinse in urma raportului.

Impactul preconizat

Se preconizeaza modificari ale procedurilor aplicate de spitalele universitare, precum
si Tmbunatatirea modului Tn care ministerele isi indeplinesc rolurile, in special in ceea ce
priveste adoptarea regulilor privind bonificatiile, procedurile de achizitii si monitorizarea
functionarii practice si economice a spitalelor universitare, pe baza unui raport optim cost-
eficacitate.
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Finantele publice si proprietatile detinute de
unitatile medicale

Prezentare generala

Auditul institutiei supreme de audit din Slovacia a evaluat conformitatea cu
reglementarile legale a finantelor publice si a proprietatilor detinute de unitatile de asistenta
medicala.

Auditul a acoperit perioada 2011-2015. Pentru o evaluare obiectiva a unora dintre
elementele faptice auditate, au fost luati in considerare si alti ani.

Modul in care s-a efectuat auditul

Intrebarile principale de audit au fost urméatoarele:
Bugetul entitatii auditate a fost realist?
A fost respectat principiul bugetului echilibrat?
Care era starea de soliditate financiara a unitatilor medicale individuale?
Au fost platite datoriile entitatilor auditate?

Entitatea auditata a investit in achizitionarea de echipamente medicale noi si au fost
intocmite planuri de investitii?

Achizitiile publice au fost transparente si nediscriminatorii si au fost respectate
principiul economiei si cel al eficientei?

Exista diferente intre tipurile de unitati de asistenta medicala (din perspectiva
proprietatii) in fiecare dintre zonele auditate?



Principalele entitati auditate au fost spitale si unitati medicale, care includeau: 22 de
institutii publice (14 entitati de stat si 8 autonome), 10 institutii care fusesera transformate
in alte tipuri de entitati (societati pe actiuni, societati cu raspundere limitata, organizatii non-
profit) si 6 entitati private.

Metodologia de audit a inclus examinari documentare, interviuri, evaluari
comparative si analize de date statistice.

Multe constatari au fost valabile pentru toate tipurile de unitati de asistenta medicala
(de stat, autonome, convertite si private), dar, in unele domenii, abordarile in materie de
gestiune au fost semnificativ diferite.

Procesul de intocmire si de aprobare a bugetelor in unitatile de stat si in cele autonome
nu a fost realist, intrucat in anii anteriori rezultatul economic fusese negativ. Fondatorii,
care aproba si controleaza bugetele, sunt in egala masura responsabili pentru calitatea
insuficienta a bugetelor. Un acces mai bun la gestionarea bugetului si a activelor a fost
constatat Tn unitatile convertite si in special in cele private.

A existat o legatura directa intre nivelul de gestiune, controlul resurselor bugetare si
rezultatele economice obtinute. Modul de administrare a majoritatii unitatilor medicale
convertite si a spitalelor private (cu exceptia unui spital convertit si a unui spital privat)
a avut ca rezultat obtinerea unui profit.

Costurile asistentei medicale au crescut, dar nu au fost acoperite de venituri. Entitatile
auditate au raportat volume semnificative de asistenta medicald neplatita. Institutia
suprema de audit din Slovacia considera neplata asistentei medicale recunoscute de
catre societatile de asigurari de sanatate drept una dintre principalele cauze ale
indatorarii spitalelor.

S-ainregistrat o crestere de la an la an a angajamentelor pentru o durata pana la
o treime din perioada auditata (2011-2015).
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Investitiile in domeniul tehnologiei medicale au avut un nivel redus in unitatile de
asistenta medicala de stat, ceea ce a dus la o crestere a costurilor de reparatie si de
intretinere. Tn plus, nu exista niciun plan de investitii.

Tn domeniul achizitiilor publice s-au constatat deficiente, si anume discriminarea
ofertantilor, acordarea unui avantaj informational unora dintre ofertanti, corelarea
achizitiilor de echipamente medicale cu lucrari de constructie, suspiciuni de coluziune si
de practicare a unor preturi excesive. In unitatile private, pretul echipamentelor
medicale achizitionate a fost semnificativ mai mic decat inunitatile cu o alta forma de
proprietate.

S-au incheiat o serie de contracte dezavantajoase de furnizare de servicii in unitatile
medicale de stat si in cele autonome.

Obiectivele grupurilor constituite pentru e-sanatate si pentru chestiuni legate de
diagnosticare nu au fost indeplinite in totalitate.

Recomandari

Recomandarile propuse de institutia suprema de audit din Slovacia pentru
remedierea deficientelor identificate si pentru imbunatatirea gestionarii finantelor publice si
a activelor unitatilor medicale au vizat in principal gestiunea si auditul cheltuielilor financiare
si al necesitatii acestora, unificarea raportarii si a inregistrarii pentru optimizarea
parametrilor si optiunea de a achizitiona echipament medical in mod centralizat.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Raportul a fost trimis presedintelui Republicii Slovace, presedintelui Consiliului
National al Republicii Slovace, celor doua comisii parlamentare relevante si premierului
Republicii Slovace. Rezultatele au fost trimise, de asemenea, Oficiului antimonopol al
Republicii Slovace, Biroului pentru supravegherea serviciilor medicale, Oficiului pentru
achizitii publice, Ministerul Sanatatii din Republica Slovaca, Parchetului General al Republicii
Slovace si Agentiei nationale de combatere a criminalitatii. Rezultatele auditului au fost
prezentate presei scrise, precum si catre posturi de radio si de televiziune.



PARTEA A TREIA — Rapoartele institutiilor supreme de audit
pe scurt
Sustenabilitatea fiscal-bugetara si alte aspecte financiare

154

Tn temeiul Legii privind institutia suprem3 de audit din Slovacia, spitalele/unitatile de
asistenta medicald auditate aveau obligatia de a lua masuri pentru remedierea deficientelor
depistate si de a prezenta aceste masuri institutiei supreme de audit pana la termenul
stabilit. Entitatile auditate au adoptat in total 168 de masuri, dintre care 122 in unitatile de
stat, 41 in cele convertite si 5 in unitati medicale private.

n conformitate cu legea mentionats, entititile auditate au transmis institutiei
supreme de audit din Slovacia rapoarte scrise cu privire la stadiul punerii in aplicare
a masurilor de remediere a deficientelor depistate. Potrivit rapoartelor transmise, institutia
suprema de audit a monitorizat punerea in aplicare a masurilor adoptate si a propus
proceduri suplimentare (de exemplu, continuarea monitorizarii punerii in aplicare
a masurilor, auditul punerii in aplicare a masurilor intr-o entitate auditata specifica etc.).

Impactul preconizat

Rezultatele auditului pot antrena urmatoarele:

modificari organizatorice/procedurale in cadrul Ministerului Sanatatii din Republica
Slovaca in ceea ce priveste administrarea organizatiilor din subordine, elaborarea si
aprobarea bugetelor unitatilor de asistenta medicala de stat si relatia acestora cu
societatile de asigurari de sanatate;

analiza deciziei de a investi in dispozitive medicale noi;
proceduri pentru asigurarea achizitionarii centralizate a echipamentelor medicale;

alte modificari sistemice in punerea in aplicare a politicii din domeniul sanatatii.
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Gestionarea si controlul prestatiilor farmaceutice de catre
compania de asigurari mutuala a functionarilor publici din

Spania (Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
TRIBUNAL DE CUENTAS Estado — MUF ACE)

r=

Prezentare generala

Auditul desfasurat de institutia suprema de audit din Spania a evaluat gestionarea si
controlul prestatiilor farmaceutice de catre compania de asigurari mutuala a functionarilor
publici (MUFACE). Perioada auditata a fost anul fiscal 2015.

MUFACE cuprinde numerosi membri care au dreptul la prestatii farmaceutice,
procedura implicand un numar mare (si cuantumuri ridicate) de plati si un numar mare de
companii private participante. in plus, au fost depistate deficiente si pliti excesive in ceea ce
priveste prestatiile farmaceutice finantate de alte organisme similare, a caror gestiune
fusese analizata anterior.

Modul in care s-a efectuat auditul

Principalul obiectiv al auditului a fost de a verifica daca prestatiile farmaceutice catre
farmacii si spitale au fost facturate si platite in conformitate cu reglementarile in vigoare si
cu principiile bunei gestiuni financiare.

Obiectivele specifice au fost de a analiza daca procedurile implementate de MUFACE
pentru verificarea facturarii si a platii prestatiilor farmaceutice catre farmacii si spitale erau
in conformitate cu reglementarile si principiile mentionate mai sus, si de a evalua daca
prescriptiile medicale au fost finantate de MUFACE in conformitate cu reglementarile
aplicabile si cu acordul semnat cu Consiliul general al colegiilor provinciale ale farmacistilor
din Spania.



Principala entitate auditata a fost MUFACE, un organism autonom din subordinea
Ministerului Politicii Teritoriale si al Functiei Publice.

Evaluarea a fost realizatd combinand examinari documentare, interviuri, esantionare
si analize de date in cursul activitatilor de teren. Au fost analizate bazele de date si dosarele
de plata ale beneficiarilor serviciilor farmaceutice si au fost efectuate verificari si controale la
nivelul aplicatiei informatice utilizate pentru gestionarea dosarelor de prestatii farmaceutice.

Institutia suprema de audit din Spania a formulat urmatoarele observatii:

Limitele stabilite de MUFACE pentru controlul consumului de medicamente psihotrope
erau aceleasi pentru toate substantele active, indiferent de dozele maxime
recomandate pentru fiecare tip de medicament de catre Agentia spaniola pentru
medicamente si produse pentru sanatate.

Sistemul de alerte instituit pentru a limita eliberarea de formulare de prescriptie catre
membrii care depasesc consumul normal de medicamente prezenta mai multe
deficiente (lipsa instructiunilor, lipsa alertelor cu privire la membrii care fie parasisera
deja MUFACE, fie nu au consumat deloc sau prezentau un consum excesiv de
medicamente).

Procedura de plata pentru prestatiile farmaceutice descentralizate nu corespundea cu
niciunul dintre cele trei tipuri specificate de Legea spaniolad a bugetului nr. 47/2003 din
26 noiembrie 2003.

Au fost detectate duplicate de facturi in valoare de 55 998 de euro.

Suma care ramasese nedecontata la 31 decembrie 2016, deoarece fusesera depasite
limitele maxime de cheltuieli pentru 2015 pentru anumite medicamente, se ridica la
329988 de euro.

n dosarele privind medicatia pentru tratamentul hepatitei C, finantatd de MUFACE,
a fost platit pretul corespunzator, dar, in general, spitalele nu au operat deducerea de
7,5 % prevazuta la articolul 9 din Decretul-lege regal spaniol 8/2010.
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Recomandari

Institutia suprema de audit din Spania a formulat urmatoarele recomandari:

Consolidarea controalelor, efectuarea de comparatii periodice intre bazele de date ale
MUFACE si cele ale Agentiei spaniold de administrare fiscala (verificarea nivelului de
venit) si ale Institutului national al asigurarilor sociale (verificarea afilierii).

Promovarea implementarii sistemului de prescriptii medicale electronice, pentru
a permite un control mai mare asupra prescrierii de medicamente de catre medici si
asupra respectarii altor cerinte privind valabilitatea si eliberarea acestor medicamente.

Adoptarea masurilor adecvate pentru gestionarea corecta a formularelor de prescriptie,
a intocmirii si a distributiei acestora si pentru verificarile stocurilor.

Adaptarea instructiunilor legate de regimul prestatiilor farmaceutice la procedura reala
de tratare a acestor prestatii, remedierea deficientelor actuale din sistemul de alerta
pentru consumul de medicamente, imbunatatirea si extinderea controalelor stabilite in
acest scop, stabilirea limitelor de consum in functie de substanta activa din fiecare
medicament.

Stabilirea masurilor de recuperare a platilor excedentare efectuate catre spitale pentru
finantarea medicamentelor pentru hepatita C si adoptarea de masuri adecvate pentru
ca spitalele sa poata aplica deducerea de 7,5 % in procesul de facturare

a medicamentelor eliberate in spital.

Modificarea procedurii de gestionare a platilor pentru medicamente eliberate in spital
care sunt efectuate prin intermediul conturilor bancare ale MUFACE.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

Proiectul preliminar de raport a fost trimis catre MUFACE in vederea obtinerii de
observatii din partea acesteia. Raportul final de audit a fost prezentat Comisiei parlamentare
la 16 noiembrie 2017.



Raportul de audit este disponibil pe site-ul Curtii de Conturi a Spaniei de la

1 octombrie 2017. Un comunicat de presa care rezuma principalele concluzii si recomandari

a fost publicat la 16 octombrie 2017. Rezolutia Comisiei parlamentare din data de
23 noiembrie 2017 a fost publicata in Monitorul Oficial spaniol la 26 februarie 2018.

Monitorizarea punerii in aplicare a recomandarilor din raport va fi efectuata fie prin

intermediul unui raport de monitorizare specific, fie atunci cand se efectueaza noi sarcini de

audit legate de entitatea respectiva. Pana in prezent nu s-au efectuat actiuni de

monitorizare, deoarece nu a trecut decat putin timp de la aprobarea raportului.

La 27 martie 2018, directorul general al MUFACE a informat Curtea de Conturi a

Spaniei cu privire la punerea in aplicare a mai multor modificari organizatorice, procedurale

si de reglementare:

modificarea acordului de asistenta medical3;
modificarea rezolutiei privind delegarea sarcinilor, adoptata la 23 mai 2012;

modificarea normelor contabile specifice ale MUFACE legate de cheltuieli, plati, control
financiar si contabilitate;

controalele au fost consolidate, s-au efectuat verificari incrucisate periodice intre
bazele de date ale membrilor, in special in ceea ce priveste beneficiarii si titularii;

intentia de a implementa Th 2018 o aplicatie informatica specifica de gestionare
a platilor pentru medicamente;

au fost luate masuri pentru recuperarea platilor excedentare efectuate catre spitale
pentru finantarea medicamentelor impotriva hepatitei C;

implementarea unui sistem de prescriptii medicale electronice, imbunatatirea
controalelor de depistare si de prevenire a consumului excesiv de medicamente,
adoptarea de masuri adecvate pentru gestionarea corecta a formularelor de prescriptie
medicala.
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aot Ungaria
g Allami Szamvevészék
QTR

Analiza sintetica a experientei dobandite
in cadrul auditurilor desfasurate in spitale

ALLAMI SZAMVEVOSZEK
State Audit Office of Hungary

Prezentare generala

415 Analiza Oficiului National de Audit al Ungariei a sintetizat experienta acumulata in
auditarea spitalelor.

216 Analiza a acoperit perioada 2008-2016.

Modul in care s-a efectuat auditul

L7177 Analiza s-a axat pe urmatoarele:

0  executarea sarcinilor de catre organele de conducere;
o sistemul de control intern al spitalelor;

o  gestiunea financiara a spitalelor;

o  gestionarea activelor spitalelor;

o  aplicarea abordarii privind integritatea.

418 printre principalele entitati auditate s-au numarat 21 de spitale, Ministerul pentru
Resurse Umane si Centrul national de servicii medicale.

419 Metodologia a inclus examinari documentare, evaluari comparative si analize de date
(statistice).
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Observatiile principale

Oficiul National de Audit al Ungariei a formulat urmatoarele observatii:

Cerintele de baza pentru gestionarea spitalelor au fost stabilite de organele de
conducere. Existau nereguli legate de activitatile organului de conducere intermediar in
cadrul achizitiilor publice si al procedurilor de autorizare. Cu toate acestea, activitatile
de control ale organelor de conducere nu au condus la o gestionare corespunzatoare

a spitalelor.

Managerii spitalelor nu au vegheat in mod corespunzator la instituirea si functionarea
unui sistem de control intern adecvat.

Neregulile aparute la nivelul gestiunii financiare a spitalelor (legate de planificare,
gestionarea creditelor si achizitii publice) pun in pericol transparenta si raspunderea de
gestiune 1n ceea ce priveste cheltuirea banilor publici.

Cerintele privind gestionarea legala si transparenta a activelor statului nu au fost
indeplinite nici in timpul achizitionarii, instalarii, inregistrarii si deprecierii activelor, nici
la inventarierea activelor si pasivelor.

Abordarea privind integritatea in spitale a fost consolidata; cu toate acestea,
controalele de integritate nu erau pe deplin eficace, rezultand nereguli in gestiunea
financiara.

Recomandari

S-au formulat n total 441 de recomandari: 16 catre minister, 21 catre organul de
conducere intermediar si 404 catre managerii spitalelor.



PARTEA A TREIA — Rapoartele institutiilor supreme de audit
pe scurt
Sustenabilitatea fiscal-bugetara si alte aspecte financiare

161

277 Domeniile care fac obiectul recomandirilor sunt urmétoarele:
o  sistemul de control intern;

o gestiunea financiar3;

o  gestionarea activelor;

o activitatea organelor de conducere.

Publicare si urmarirea punerii in aplicare a recomandarilor

A7 3 Analiza a fost prezentatd in cadrul unei conferinte de presa, in aprilie 2019, si a fost
publicata pe site-ul Oficiului National de Audit al Ungariei.

Impactul preconizat

424 Se preconizeaza un impact ca urmare a identificarii domeniilor care prezinta riscuri.
Tn urma acestei analize, este de asteptat ca institutiile s3 acorde mai multd atentie
respectarii legislatiei in ceea ce priveste gestiunea si sa ajute alte institutii din sector sa
asigure buna gestiune si functionarea regulamentara.
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Lista activitatilor de audit privind
sanatatea publica efectuate, incepand
din 2014, de catre institutiile supreme
de audit din UE participante

Aceasta lista ofera o imagine de ansamblu asupra activitatilor de audit ale institutiilor
supreme de audit din UE care au abordat —integral sau partial — tematica sanatatii publice.
Pentru mai multe informatii privind aceste audituri, puteti contacta institutiile supreme de

audit Tn cauza.

Austria

Qualitatssicherung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte [Asigurarea calitdtii in
activitatea medicilor] — Bund 2018/37] (2018)

Belgia

Vlaams preventief gezondheidsbeleid — Evaluatie van het uitvoeringslandschap
[Politica preventivd in domeniul sandtdtii in Regiunea Flamandd — evaluarea

performantei politicii]
Bulgaria

EdbeKTUBHOCT Ha cucTemaTta Ha NcUXMaTpUUYHOTO 0bcnyKBaHe (0AUTLT Aa 6bae
3aBbplieH 1 nybankysaH npes 2020) [Eficacitatea sistemului de ingrijire psihologicd —

finalizare si publicare prevazute pentru 2020]
EnekTpoHHO 3gpaBeonasBaHe (2017) [e-Sdndtatea — audit publicat in 2017)

JelHocT Ha UeHTbpa 3a acuctmpaHa penpoaykuus (2017) [Activitatea centrului
pentru reproducere asistatd, audit publicat in 2017]

OAaunT 3a CbOoTBETCTBUE NPU PUHAHCOBOTO YNpPaBAEHNE HA M3NbAHUTENHA areHums no
NleKapcTBaTa 3a nepuoga (2016) [Audit de conformitate in materie de gestiune
financiard in cadrul Agentiei executive pentru medicamente, publicat in 2016]



OAauT 3a cbOTBETCTBUE NPU GMHAHCOBOTO yNpaBsieHne Ha MUHUCTEePCTBOTO Ha
3apaBeonasBaHeTo (2016) [Audit de conformitate in materie de gestiune financiard in
cadrul Ministerului Sanatdtii, publicat in 2016]

EdbeKTMBHOCT HAa KOHTPOA BbPXY AEMHOCTMTE NO NPOGUAAKTUKA U AMCNaHCepU3aLmA
Ha 3aJb/IXKUTENHO 34paBHOOCUrypeHuTe nmua B PB Ha Bb3pacT a0 18 (2016)
[Eficacitatea monitorizdrii activitdtilor de medicind preventivd si de monitorizare
medicala prin intermediul serviciilor de asigurdri obligatorii de sandtate pentru minori
in Bulgaria — audit publicat in 2016]

JelHocT No oKka3BaHe Ha cnellHa meanumHcKa nomoll, (2015) [Activitatea serviciilor
medicale de urgentd, publicat in 2015]

MexaHM3bM 3a A0roBapsAHe Ha U3NbHEHMETO Ha 6oaHWYHA nomouy, (2014)
[Mecanismul de negociere pentru furnizarea serviciilor medicale spitalicesti, publicat
in 2014]

OAUT Ha U3NMbIHEHUETO Ha MPOEKTU, peanmsmpaHm oT MUHUCTEPCTBOTO Ha
34paBeona3BaHeTo no OnepaTMBHa Nporpama ,Pa3Butme Ha YoBelKUTe pecypcn”
(2014) [Audit al performantei proiectelor Ministerului Sanatatii din cadrul
programului operational ,,Dezvoltarea resurselor umane”, publicat in 2014]

Republica Ceha

Nr. 18/14 — Prostfedky vybirané na zékladé zakona ve prospéch Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky [Fondurile colectate in temeiul Legii in favoarea companiei
de asigurdri de sandtate pentru cadre militare din Republica Cehd]

Nr. 18/13 — Zavérecny ucet kapitoly statniho rozpoctu Ministerstvo zdravotnictvi za
rok 2017, ucetni zavérka Ministerstva zdravotnictvi za rok 2017 a Udaje predkladané
Ministerstvem zdravotnictvi pro hodnoceni plnéni statniho rozpoctu za rok 2017
[inchiderea conturilor pentru capitolele din bugetul de stat consacrate Ministerului
Sdnatatii pentru 2017, situatiile financiare ale Ministerului Sandtdtii pentru 2017 si
datele prezentate de Ministerul Sanatatii in vederea evaludrii realizdrii bugetului de
stat pentru 2017]

Nr. 18/11 — Penézni prostredky statu uréené na podporu rozvoje a obnovy materialné
technické zakladny regionalniho zdravotnictvi [Fondurile de stat destinate sprijinirii
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dezvoltdrii si reinnoirii bazei tehnice si materiale a institutiilor regionale de asistentd
medicald]

Nr. 17/19 — Penézni prostredky vynakladané vybranymi fakultnimi nemocnicemi na
Uhradu ndkladl z ¢innosti [Fondurile cheltuite de o selectie de spitale pentru
rambursarea costurilor]

Nr. 17/14 — Majetek a penézni prostiedky statu, se kterymi je prislusna hospodafit
prispévkova organizace Narodni Ustav dusevniho zdravi [Proprietdtile si fondurile de
stat gestionate de organizatia participantd — Institutul national de sdndtate psihicd]

Nr. 17/13 — Majetek a penéini prostredky statu, se kterymi je prislusna hospodarit
prispévkova organizace Statni zdravotni Ustav [Proprietdtile si fondurile de stat
gestionate de organizatia participantd — Institutul national de sdndtate publicd]

Nr. 17/03 — Zdravotnické informacni systémy ve spravé organizacnich sloZzek resortu
zdravotnictvi [Sisteme de informatii medicale in administrarea unitdtilor
organizatorice ale Ministerului Sandatatii)

Nr. 16/28 — Penézni prostredky vynakladané vybranymi nemocnicemi na thradu
naklad( z ¢innosti [Banii cheltuiti de spitale selectate pentru a acoperi costurile
activitatilor lor]

Nr. 16/18 — Majetek a penéini prostredky statu, se kterymi je pfislusny hospodafit Statni
ustav pro kontrolu IéCiv [Proprietdtile si fondurile de stat aflate sub gestiunea Institutului
de stat pentru controlul medicamentelor]

Danemarca

Beretning om laegemiddelanbefalinger (2019) [Raport privind recomandadrile in
materie de medicatie, publicat in 2019]

Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene (2019) [Raport privind
diferente in ceea ce priveste calitatea asistentei medicale intre spitalele din
Danemarca, publicat in 2019]



Beretning om rettidigheden i indsatsen over for kreeftpatienter (2018) [Raport privind
accesul pacientilor bolnavi de cancer la servicii specializate de tratament al
cancerului, publicat in 2018]

Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer (2018) [Raport privind cdile prin
care refugiatii care au suferit traume pot beneficia de asistentd medicald, publicat in
2018]

Beretning om udredningsretten (2018) [Raport privind dreptul pacientilor la
investigatii rapide, publicat in 2018]

Beretning om Sundhedsplatformen (2018) [Raport privind platformele de sandtate,
publicat in 2018]

Beretning om salget af Statens Serum Instituts vaccineproduktion (2018) [Raport
privind vénzarea productiei de vaccinuri a Institutului serologic de stat, publicat in
2018]

Beretning om forebyggelse af hospitalsinfektioner (2017) [Raport privind prevenirea
infectiilor intraspitalicesti, publicat in 2017]

Beretning om 3 regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata
(2017) [Raport privind protectia sistemelor informatice si a datelor privind sdndtatea
in trei regiuni daneze, publicat in 2017]

Beretning om Region Hovedstadens akuttelefon 1813 (2017) [Raport privind linia
telefonicd de asistentd medicald 1813 infiintatd de regiunea capitalei Danemarcei,
publicat in 2017]

Beretning om Beskeeftigelsesministeriets data om ressourceforlgb (2017) [Raport
privind datele Ministerului Muncii cu privire la programele de readaptare, publicat in
2017]

Beretning om indsatsen over for patienter med hjerneskade (2016) [Raport privind
eforturile directionate cdtre pacientii cu leziuni cerebrale dobdndite, publicat in 2016]

Beretning om hospitalslaegers bibeskaeftigelse (2016) [Raport privind medicii care
practicd activitdti medicale si in afara spitalelor, publicat in 2016]
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Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser (2016) [Raport privind gestionarea de cdtre regiunile daneze
a tratamentului in ambulatoriu al pacientilor adulti cu boli psihice, publicat in 2016]

Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede handelser (2015) [Raport
privind activitatea Ombudsmanului pacientilor in ceea ce priveste incidentele legate
de siguranta pacientilor, publicat in 2015]

Beretning om Fg@devareministeriets indsats mod husdyr-MRSA (2015) [Raport privind
eforturile Ministerului Alimentatiei de combatere a bacteriei LA-MRSA, publicat in
2015]

Beretning om hospitalernes brug af personaleresurser (2015) [Raport privind
utilizarea resurselor de personal in spitalele daneze, publicat in 2015]

Beretning om forskningsmidler pa hospitalerne (2015) [Raport privind fondurile
externe de cercetare acordate spitalelor daneze, publicat in 2015]

Beretning om second opinion-ordningen (2014) [Raport privind programul referitor la
0 a doua opinie medicald, publicat in 2014]

Beretning om problemerne med at udvikle og implementere Faelles Medicinkort
(2014) [Raport privind problemele legate de dezvoltarea si implementarea Fisei
digitale partajate de medicatie, publicat in 2014]

Beretning om indsatsen for at fa sygemeldte tilbage i arbejde (2014) [Raport privind
eforturile depuse pentru a ajuta persoanele aflate in concediu medical sd revindg la
muncd, publicat in 2014]

Beretning om kvindekrisecentre (2014) [Raport privind centrele de primire pentru
femei, publicat in 2014

Beretning om regionernes preehospitale indsats (2014) [Raport privind asistenta
medicald prespitaliceascd furnizatéd de regiuni, publicat in 2014]
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Estonia
E-tervise lilevaade (2019) [Analiza e-sdndtdtii, publicat in 2019]
Erakorraline meditsiin (2018) [Medicina de urgentd, publicat in 2018]

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel (2016) [Actiunea statului in domeniul
sanatdtii copiilor si al tratamentelor medicale pediatrice, publicat in 2016]

Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel (IGppes
margukirjaga) (2015) [Activitdtile statului de organizare a monitorizdrii sGnatatii si
a evaludrii calitdtii (incheiat cu o scrisoare de punere in intdrziere), publicat in 2015]

Riigi tegevus iseseisva 0endusabi korraldamisel (2015) [Actiunea statului de
organizare a ingrijirilor medicale furnizate de infirmieri liber-profesionisti, publicat in
2015]

Riigi tegevus e-tervise rakendamisel (2014) [Activitdtile statului in ceea ce priveste
implementarea sistemului de e-sdndtate, publicat in 2014]

Finlanda

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen [Impactul orientdrilor asupra
functiondrii serviciilor medicale de urgentd), audit al performantei desfasurat in 2019

Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa [Situatia copiilor
clientilor care utilizeazd serviciile de sandtate psihicd pentru adulti], audit al
performantei desfasurat in 2018

Sosiaalimenojen kehitysarviot [Tendintele previzionate in materie de cheltuieli de
asigurdri sociale], analiza din 2017

Lasten mielenterveysongelmien ehkaisy ja hyvinvoinnin tukeminen
kouluterveydenhuollossa [Prevenirea problemelor de sdndtate psihica la copii si
protejarea bundstdrii acestora prin intermediul serviciilor de ingrijire a sGndtdatii din
cadrul scolilor], analiza din 2017



Paljon palveluja tarvitsevat ja kayttavat asiakkaat perusterveydenhuollossa
[Utilizatorii frecventi ai serviciilor de asistentd medicald de bazd], audit al
performantei desfasurat in 2017

Tyonjaon kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa [Dezvoltarea diviziunii muncii
in domeniul bundstdrii sociale si al asistentei medicale], audit al performantei
desfasurat in 2016

Teknisten apuvélineiden hydodyntaminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
[Utilizarea dispozitivelor tehnice de asistare in serviciile acordate persoanelor
vdrstnice la domiciliu], audit al performantei desfasurat in 2015

Pienhiukkasten terveys- ja kustannusvaikutusten huomioonottaminen strategioiden
valmistelussa [Analiza impactului particulelor fine asupra sdndtatii si a costurilor in
cadrul pregadtirii strategiilor], audit al performantei desfasurat in 2015

Franta

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale (2019) [Raport
privind punerea in aplicare a legilor de finantare a securitatii sociale, publicat in 2019]

La politique de prévention des infections associées aux soins: une nouvelle étape a
franchir (2019) [Politica de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale: un nou
pas inainte, publicat in 2019]

La politique de prévention et de prise en charge du VIH en France depuis 2010 (2019)
[Politica de prevenire si de tratare a infectdrii cu HIV In Franta incepdnd din 2010,
publicat in 2019]

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale, octobre 2018,
chapitre VI La lutte contre les maladies cardio-neurovasculaires: une priorité a
donner a la prévention et a la qualité des soins (2018) [Raport privind punerea in
aplicare a legilor de finantare a securitdtii sociale, octombrie 2018, capitolul VI —
Combaterea bolilor cardio-neurovasculare: trebuie sd se acorde prioritate prevenirii si

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) [Raport privind



punerea in aplicare a legilor de finantare a securitdtii sociale, octombrie 2018,
capitolul VIl — Serviciile oftalmologice: este necesard o restructurare, publicat in 2018]

Le role des centres hospitaliers universitaires (CHU) dans le systeme de santé (2018)
[Rolul spitalelor universitare in sistemul de sdndtate francez, publicat in 2018]

L’avenir de I'assurance maladie (2017) [Viitorul asigurdrilor de sdndtate, publicat in
2017)

Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool (2016) [Politicile de
combatere a consumului nociv de alcool, publicat in 2016]

Germania

Prifung der Krankenhausabrechnungen durch die Krankenkassen der gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Rechnungspriifungsausschuss des
Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (6. Mai
2019) [Audit privind facturarea tratamentelor spitalicesti de cdtre societdtile de
asigurdri obligatorii de sdndtate — Raport cdtre Comitetul de audit al Comisiei
bugetare din Bundestagul Germaniei in temeiul articolului 88 alineatul (2) din Legea
privind bugetul federal al Germaniei (6 mai 2019)]

Einflhrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(18. Januar 2019) [Introducerea cardului de e-sdndtate si a infrastructurii telematice —
Raport catre Comisia bugetard din Bundestagul Germaniei in temeiul articolului 88
alineatul (2) din Legea privind bugetul federal al Germaniei (18 ianuarie 2019)]

Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(20. August 2018) [Finantarea furnizdrii de vehicule rutiere si de aeronave pentru
transportul de urgentd — Raport catre Comisia bugetard din Bundestagul Germaniei in
temeiul articolului 88 alineatul (2) din Legea privind bugetul federal al Germaniei

(20 august 2018)]

Krankenkassen und Krankenhduser vereinbaren unzuldssige pauschale
Rechnungskiirzungen in Millionenhdhe und umgehen Abrechnungsprifungen —
Bemerkungen 2018 [Societdtile de asigurdri de sandtate si spitalele incheie acorduri



privind reduceri forfetare ilicite a valorii contabile a facturilor, in valoare de milioane
de euro, si se sustrag de la auditul facturilor — Observatii din 2018]

Steuervorteile fir Tabakindustrie abschaffen — Bemerkungen 2017 [Abolirea
avantajelor fiscale pentru industria tutunului — Observatii din 2017)

Nutzen kieferorthopadischer Behandlung muss endlich erforscht werden —
Bemerkungen 2017 [Se impune cercetarea, in sfdrsit, a beneficiilor tratamentului
ortodontic — Observatii din 2017)

Haftpflichtversicherung fiir kassenarztliche Behandlungsfehler gesetzlich
sicherstellen — Bemerkungen 2017 [Conferirea statutului de cerintd legald incheierii
unei asigurdri de responsabilitate civild pentru malpraxis de cdtre medicii care au
incheiat contracte cu sisteme de asigurdri obligatorii — Observatii din 2017)

Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen der Gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (20. Juni 2016) [Furnizarea de materiale medicale
auxiliare de cdtre societdtile de asigurdri de sdndtate obligatorii — Raport cdtre
Comisia bugetard din Bundestagul Germaniei in temeiul articolului 88 alineatul (2) din
Legea privind bugetul federal al Germaniei (20 iunie 2016)]

Erstattung von Reiseschutzimpfungen: Rechtsgrundlage noch zeitgemafl? —
Bemerkungen 2015 [Rambursarea costului vaccinurilor administrate inaintea unei
cdlatorii: este necesard actualizarea cadrului juridic? — Observatii din 2015]

Grecia

OptlovTiog Bepatikog EAeyxog otig AnémpoOeoeg UTIOXPEWOELC TOU KpAToug Kat
eldkoTEPQ, HETAEL AWV, €€L voookoueiwv, Tou EBvikoU Opyaviopou Mapoxng
Yninpeowv Yyeiag (E.O.M.Y.Y) kot piog mepipepetakng dtoiknong vysiag (1n
Yyelovouikn Mepidépela ATtikig). [Audit tematic orizontal privind arieratele statului
n ceea ce priveste spitalele, Organizatia nationald pentru furnizarea serviciilor
medicale (EOPYY) si o directie regionald de sdndtate] (2018)
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Irlanda

Gestionarea chirurgiei elective ambulatorii (2014)

Italia

L’attuazione del programma straordinario di ristrutturazione edilizia

e ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico [Implementarea
programului extraordinar de renovare a cladirilor si de modernizare tehnologicd

a proprietdtilor imobiliare ale institutiilor de sdndtate publicd] (2018)

Letonia

Cilvekresursi veselibas apripé (2019) [Resursele umane in asistenta medicald,
publicat in 2019]

Vai rehabilitacija ir pilnvértiga veselibas apripes pakalpojumu sastavdala? (2019)
|, Este reabilitarea o parte componentd de sine statatoare a serviciilor de asistentd
medicald?”, publicat in 2019]

Vai ambulatora veselibas apripes sistema Latvija ir pilnveidojama? (2017) [, Poate fi
Imbundtdtit sistemul de asistentd medicald ambulatorie din Letonia?”, publicat in
2017]

Vai ievéroti rezidentiras finansésanas noteikumi? (2016) [, Sunt respectate regulile de
finantare a programului de rezidentiat in spitale?”, publicat in 2016]

Vai projekts ,E-veseliba Latvija” ir solis pareizaja virziena? (2015) [, Este proiectul «e-
Sdndtatea in Letonia» un pas in directia bund?”, publicat in 2015]

Lituania

Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezilira (2014) [Asistenta medicald in oncologie,
publicat in 2014]

Visuomeneés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése (2015) [Organizarea
actiunilor de consolidare a sandtdtii publice in municipalitdti, publicat in 2015]
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Ar uztikrinamas kompensuojamuyjy generiniy vaisty prieinamumas (2016) [Asigurarea
disponibilitdtii medicamentelor generice compensatorii, publicat in 2016]

VieSosioms sveikatos priezilros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas (2017)
[Gestionarea bunurilor suverane transferate in proprietatea unitdtilor de sdndtate
publicd, publicat in 2017]

Elektroninés sveikatos sistemos kdrimas (2017) [Dezvoltarea unui sistem de sdndtate
electronic, publicat in 2017]

Savizudybiy prevencija ir postvencija (2017) [Prevenirea suicidului si sprijinirea
persoanelor afectate de trauma sinuciderii unui apropiat, publicat in 2017]

Asmens sveikatos priezilros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas (2018)
[Calitatea serviciilor medicale individualizate: siguranta si eficacitatea, publicat in
2018]

Asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientg (2018)
[Accesibilitatea serviciilor de asistentd medicald si orientarea cdtre pacient, publicat
in 2018]

Sveikatos priezilros sistemos vertinimas (2019) [Evaluarea sistemului medical
(analizd panoramicd), publicat in 2019]

Luxemburg

Rapport spécial sur le financement public des investissements hospitaliers
[Finantarea publicd a investitiilor in spitale] (2019)

Malta

Follow-up Audit: Follow-up Reports by the National Audit Office [Audit de urmdrire
subsecventd: rapoarte de urmdrire subsecventd ale Oficiului National de Audit], 2018
—octombrie 2018

General Practitioner Function — The Core of Primary Health Care [Rolul medicului
generalist — nucleul asistentei medicale primare] (paginile 46-52 din raport)
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An Analysis of the Pharmacy of Your Choice Scheme [O analizd a programului
,Farmacia pe care o alegi tu”] (paginile 71-81 din raport)

Performance Audit: A Strategic Overview of Mount Carmel Hospital [Audit al
performantei: o imagine strategicd de ansamblu asupra Spitalului Mount Carmel] —
iulie 2018

An Investigation of the Mater Dei Hospital Project [O cercetare asupra proiectului
Spitalului Mater Dei]l — mai 2018

Performance Audit: Outpatient Waiting at Mater Dei Hospital [Audit al performantei:
timpii de asteptare in ambulatoriu la Spitalul Mater Dei]l — noiembrie 2017

Follow-up Audit: Follow-up Reports by the National Audit Office [Audituri de urmdrire
subsecventd: rapoarte de urmdrire subsecventd ale Oficiului National de Audit], 2017

— noiembrie 2017

The Management of Elective Surgery Waiting Lists [Gestionarea listelor de
asteptare pentru interventii chirurgicale elective] (paginile 69-77 din raport)

The Provision of Residential Long-Term Care for the Elderly through Contractual
Arrangements with the Private Sector [Furnizarea de ingrijiri de lungd duratd
pentru vérstnici in institutii de tip rezidential pe bazd de contracte cu sectorul
privat] (paginile 78-87 din raport)

Performance Audit: Service Agreements between Government and Richmond
Foundation Malta [Audit al performantei: contracte de servicii intre guvern si
Fundatia Richmond din Malta] — septembrie 2016

Performance Audit: The General Practitioner Function — The core of primary health
care [Audit al performantei: rolul medicului generalist — nucleul asistentei medicale
primare] — iunie 2016

Information Technology Audit: Mater Dei Hospital [Audit in domeniul tehnologiei
informatiei: Spitalul Mater Dei] — mai 2016



Performance Audit: Service Agreements between Government and INSPIRE
Foundation [Audit al performantei: contracte de servicii intre guvern si Fundatia
INSPIRE] — februarie 2016

Performance Audit: Provision of residential long-term care for the elderly through
contractual arrangements with the private sector [Audit al performantei: furnizarea
de ingrijiri de lungd durata pentru vdrstnici in institutii de tip rezidential pe bazd de
contracte cu sectorul privat] — aprilie 2015

Polonia

System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian
(megainformacja) [Sistemul de sdndtate al Poloniei — situatia prezentd si schimbdrile
necesare in viitor (raport de sintezd)] (2019)

Dostepnosé refundowanych wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie
i bezpieczenstwo ich stosowania [Disponibilitatea si siguranta dispozitivelor medicale
rambursabile oferite cu imprumut] (2019)

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej [Functionarea asistentei medicale primare in spitale] (2019)

Bezpieczenstwo pacjentow przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach
[Protejarea sigurantei pacientilor pe durata tratamentului cu antibiotice in spitale]
(2019)

Wsparcie 0s6b z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do
samodzielnego funkcjonowania [Sprijinirea persoanelor cu autism sau cu sindrom
Asperger care se pregdtesc pentru o viatd autonomd] (2019)

Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej [Furnizarea de ingrijiri paliative si de
ingrijire in centre specializate] (2019)

Pomoc panstwa realizowana w formie srodowiskowych doméw samopomocy
udzielana osobom z zaburzeniami psychicznymi [Centre comunitare de autoajutorare
finantate de stat pentru persoanele cu tulburdri psihiatrice] (2019)
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Wdrozenie przez podmioty lecznicze regulacji dotyczacych ochrony danych
osobowych [Asigurarea punerii in aplicare de cdtre unitdtile medicale
a reglementdrilor privind protectia datelor] (2019)

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykdw [Prevenirea dependentei de alcool si
de droguri] (2019)

Dostepnos¢ leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy [Disponibilitatea
tratamentului psihiatric pentru copii si tineri] (2019)

Dziatania podejmowane przez wojewode wobec placéwek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia [Mdsurile luate de guvernatorul provinciei
Impotriva unitdtilor care acordd ingrijiri non-stop fdrd a detine autorizarea necesard)
(2019)

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie [Sistemul de informatii de e-sdndtate al
provinciei Podlaskie] (2018)

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 [Prevenirea si tratarea diabetului de tip 2]
(2018)

Tworzenie map potrzeb zdrowotnych [Cartografierea nevoilor de sandtate] (2018)
Zywienie pacjentéw w szpitalach [Alimentatia pacientilor in spitale] (2018)

Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatéw farmac;ji szpitalnej [Functionarea
farmaciilor de spital si a unitdatilor farmaceutice din spitale] (2018)

Dostepnos¢ swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze srodkéw
publicznych na terenach wiejskich [Disponibilitatea ingrijirilor ginecologice si
obstetrice finantate din fonduri publice in zonele rurale] (2018)

Zapobieganie i leczenie depresji [Prevenirea si tratarea depresiei] (2018)

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym [Servicii de asistentd
medicald pentru elevi si adolescenti] (2018)

Zakazenia w podmiotach leczniczych [Infectiile in unitdtile medicale] (2018)



Ochrona intymnosci i godnosci pacjentdw w szpitalach [Protejarea intimitatii si
demnitadtii pacientilor in spitale] (2018)

Bezpieczenstwo badan genetycznych [Siguranta testdrii genetice] (2018)

Dziatalnos$¢ organdw panstwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktéw
leczniczych [Actiunile autoritdtilor nationale in vederea asigurdrii disponibilitatii
medicamentelor] (2018)

Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,,Profilaktyka i leczenie chordb
cywilizacyjnych” — STRATEGMED [Implementarea programului strategic de cercetare
,Prevenirea si tratarea «bolilor civilizatiei»” — STRATEGMED] (2018)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku [Performanta Fondului
national pentru sdndtate in 2017] (2018)

Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentdw [Actiunile extrajudiciare pentru
pacienti] (2018)

Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w
szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016” w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
[Finantarea si implementarea programului de investitii in dezvoltarea si modernizarea
spitalelor din provincia Kujawsko-Pomorskie pentru perioada 2009-2016] (2018)

Nadzér nad obrotem i stosowaniem produktow zawierajgcych substancje
anaboliczne, hormonalne, odurzajace i psychotropowe w leczeniu zwierzat, w tym
towarzyszacych [Monitorizarea comercializarii si a utilizarii, In tratarea animalelor,
a produselor care contin substante anabolizante, hormonale, narcotice si psihotrope
si a produselor conexe] (2018)

Wykorzystywanie naturalnych surowcéw leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
[Utilizarea materiilor prime farmaceutice naturale in tratamentele balneare] (2018)

Dostepnosé i efekty leczenia nowotwordw [Disponibilitatea si rezultatele
tratamentului pentru cancer] (2017)

Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy [Actiunea de combatere a comercializdrii de
,droguri legale”] (2017)



Realizacja programow wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w
wojewodztwie lubelskim [Implementarea de programe pentru depistarea timpurie
a cancerului mamar si cervical in provincia Lublin] (2017)

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia [Tratamentul profilactic in
sistemul de sandtate] (2017)

Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [Derularea
programului national de protectie a sandtdtii psihice] (2017)

Dostepnosé i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej [Disponibilitatea si finantarea
diagnosticului de laborator] (2017)

Przygotowanie i wdrazanie pakietu onkologicznego [Pregdtirea si implementarea
pachetului oncologic] (2017)

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
[ingrijirea pacientilor cu Alzheimer si acordarea de sprijin pentru familiile acestora]
(2017)

Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
[Tratament stomatologic profilactic pentru copii si tineri in provincia Lublin] (2017)

Respektowanie praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej [Respectarea
drepturilor pacientilor in asistenta medicald transfrontalierd] (2017)

Dostepnos¢ terapii przeciwbodlowej [Disponibilitatea terapiei dureriil (2017)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku [Performanta Fondului
national pentru sdndtate in 2016] (2017)

Realizacja zadan zwigzanych z zapewnieniem pracownikom badan profilaktycznych
[indeplinirea sarcinilor legate de furnizarea controalelor medicale preventive pentru
angajati] (2017)

Realizacja Swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze [Furnizarea de ingrijiri cardiace de cdtre institutiile medicale
publice si private] (2016)



Lista activitatilor de audit privind sanatatea publica
efectuate, incepand din 2014, de catre institutiile supreme
de audit participante din UE

178

Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [Instruirea si perfectionarea
profesionald a personalului medical] (2016)

Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej [Crearea si partajarea dosarelor
medicale] (2016)

Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego [Accesul la prevenirea
si tratarea bolilor respiratorii] (2016)

Realizacja programoéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego
[Implementarea programelor pentru politica in domeniul sandtdtii de cdatre
organismele guvernamentale locale] (2016)

Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych [Ingrijirea perinatald din
maternitdti] (2016)

Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne [Utilizarea de servicii
externe de catre spitalele din sistemul public] (2016)

Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentow z udarem mézgu [Gradul de pregadtire
a spitalelor pentru tratarea pacientilor cu atac vascular cerebral] (2016)

Badania prenatalne w Polsce [Examindrile prenatale in Polonia] (2016)
System szczepien ochronnych dzieci [Sistemul de vaccinare infantild] (2016)

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
korzystajacych z pomocy ze srodkéw publicznych [Restructurarea unor unitdti
medicale selectate, independente si finantate din fonduri publice] (2016)

Wykonywanie przez Paiistwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne [Indeplinirea de cdtre Inspectia nationald in domeniul
farmaceutic a rolului care Ji revine in temeiul Legii privind produsele farmaceutice)
(2016)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r [Performanta Fondului
national pentru sdndtate in 2015] (2016)
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Portugalia

Auditoria orientada as dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao,
I.P. [Audit axat pe datoriile Institutului de Hematologie si Transplant din Portugalia,
1.P.] (2018)

Auditoria as praticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e no Centro
Hospitalar de S3o Jodo, EPE [Auditul practicilor de gestiune din cadrul CHLN, EPE si
CHS Jodo, EPE] (2018)

Auditoria a Conta Consolidada do Ministério da Saude — Exercicios de 2015 e 2016
[Auditul situatiilor financiare consolidate ale Ministerului Sandtdtii — Exercitiile
financiare 2015 si 2016] (2017)

Auditoria orientada a situacdo financeira da SPMS - Servicos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE [Audit axat pe situatia financiard a serviciilor partajate ale
Ministerului Sanatatii (SPMS), EPE] (2017)

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servico Nacional de Saude [Audit privind
accesul la asistenta medicald in cadrul Serviciului national de sandtate al Portugaliei)
(2017)

Auditoria aos acordos celebrados entre a Administracao Regional de Saude do Norte,
IP, e a Santa Casa da Misericérdia do Porto [Auditul acordurilor incheiate intre
Administratia Regionald pentru Sandtate din regiunea Nord, I.P. si Santa Casa da
Misericordia do Porto] (2017)

Auditoria a prestacdo de contas por entidades do Ministério da Saude [Auditul
contabilitatii entitdatilor din cadrul Ministerului Sanatatii] (2017)

Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Exercicio de 2014
[Auditul financiar al CHLN, EPE — exercitiul 2014] (2017)

Auditoria a execug¢do do Contrato de Gestao do Hospital de Braga em Parceria
Publico-Privada (PPP). [Auditul executiei contractului de gestiune a spitalului din
Braga din cadrul unui parteneriat public-privat] (2016)
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Auditoria orientada a procedimentos de contratacdo publica das unidades de saude
do setor empresarial do Estado. [Auditul procedurilor de achizitii publice ale unitdtilor
sanitare din sectorul intreprinderilor de stat] (2016)

Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatdrio de Auditoria
ao Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios [Audit de
urmdrire subsecventd a recomandarilor formulate in raportul de audit privind
performanta unitdtilor de asistentd medicald primard] (2016)

Auditoria de resultados ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE
[Auditul performantei serviciului de urgentd al centrului spitalicesc din Algarve, EPE]
(2016)

Auditoria de Seguimento das Recomendacdes formuladas no Relatdrio de Auditoria
ao Sistema de Protecdo Social aos Trabalhadores em Func¢ées Publicas (Relatério
n.2 12/2015 — 22 Seccdo) [Auditul de urmdrire subsecventd a recomandarilor
formulate in raportul de audit privind sistemul de protectie sociald a functionarilor
publici (Raportul nr. 12/2015 — Sectiunea 2)] (2016)

Romania

Dezvoltarea infrastructurii in sdnatate la nivel national, regional si local in vederea
cresterii accesibilitatii la serviciile de sanatate (2017)

Slovacia

Verejné financie a majetok zdravotnickych zariadeni [Finantele publice si proprietdtile
detinute de unitdtile medicale] (2017)

Slovenia
Obvladovanje debelosti otrok [Combaterea obezitdtii infantile] (2018)
Spania

1231.- Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas
a cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015
(28.9.2017) [Audit privind gestionarea si controlul prestatiilor farmaceutice de cdtre



compania mutuald de asigurdri a functionarilor publici (Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado, MUFACE) in anul fiscal 2015, publicat in 2017]

1213.- Fiscalizacidn sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico
»Esperanza del Mar”, ejercicio 2015 (29.3.2017) [Audit privind gestionarea navei de
asistentd medicald si logistica ,,Esperanza del Mar” in anul fiscal 2015, publicat

in 2017

1205.- Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas

a cargo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, ejercicio 2015 (23.2.2017) [Audit
privind gestionarea si controlul prestatiilor farmaceutice de cdtre Institutul de
asigurari sociale al fortelor armate, anul fiscal 2015, publicat in 2017]

1200.- Fiscalizacién de la Fundacién Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos lll, ejercicio 2014 (26.1.2017) [Audit privind Centrul national
pentru cercetare in domeniul bolilor cardiovasculare, Fundatia Carlos Ill, anul

fiscal 2014, publicat in 2017]

1199.- Fiscalizacidn sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico ,,Juan de
la Cosa”, ejercicio 2015 (26.1.2017) [Audit privind gestionarea navei de asistentd
medicald si logisticd ,,Juan de la Cosa”, anul fiscal 2015, publicat in 2017)

1185.- Fiscalizacidn de la actividad econdmica desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en relacidn con el drea farmacéutica, ejercicios
2014 y 2015 (19.12.2016) [Audit privind activitdtile economice ale Ministerului
Sdnatatii, Serviciilor Sociale si Egalitatii in sectorul medicamentelor, anii fiscali 2014
si 2015, publicat in 2016]

1167.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas

a cargo de la Mutualidad General Judicial (22.7.2016) [Audit privind gestionarea si
controlul prestatiilor farmaceutice de cdtre Regimul mutual general de asigurdri al
magistraturii, publicat in 2016]

1119.- Fiscalizacion sobre la gestidn 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) [Audit
privind activitdtile de gestionare si de control ale societdtilor de asigurare mutuale
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pentru accidente si boli de muncd (din cadrul Sistemului national de asigurdri) in ceea
ce priveste asistenta medicald furnizatd din resurse externe, publicat in 2015]

Ungaria

A kérhazak ellen6rzési tapasztalatait 6sszegz6 elemzés (2019) [Analizd sinteticd a

experientei dobéndite in cadrul auditurilor desfdsurate in spitale, publicat in 2019]

Curtea de Conturi Europeana

Raportul special nr. 07/2019: Actiunile UE in domeniul asistentei medicale
transfrontaliere: ambitii importante, dar este nevoie de o ameliorare a gestionarii
(2019)

Raportul special nr. 28/2016: Gestionarea amenintarilor transfrontaliere grave la adresa
sanatatii in UE: au fost facuti pasi importanti in acest sens, dar sunt necesare eforturi
suplimentare (2016)



Acronime si abrevieri

ASI: Autoritatea pentru sisteme de informatii (Estonia)

BPOC: bronhopneumopatie cronica obstructiva

DG SANTE: Directia Generala Sanatate si Siguranta Alimentara
ECHI: indicatori principali de sanatate la nivelul Uniunii Europene
EHF: Fundatia estoniana pentru e-sanatate

EOPYY: Institutul national de sanatate publica din Grecia

ETK: Casa de pensii din Finlanda

FEIS: Fondul european pentru investitii strategice

FNAS: Fondul national de asigurari de sanatate (Bulgaria)

FSE+: Fondul social european Plus

HSE: Administratia serviciilor de sanatate (Health Service Executive) (Irlanda)
IRM: imagistica prin rezonanta magnetica

Model SOME: model de analiza a cheltuielilor de asigurari sociale

MUFACE: Compania de asigurari mutuala a functionarilor publici din Spania (Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado)

NAOF: Oficiul National de Audit din Finlanda

NIK: Oficiul Suprem de Audit din Polonia (Najwyzsza Izba Kontroli w Polsce)
OCDE: Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica

OMS: Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONU: Organizatia Natiunilor Unite



0QMed: Societatea pentru asigurarea calitdtii si managementul calitétii in medicind din
Austria (Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitdtssicherung und Qualitdtsmanagement in der
Medizin)

PIB: produsul intern brut

PTD: Asociatia pentru diabet din Polonia

Reforma SOTE: reforma a sistemului social si de sanatate

RER: retea europeana de referinta

RKKP: Programul transregional de dezvoltare a calitatii clinice (Danemarca)
TFUE: Tratatul privind functionarea Uniunii Europene

TIC: tehnologia informatiei si comunicatiilor

TVA: taxa pe valoarea adaugata



Glosar

Acces universal la asistenta medicala: disponibilitatea serviciilor medicale la momentul
oportun, la locul potrivit si la pretul adecvat.

VA
|

Dezvoltare durabila: potrivit ,raportului Brundlandt” intocmit ih 1987 pentru Adunarea
Generald a ONU, dezvoltarea durabila inseamna dezvoltarea care satisface nevoile prezente

fara a compromite posibilitatea generatiilor viitoare de a raspunde propriilor nevoi.

Directiva UE privind asistenta medicala transfrontaliera: directiva din 2011 a UE privind
asistenta medicala transfrontaliera care are ca obiectiv garantarea accesului la asistenta
medicala sigura si de inalta calitate dincolo de frontierele nationale, in interiorul UE, precum
si asigurarea rambursarii costului unei astfel de ingrijiri medicale in aceleasi conditii ca in
statul membru de afiliere al pacientului respectiv.

e-Sanatatea: toate instrumentele si serviciile care utilizeaza tehnologii ale informatiei si
comunicatiilor pentru a imbunatati prevenirea, diagnosticarea, tratamentul, monitorizarea
sau gestionarea sanatatii.

Evaluarea tehnologiilor medicale (ETM): o abordare stiintifica privind evaluarea eficacitatii
tehnologiilor medicale.

Fondul european pentru investitii strategice (FEIS): FEIS este o initiativa lansata in comun
de Grupul BEI — Banca Europeana de Investitii si Fondul european de investitii — si de Comisia
Europeana cu scopul de a contribui la eliminarea decalajului actual in materie de investitii
din UE. FEIS este unul dintre cei trei piloni ai Planului de investitii pentru Europa, care
urmareste revitalizarea investitiilor in proiecte strategice pe intregul continent, pentru a se
asigura faptul ca banii ajung in economia reala.

Fondul social european Plus (FSE+) / fonduri structurale: fonduri ale UE care cuprind: Fondul
european de dezvoltare regionald (FEDR) si Fondul social european (FSE). impreund cu
Fondul de coeziune, valoarea activitatilor derulate in cadrul fondurilor structurale cu scopul
de a sprijini cresterea economica la nivel regional si de a stimula crearea de locuri de munca
se ridica, pentru perioada de programare 2007-2013, la 308 miliarde de euro (la preturile

din 2004).

Indicatori principali de sanatate la nivelul Uniunii Europene (ECHI): un set de indicatori prin
care se monitorizeaza starea de sanatate a cetatenilor UE si performanta sistemelor de
sanatate.



Infectie asociata asistentei medicale: o infectie care survine in timpul tratarii unui pacient
de catre un cadru medical, in ambulatoriu, intr-o institutie de asistenta medicala sociala sau
intr-o institutie sanitara.

Logos: retele de sanatate locale (in Belgia).

Model de asigurari de sanatate mixt: un sistem de asigurari de sanatate bazat pe finantare
privata, prin sisteme de asigurare voluntare sau prin plati directe.

Modelul Beveridge: un sistem public de asigurari de sanatate, finantat din impozitele, care
asigurad de obicei o acoperire universald, pe baza rezidentei sau a cetateniei.

Mortalitate din cauze care pot fi prevenite: decese care ar putea fi evitate prin politici de
sanatate publica si prin prevenire.

Mortalitate din cauze tratabile: decesul ar fi putut fi evitat prin ingrijiri medicale eficace si
administrate la timp.

Orizont 2020: instrument financiar de punere in aplicare a Uniunii inovarii, o initiativa
emblematica a Strategiei Europa 2020, care vizeaza asigurarea competitivitatii globale a
Europei.

Piata unica digitala: o piata n care libera circulatie a persoanelor, a serviciilor si

a capitalurilor este asigurata, iar persoanele fizice si intreprinderile, indiferent de cetatenie
sau de locul de resedinta, pot beneficia de un acces neintrerupt la activitati online si pot
exercita astfel de activitati in conditii de concurenta loiala si la un nivel ridicat de protectie
a consumatorilor si a datelor cu caracter personal.

Politica de coeziune a UE: politica ce are drept scop consolidarea coeziunii economice si
sociale in cadrul Uniunii Europene, prin reducerea decalajului de dezvoltare dintre regiunile
UE.

Prescriptie electronica: generarea, transmiterea si arhivarea electronica a prescriptiilor
medicale.

Retele europene de referinta (RER): retele virtuale la care participa furnizori de servicii
medicale din toata Europa. Scopul lor este acela de a facilita discutiile pe tema bolilor si
afectiunilor rare sau complexe care necesita tratament foarte specializat si o concentrare de
cunostinte si de resurse.

Sanatate publica: stiinta prevenirii bolilor, a prelungirii vietii si a promovarii sanatatii prin
eforturile organizate ale societatii.



Semestrul european: cadrul de coordonare a politicilor economice la nivelul de ansamblu al
Uniunii Europene. Permite tarilor din UE sa discute planurile lor economice si bugetare si sa
monitorizeze progresele realizate in momente specifice pe parcursul anului.

Sistem de asigurari sociale de sanatate (sau modelul Bismarck): un sistem de asigurari de
sanatate in care asistenta medicala este finantata prin contributii obligatorii la sistemul de
asigurari sociale.

VRIND (indicatori pentru Regiunea Flamanda): un instrument de monitorizare utilizat de
guvernul Regiunii Flamande.



Contactati UE

in persoana
In intreaga Uniune Europeana exista sute de centre de informare Europe Direct. Puteti gasi adresa centrului cel mai
apropiat de dumneavoastra la: https:/europa.eu/european-union/contact ro

La telefon sau prin e-mail

Europe Direct este un serviciu care va ofera raspunsuri la intrebarile privind Uniunea Europeana. Puteti accesa acest
serviciu:

— apeland numarul gratuit 00 8006 7 8 9 10 11 (unii operatori pot taxa aceste apeluri);

— apeland numarul standard: +32 22999696; sau

— prin e-mail, la: https://europa.eu/european-union/contact ro

Gasiti informatii despre UE

Online
Informatii despre Uniunea Europeana in toate limbile oficiale ale UE sunt disponibile pe site-ul Europa, la:
https://europa.eu/european-union/index ro

Publicatii ale UE

Puteti descdrca sau comanda publicatii ale UE gratuite si contra cost la adresa: https:/publications.europa.eu/ro/
publications. Mai multe exemplare ale publicatiilor gratuite pot fi obtinute contactand Europe Direct sau centrul
dumneavoastra local de informare (a se vedea https:/europa.eu/european-union/contact ro).

Dreptul UE si documente conexe
Pentru accesul la informatii juridice din UE, inclusiv la ansamblul legislatiei UE incepand din 1952 in toate versiunile
lingvistice oficiale, accesati site-ul EUR-Lex, la: https:/eur-lex.europa.eu

Datele deschise ale UE
Portalul de date deschise al UE (http:/data.europa.eu/euodp/ro) ofera acces la seturi de date din UE. Datele pot fi
descarcate si reutilizate gratuit, atat in scopuri comerciale, cat si necomerciale.




Commmee Comitetul de contact

! Oficiul pentru Publicatii

al Uniunii Europene
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