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Uvod

Spostovane bralke in bralci!

Kontaktni odbor vrhovnih revizijskih institucij (VRI) Evropske unije deluje kot forum za
razpravo o zadevah skupnega interesa, povezanih z javnim revidiranjem v EU in njenih
drzavah ¢lanicah, ter za obravnavo teh zadev. Kontaktni odbor s krepitvijo dialoga in
sodelovanja med svojimi ¢lanicami prispeva k uspesnemu zunanjemu revidiranju politik in
programov EU. To pripomore tudi h krepitvi odgovornosti v EU in njenih drzavah ¢lanicah ter
izboljSevanju finan¢nega poslovodenja in dobrega upravljanja EU v korist njenih drzavljanov.

Leta 2017 se je odbor na letnem sestanku v Luxembourgu odlocil, da si bo dodatno
prizadeval za povecanje sploSne ozavescenosti o nedavnih revizijah, ki so jih opravile VRI EU.
Leto pozneje, leta 2018, je objavil prvi kompendij revizijskih porocil, v katerem je v enem
dokumentu zbrano delo VRI EU na podrocju zaposlovanja mladih in vklju¢evanja mladih na
trg dela. Glede na uspeh te prve izdaje se je Kontaktni odbor odlocil, da bo to dejavnost
nadaljeval in obravnaval dodatne teme splosSnega interesa. Zato s ponosom predstavlja to
drugo izdajo kompendija revizijskih porocil, ki je osredotocena na nedavne revizije na
podrocju javnega zdravja in z njim povezanih vprasan;.

Zdravstveni sistemi v drZzavah ¢lanicah EU se v zadnjih nekaj desetletjih srecujejo s Stevilnimi
izzivi, na primer z nenehnim narascanjem stroskov in staranjem prebivalstva, pacienti in
zdravstveni delavci pa so vse bolj mobilni med drzavami ¢lanicami. V javnem zdravju so zato
potrebna usklajena prizadevanja EU in vseh drzav ¢lanic, ta tema pa bo nedvomno ohranila
pomembnost na politi¢ni agendi prihodnjih generacij.

V Evropski uniji so za javno zdravje veCinoma odgovorne drzave €lanice. EU predvsem
podpira prizadevanja na nacionalni ravni, pri ¢emer se posebej osredotoca na dopolnjevanje
ali usklajevanje ukrepov drzav ¢lanic na podrocju javnega zdravja. Javno zdravje je zato z
vidika cele EU kompleksno podrocje za revidiranje.

V tej izdaji kompendija je splosna predstavitev javnega zdravja ter vloge EU in njenih drzav
Clanic na tem podrodju, poleg tega pa je v njem pregled izbranih revizij, ki so jih VRI EU
opravile od leta 2014, vklju¢no s povzetkom njihovega dela. Za veC informacij o teh revizijah
kontaktirajte zadevno VRI.

Upamo, da bo kompendij revizijskih porocil uporaben vir informacij.

H e

Klaus-Heiner Lehne

Predsednik Evropskega racunskega sodis¢a
Predsednik Kontaktnega odbora in vodja projekta



Povzetek

Javno zdravje je znanost o preprecevanju bolezni in podaljsevanju Zivljenj. Vsakodnevno
vpliva na Zivljenje ljudi povsod po svetu, zato je uvrs¢eno na politicno agendo vsake sodobne
druzbe in tako bo tudi za prihodnje generacije.

V EU so za javno zdravje vec¢inoma odgovorne drzave Clanice EU, zato se zdravstveni
sistemi med njimi znatno razlikujejo. Evropska unija podpira prizadevanja na nacionalni
ravni, pri Cemer se posebej osredotoca na dopolnjevanje ali usklajevanje ukrepov drzav
¢lanic na podrocju javnega zdravja.

Javno zdravije je zato z vidika cele EU kompleksno podrocje za revidiranje. vendar so VRI
EU zaradi njegove pomembnosti opravile veliko revizij o vprasanjih, povezanih z njim.

V prvem delu tega kompedija revizijskih porocil je sploSen pregled javnega zdravja v EU,
njegove pravne podlage, glavnih ciljev in z njim povezanih odgovornosti. Predstavljeni so tudi
glavni izzivi, s katerimi se EU in njene drzave ¢lanice sedaj sreCujejo na podrocju javnega
zdravja.

V drugem delu tega kompendija revizijskih porocil so povzeti rezultati izbranih revizij, ki
jih je v zadnjih petih letih opravilo 23 VRI sodelujocih drzav clanic (Avstrije, Belgije, Bolgarije,
Cedke, Danske, Estonije, Finske, Francije, Nem¢ije, Gréije, MadZarske, Irske, Italije, Latvije,
Litve, Luksemburga, Malte, Poljske, Portugalske, Romunije, Slovaske, Slovenije in Spanije) in
Evropsko racunsko sodisce. S temi revizijami so bili obravnavani pomembni vidiki javnega
zdravija, in sicer preventivni ukrepi, dostop do zdravstvenih storitev in njihova kakovost,
uporaba novih tehnologij in fiskalna vzdrznost javnih zdravstvenih storitev.

V tretjem delu tega kompendija revizijskih porocil so na kratko predstavljene izbrane
revizije, ki so jih opravili VRI 23 drzav ¢lanic in Evropsko racunsko sodisce.
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Zdravje ima pomembno vlogo v vsaki sodobni druzbi kot celoti, pa tudi v Zivljenju vsakega
posameznika. Je pomemben, morda celo najpomembnejsi dejavnik, ki doloca kakovost
Zivljenja.

Javno zdravje, kot ga opredeljuje Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0), je znanost o
preprecevanju bolezni, podaljSevanju Zivljenja in spodbujanju zdravja z organiziranimi
prizadevanji druzbe.' Vkljucuje vse dejavnosti, katerih cilj je ohranjanje ali izboljSanje
zdravja ljudi.

Zdravje ni le vrednota, temvec tudi pomemben gospodarski dejavnik. V Evropi, podobno
kot v skoraj vseh razvitih gospodarstvih, je javno zdravje eno najvecjih in najhitreje rastocih
podrocij porabe. Zdravstveni delavci in negovalno osebje pomenijo priblizno 8 % skupne
delovne sile v EU”.

Evropski zdravstveni sistemi so se v zadnjih nekaj desetletjih sreCevali s Stevilnimi izzivi.
Zaradi staranja prebivalstva povprasevanje po zdravstvenih storitvah narasca, poleg tega pa
se krepi poudarek na dolgotrajni oskrbi. Zagotavljanje inovativne in uspesnejSe zdravstvene
tehnologije in zdravljenja je pripomoglo k izboljSanju zdravstvenih razmer na Stevilnih
podrocjih, vendar je v nekaterih primerih prispevalo tudi k naras¢ajo¢im strosSkom v
zdravstvenem sektorju. Hkrati pa so financni viri omejeni.

Javni zdravstveni sistemi morajo biti zato finan¢no vzdrzni, pa tudi odporni: uspesno se
morajo prilagajati vse hitrejSim spremembam okolja, hkrati pa izkoristiti moZnosti, ki jih
omogoca sodobna tehnologija.

Nacionalni zdravstveni sistemi v EU vse bolj sodelujejo med seboj, pacienti in zdravstveni
delavci pa postajajo vse bolj mobilni po drzavah ¢lanicah. Za prihodnost javnega zdravja
bodo torej potrebna usklajena prizadevanja EU in vseh drzav ¢lanic s skupnim ciljem dodati
leta Zivljenju in Zivljenje letom.

1 Acheson, 1988; SZO.

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



Pravna podlaga in odgovornosti

Zdravje se je uvrstilo na evropsko agendo z Maastrichtsko pogodbo, v kateri je navedeno:
Skupnost s spodbujanjem sodelovanja med drzavami ¢lanicami in po potrebi z nudenjem
pomoci njihovim dejavnostim prispeva k zagotavljanju visoke ravni varovanja zdravja ljudi-. S
Pogodbo se je omogocila boljSa podpora drzavam ¢lanicam na podrocju zdravstvenega
varstva, in sicer v zvezi z:

— izboljSanjem zdravja drzavljanov EU,
— posodabljanjem zdravstvene infrastrukture,

— povecanjem ucinkovitosti zdravstvenih sistemov.

V Pogodbi o delovanju Evropske unije (PDEU) je pomen zdravstvene politike Se bolj
poudarjen, saj je v lenu 168 navedeno, da se ,,pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in
dejavnosti Unije [...] zagotavlja visoka raven varovanja zdravja ljudi”.

V skladu s PDEU imajo primarno odgovornost za varovanje zdravja in zlasti sisteme
zdravstvenega varstva drzave ¢lanice, pri ukrepih EU pa ,,se uposteva odgovornost drzav
¢lanic za opredelitev njihove zdravstvene politike ter za organizacijo in zagotavljanje
zdravstvenih storitev in zdravstvene oskrbe”.

Glavna vloga EU je torej podpiranje, dopolnjevanje ali usklajevanje ukrepov drzav ¢lanic
na podrodju javnega zdravja. Ti ukrepi bi morali biti zlasti ,usmerjen[i] k izboljSevanju
javnega zdravja, preprecevanju telesnih in dusevnih obolenj in bolezni ter odpravljanju
vzrokov, ki ogrozajo zdravje ljudi”.

V okviru Evropske komisije je GD SANTE odgovoren za splosno usklajevanje in izvajanje
zdravstvene strategije. Ukrepe drzav ¢lanic podpira z:

— zakonodajnimi predlogi,

3 Maastrichtska pogodba (1992), &len 129.

4 Clen 168(1) iz naslova XIV PDEU.



— zagotavljanjem finan¢ne podpore,

— usklajevanjem in omogocanjem izmenjave dobre prakse med drzavami EU in
zdravstvenimi strokovnjaki,

— dejavnostmi za promocijo zdravja.

Cilji politike

Strateski cilji zdravstvene politike EU, kot so opredeljeni v zdravstvenem programu za
obdobje 2014-2020," so:

— promocija zdravja, preprecevanje bolezni in spodbujanje zdravega nacina Zivljenja z
nacelom ,zdravje v vseh politikah”,

— zascCita drzavljanov EU pred resnimi ¢ezmejnimi nevarnostmi za zdravje,
— prispevanje k inovativnim, u¢inkovitim in vzdrznim zdravstvenim sistemom ter

— olajsanje dostopa do kakovostnega in varnega zdravstvenega varstva za drzavljane EU.

Specificne prednostne naloge Komisije za obdobje 2016—-2020 na podrocju javnega
zdravja so med drugim doseganje vecje stroskovne ucinkovitosti, obravnavanje novih
svetovnih nevarnosti, kot je protimikrobna odpornost, obravnavanje dejavnikov tveganja za
nenalezljive bolezni in spodbujanje cepljenja.

V naslednjem vecletnem finan¢nem okviru za obdobje 2021-2027 bo zdravstveni
program EU zajet v okviru Evropskega socialnega sklada plus (ESS+). Sedanji predlog
vklju€uje naslednje Sirse cilje: pripravljenost na krizo, krepitev zdravstvenih sistemov,
podpiranje zdravstvene zakonodaje EU ter celovita prizadevanja za evropske referencne
mreze, vrednotenje zdravstvene tehnologije ter izvajanje dobre prakse in inovacij na
podrodju javnega zdravja.

Uredba (EU) $t. 282/2014 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 11. marca 2014 o vzpostavitvi
tretjega programa za ukrepe Unije na podrocju zdravja (2014-2020) in razveljavitvi Sklepa
$t. 1350/2007/ES.



Financiranje

Zdravstvena politika EU se lahko financira iz razli¢nih instrumentov. Glavni instrument,
ki je namenjen izklju¢no zdravju, je zdravstveni program EU s proracunom priblizno
450 milijonov EUR za obdobje 2014-2020. Iz njega se financirajo pobude na podrocju
promocije zdravja, zdravstvene varnosti in informacij o zdravju.

Drugi instrumenti, iz katerih se tudi lahko financirajo dejavnosti, povezane z zdravjem,
So:

— raziskovalni program Obzorje 2020, s katerim se podpirajo projekti na podrogjih, kot so
biotehnologija in medicinske tehnologije,

— kohezijska politika EU, s katero se podpirajo nalozbe v zdravje v drzavah in regijah EU,

— Evropski sklad za strateske nalozbe.

Ceprav zdravstveni sistemi v drzavah &lanicah EU temeljijo na skupnih vrednotah —
zlasti enakosti, univerzalnem dostopu do kakovostne oskrbe in solidarnosti® — se med seboj
precej razlikujejo.

Zdravstveni sistemi se med seboj razlikujejo predvsem v nacinu financiranja in
zagotavljanja oskrbe. V EU obstajajo trije razlicni modeli financiranja:

— Beveridgeov model je javni sistem, financiran z davki, ki obi¢ajno zagotavlja univerzalno
varstvo, odvisno od rezidentstva ali drzavljanstva,

— v sistemu socialnega zdravstvenega zavarovanja ali Bismarckovem modelu se
zdravstveno varstvo financira z obveznimi prispevki za socialno varnost, ki jih obicajno
placujejo delodajalci in zaposleni,

® Sklepi Sveta o skupnih vrednotah in naéelih zdravstvenih sistemov Evropske unije, UL C 146,

22.6.2006.

7 Evropski odbor regij: The Management of Health Systems in the EU Member States.
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— mesani model temelji na zasebnem financiranju iz shem prostovoljnega zavarovanja ali

neposrednih placilih.

19 Komisija je leta 2016 v sodelovanju z OECD zacela pobudo ,.zdravstveno stanje v EU“,
katere namen je pomagati drzavam ¢lanicam izboljsati smotrnost njihovih zdravstvenih
sistemov. V okviru te pobude je Komisija leta 2018 objavila porocilo o pregledu zdravstva
(Health at a Glance), v katerem primerja podatke iz vseh drzav ¢lanic o smotrnosti njihovih

zdravstvenih sistemov.

20 Analiza se osredotota na vprasanja, kot so preventivni ukrepi, dostop do zdravstvenih
sistemov in njihova uspesnost ter fiskalna vzdrznost. Glavni zakljucki porocila so povzeti na
sliki 1.

Slika 1 -V podporo boljSemu investiranju v zdravje

Razlogi za pametnejSe nalozbe v zdravje:
poudarki porocila Health at a Glance: Europe 2018

W

: . Do ena petinaodhodkov
OdrloFIkl zazdravje o zdravF')e o Vsak Sesti clovek
Al neuéinki)vjita inbijo bilo iateeaves
9,6 % BDP ) duSevnimzdravjem

mogoce porabitizadruge
potrebe po oskrbi

Gospodinjstva z nizkimi
odhodki ivmajo Neposredniin posrednistroski
5-krat e Za nepotrebne sprejeme v skupajznasajo vec kot 4 % BDP
nezadovoljenihpotrebpo | o nisnico je vsako leto porabljenih | (ve¢kot 600 miljiard EUR)

oskrbi kot gospodinjstva vec kot 37 milijonov posteljnih dni
z visokimi dohodki

O @

PREVENTIVA OSTAJA PRIORITETA
VEC KOT 790 000 SMRTI NA LETO ZARADI VEDENJSKIH DEJAVNIKOV TVEGANJA

20 % 38 % VSAK SESTI
ODRASLIH MLADOSTNIKOV ODRASEL
DRZAVUANOV EU POROCA DRZAVUAN EU
KADI O PRENAPIJANJU JE DEBEL

Vir: Evropska komisija, State of Health in the EU, informativni pregled porocila Health at a Glance:
Europe 2018 (OECD, Evropska komisija)



Preventiva in varstvo

Preprecevanje bolezni vkljucuje ukrepe, katerih cilj je zmanjsati breme bolezni in z njimi
povezane dejavnike tveganja®.

Preventivo je mogoce razcleniti:
— cilj primarne preventive je prepreciti bolezni, preden se pojavijo,
— sekundarna preventiva je zgodnje odkrivanje bolezni,

— cilj terciarne preventive pa je zmanjsSati posledice bolezni.

Po ocenah je leta 2016 v EU 790 000 ljudi umrlo prezgodaj zaradi kajenja, uzivanja
alkohola, nezdrave prehrane in nezadostne telesne dejavnosti’ — ta Zivljenja bi morda lahko
reSili z vecjim poudarkom na promociji zdravja in preventivi.

Zlasti nenalezljive bolezni (npr. bolezni srca in oZilja, rak, Alzheimerjeva bolezen ali
sladkorna bolezen) povzrocijo velik delez prezgodnjih smrti in vodijo k visjim odhodkom za
zdravje. Taksne smrti bi se pogosto lahko preprecile Ze z zmanjSanjem glavnih dejavnikov
tveganja, ki jih povzrocajo (npr. onesnazenost, kajenje, pomanjkanje telesne aktivnosti ali
uZivanje alkohola) (glej slike 2, 3 in 4). To velja zlasti za EU, ki je Se vedno regija z najvecjo
porabo alkohola na svetu. Evropejci na leto popijejo priblizno 10 litrov alkohola. Poleg tega
priblizno 20 % odraslih v EU kadi vsak dan.

8 S70,2017.

® OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Pariz/EU, Bruselj, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.
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Slika 2 — Skupna koli¢ina zauzitega alkohola med odraslimi
(leta 2016 ali v zadnjem letu, za katero so na voljo podatki)
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Vir: statisti¢ni podatki OECD o zdravju

Slika 3 — Delez odraslih, ki kadijo vsak dan (leta 2016 ali v zadnjem letu, za katero so na voljo
podatki)
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Slika 4 — Umrljivost zaradi skupnih ucinkov onesnaZenosti notranjega in zunanjega zraka (na
100 000 prebivalcev, leta 2016)
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Vir: svetovni statisti¢ni podatki o zdravju (SZO)

25 Ceprav ima preventiva klju¢no vlogo ne le pri re$evanju Zivljenj, ampak vsaj dolgoro¢no
p p ) g p J jen) p j dolg
tudi pri varéevanju, sedaj pomeni samo priblizno 3 % skupnih odhodkov za zdravje.'’

26 za podrocje preventive so v vecini ali celo vseh drzavah ¢lanicah znacilne velike
neenakosti. Verjetnost, da bodo preventivni zdravstveni ukrepi posamezniku koristili, je
mocno povezana z njegovo izobrazbo in/ali socialno-ekonomskim poloZajem, na primer:

— med odraslimi z niZjo stopnjo izobrazbe je debelih 20 %, med odraslimi z visjo stopnjo
izobrazbe pa 12 %,

— priosebah z niZjimi dohodki je manjsa verjetnost, da bodo dosegli priporoc¢enih 150
minut telesne dejavnosti na teden, in vecja verjetnost, da redno kadijo.

27 Dabi zmanjsali Stevilo prezgodnjih smrti ter ljudem omogocili daljse in hkrati zdravo
Zivljenje, se je treba namesto na zdravljenje bolezni osredotociti na njihovo preprecevanje.

28 EU je zato v zadnjih letih sprejela ve¢ pobud s specificnim poudarkom na prepreéevanju
(glej okvir 1).

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



Preventiva z obvescanjem

Glavni cilj ukrepov EU v zvezi s preventivnim zdravstvenim varstvom je zagotoviti
dovolj relevantnih informacij, da bi lahko potrosniki sprejemali informirane
odlocitve.

Evropska komisija je leta 2007 za obravnavo debelosti sprejela strategijo glede
vprasanj v zvezi s prehrano, prekomerno telesno tezo in debelostjo ter zacela vec
specificnih pobud na tem podrocju. Ena od teh pobud je bila dolocitev pravnega
okvira za prehranske in zdravstvene trditve (npr. ,z nizko vsebnostjo mascob* ali
»vsebuje kalcij za zdrave kosti in zobe”). V praksi so se prepovedale vse prehranske
in zdravstvene trditve na nalepkah Zivil ali v oglasih za Zivila, ki niso jasne, toCne ali
ne temeljijo na znanstvenih dokazih (Uredba (ES) st. 1924/2006"").

Poleg tega je Komisija objavila akcijski nacrt za boj proti debelosti otrok**, v
katerem so predlagana glavna podrocja za ukrepanje in morebitna zbirka orodij za
obravnavanje prekomerne teze in debelosti otrok in mladih do leta 2020.

Z direktivo EU o tobacnih izdelkih* iz leta 2014 so postala zdravstvena opozorila
na embalazi tobacnih in povezanih izdelkov obvezna, vsi promocijski ali zavajajoci
elementi na embalaZi pa so prepovedani.

Na splosnejsi ravni je Evropska Komisija leta 2018 ustanovila usmerjevalno skupino za
promocijo zdravja, preprecevanje bolezni in obvladovanje nenalezljivih bolezni, da bi podprla
drzave, ki Zelijo doseci zdravstvene podcilje ciljev trajnostnega razvoja, zlasti cilja 3 ,,zdravje
in dobro pocutje ljudi“. Usmerjevalna skupina Komisiji svetuje in ji zagotavlja strokovno
znanje na podrocju promocije zdravja in preventive.

1 Uredba (ES) $t. 1924/2006 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 20. decembra 2006 o
prehranskih in zdravstvenih trditvah na Zivilih.

12 EU Action Plan on Childhood Obesity 2014—2020, 24. februar 2014 [posodobljen 12. marca in
28. julija 2014].

13

Direktiva 2014/40/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 3. aprila 2014 o priblizevanju
zakonov in drugih predpisov drzav ¢lanic o proizvodnji, predstavitvi in prodaji tobacnih in
povezanih izdelkov in razveljavitvi Direktive 2001/37/ES.



Drzave Clanice so sprejele ve¢ ukrepov za obravnavo glavnih dejavnikov tveganja za
zdravje:

— ukrepi za zmanjsanje kajenja so vkljucevali kampanje za ozavescanje, davke za dvig cen,
zakonodajo o okolju brez tobacnega dima in omejitve oglasevanja,

— za zmanjSanje tveganj, povezanih z uzivanjem alkohola, je vec drzav ¢lanic omejilo
dostop mladostnikov do alkoholnih izdelkov, zvisalo cene in uvedlo strozje predpise o
oglasevanju. Vse drzave EU so dolocile najvisjo dovoljeno raven alkohola v krvi za
voznike,

— debelost: vse vec drzav ¢lanic sprejema ukrepe za spodbujanje zdravega Zivljenjskega
sloga, da bi tako preprecile ali zmanjsale pojav debelosti pri drzavljanih. Eden od teh
ukrepov je bil zagotavljanje boljsih informacij o hranilnih vrednostih, da bi lahko
drzavljani sprejemali zdrave odlocitve, npr. z oznacevanjem Zivil ali omejitvami za
oglasevanje Zivil, namenjenih otrokom,

— vecina drzav ¢lanic sprejema tudi ukrepe za zmanjSanje onesnazenosti zraka, ki v EU Se
vedno povzroci 400 000 prezgodnjih smrti letno

Dostop do zdravstvenega varstva

Univerzalni dostop do zdravstvenega varstva je opredeljen kot razpolozljivost
zdravstvenih storitev ob pravem ¢asu, na pravem kraju in po ustrezni ceni. To je eden
najpomembnejsih osnovnih pogojev za enakost na podrocju zdravja.

Pravica do dostopa do kakovostnega zdravstvenega varstva je zapisana v Listini EU o
temeljnih pravicah (¢len 35), zato je to eno od vodilnih nacel zdravstvenih sistemov v EU.
Poleg tega je to eden od ciljev trajnostnega razvoja OZN (cilj 3).

14 Glej Posebno porocilo Evropskega radunskega sodi$¢a 23/2018: Onesnazenost zraka: nase zdravje
Se vedno ni dovolj zasciteno.


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

Dostopnost zdravstvenega varstva se na sploSno meri s kazalnikom Stevila oseb, ki
trdijo, da njihove potrebe po zdravstvenem varstvu niso zadovoljene. Potrebe po
zdravstvenem varstvu niso zadovoljene, Ce Zelene storitve niso na voljo pravocasno, na
pravem kraju ali, v primeru zdravstvenih sistemov, ki se vsaj delno financirajo zasebno, po
dostopni ceni.

Na splosno je dostop do zdravstvenega varstva v EU zagotovljen. V vecini drzav ¢lanic
velika vecina drzavljanov (znatno nad 90 %) ne poroca, da bi imeli nezadovoljene potrebe po
zdravstvenem varstvu, pri Cemer se je deleZ oseb, ki o takih nezadovoljenih potrebah
porocajo, v zadnjem desetletju Se zmanjsal (glej sliki 5 in 6).

Dostop do zdravstvenega varstva pa ni enakomerno razporejen, poleg tega pa so med
drzavami ter med regijami in razlicnimi dohodkovnimi razredi znotraj drZav Se vedno razlike:

— nezadovoljene potrebe po zdravstvenem varstvu so Se vedno teZava v Estoniji in Gr¢iji,
kjer je o njih leta 2016 porocalo vec kot 10 % drzavljanov,

— verjetnost za obstoj nezadovoljenih potreb po zdravstvenem varstvu je v gospodinjstvih
z nizkimi dohodki petkrat vedja,

— za podezZelska in oddaljena obmocja je pogosto znacilno pomanjkanje splosnih
zdravnikov, ¢akalne dobe za nenujne operacije pa so se v zadnjih letih v mnogih drzavah
¢lanicah EU podaljsale.
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Slika 5 — Nezadovoljene zdravstvene potrebe glede na socialno-ekonomski polozaj, vse drzave

¢lanice EU (2008-2016)

= == == Nizki dohodki

Prebivalstvo skupaj

= o = \/isoki dohodki

v %
7
-—-=
6 | - —_——- AN
P e i | N
~
S e
5 F ~
4 t
3
2 I
. e ¢ ammm o e = ’ ) ’ ’ : —
1
0 L L L L L L L
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Vir: podatkovna zbirka Eurostata
Slika 6 — Stevilo dejavnih zdravnikov na 1 000 drzavljanov
2000 ® 2016
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*

Podatki se nanasajo na vse zdravnike z licenco, zato je Stevilo dejavnih zdravnikov mocno precenjeno (npr.

za priblizno 30 % za Portugalsko).

** Podatki poleg zdravnikov, ki zagotavljajo neposredno oskrbo pacientov, vkljucujejo tudi zdravnike, ki v

zdravstvenem sektorju delajo na vodilnih polozajih, kot izobraZevalci, raziskovalci ipd. (s tem se Stevilo
zdravnikov poveca za 5-10 %).

Vir: Health at a Glance: Europe 2018 (OECD, Evropska komisija)



Na ravni EU se podatki o dostopnosti zdravstvenih storitev redno spremljajo. Komisija
je leta 2016 ustanovila strokovno skupino, ki je med drugim zadolZzena za dostopnost.

IzboljSanje dostopa do zdravstvenega varstva pa je kljub temu primarno odgovornost
drzav clanic. Te so sprejele vec¢ ukrepov za izboljSanje dostopa, kot so:

— krepitev primarnega varstva, vklju¢no z boljsim usklajevanjem med primarno in
specialisticno oskrbo,

— vecdje kritje za zdravstvene storitve, s Cimer se zmanjsajo neposredna placila,
— viSje place zaposlenih v zdravstvenem sektorju,

— financne koristi za zdravnike na obmocjih s premajhno pokritostjo, to so oddaljena in
podezZelska obmodja.

Sprejeti so bili tudi specifi¢ni ukrepi za zagotavljanje dostopa do zdravstvenega varstva
v drugi drzavi ¢lanici EU (glej okvir 2).

15 Evropski semester: tematski informativni pregled: zdravstveni sistemi.



Cezmejno zdravstveno varstvo — kak$ne so koristi za drzavljane EU?

V direktivi EU o cezmejnem zdravstvenem varstvu, ki je bila sprejela leta 2011, je
dolocen pravni okvir za drzavljane EU, ki iSCejo zdravstveno varstvo v drzavi ¢lanici
EU, v kateri nimajo stalnega prebivalisca.

Z njo je drzavljanom EU, ki iSCejo zdravstveno varstvo v tujini, zagotovljen dostop
do varnega in visokokakovostnega zdravstvenega varstva v drugi drzavi ¢lanici EU,
pri éemer se jim povrne znesek, do katerega bi bili upraviceni, ¢e bi se zdravili v
drZavi stalnega prebivalisca.

Poleg tega so bile v vsej EU vzpostavljene nacionalne kontaktne tocke za
zagotavljanje informacij o zdravstvenem varstvu, ki je na voljo v razli¢nih drzavah
¢lanicah EU, in pogojih, ki morajo biti izpolnjeni za povracilo stroSkov storitev.

Ceprav na mobilnost pacientov e vedno moéno vpliva kulturna in geografska
blizina, sodelovanje na podrocju ¢ezmejnega zdravstvenega varstva pomeni
pomemben korak k Siritvi evropskega sodelovanja na podrocju zdravja.

Kakovost zdravstvenih storitev

Kakovostni zdravstveni sistemi dosegajo svoj kon¢ni cilj uspesSnega ohranjanja ali
izboljSevanja zdravja drzavljanov. Uspesnost zdravstvenih sistemov se pogosto meri na
podlagi stopnje preprecljive umrljivosti ob ustrezni zdravstveni oskrbi (smrti, ki bi jih bilo
mogoce prepreciti s pravocasnim in kakovostnim zdravljenjem). Drugi kazalniki so
pricakovana Zivljenjska doba in ,,mehkejsi kazalniki“, kot so izkusnje pacientov ali kakovost
Zivljenja po okrevanju po bolezni ali poSkodbi.

Pojem stopnje preprecljive umrljivosti ob ustrezni zdravstveni oskrbi je tesno povezan s
pojmom preprecljive umrljivosti (smrti, ki bi jih bilo mogoce preprediti z ukrepi javnega
zdravja in preventivo). Preprecljiva umrljivost in preprecljiva umrljivost ob ustrezni
zdravstveni oskrbi skupaj tvorita stopnjo izogibljive umrljivosti. Leta 2015 je vec kot
1,2 milijona ljudi umrlo prezgodaj (pred 75. letom starosti), ker ni bilo uspesnih javnih
zdravstvenih politik, preventivnih ukrepov in zdravstvenega varstva. Od tega naj bi bilo
570 000 smrti preprecljivih ob ustrezni zdravstveni oskrbi (glej sliko 7 za preprecljivo
umrljivost ob ustrezni zdravstveni oskrbi po drzavah).
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Slika 7 — Stopnja preprecljive umrljivosti ob ustrezni zdravstveni oskrbi (2015)
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* Triletno povprecje (2013-2015).
Vir: statisti¢ni podatki OECD o zdravju za leto 2018

L1 v zadnjem desetletju se je kakovost akutne oskrbe pri stanjih, pri katerih je ogrozeno
zZivljenje, v vsej EU znatno izboljSala. Med letoma 2005 in 2015 se je Stevilo ljudi, ki so umrli
po sprejemu v bolnisnico, pri pacientih z akutnim miokardnim infarktom zmanjsalo za 30 %,
pri pacientih s kapjo pa za 20 %, vendar Se vedno obstajajo razlike tako med drzavami, kot
tudi med bolniSnicami v isti drzavi.

A7 znaten napredek je bil po vsej EU doseZen tudi v zvezi s stopnjo prezivetja bolnikov z
rakom, predvsem z izvajanjem presejalnih programov v povezavi z uspesnejso in pravo¢asno
oskrbo.

43 Povpreéna pricakovana Zivljenjska doba v EU je sedaj 81 let (glej sliko 8). Ceprav se e
vedno daljsa, se je podaljSevanje v zadnjih letih zlasti v zahodni Evropi upocasnilo. Glavni
vzroki smrti v vsej EU ostajajo bolezni srca in ozilja ter rak, ki skupaj povzrocijo vec kot 60 %
vseh smrti.
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Slika 8 — Pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu glede na spol (2016)
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* Triletno povprecje (2014-2016).
Vir: Health at a Glance: Europe 2018 (OECD, Evropska komisija)

Pricakovana Zivljenjska doba se precej razlikuje ne le glede na spol, temvec tudi glede
na socialno-ekonomski polozZaj. Pri osebah z niZjo stopnjo izobrazbe je osem let krajsa za
moske in Stiri leta krajSa za Zenske v primerjavi z osebami z vi$jo stopnjo izobrazbe.

Kakovost oskrbe in uspesnost zdravstvenih sistemov sta tesno povezani z drugimi
podrocji javnega zdravija, zlasti z dostopom do zdravstvenih storitev in preventivo. Pri
ukrepih za izboljSanje kakovosti oskrbe je torej potreben celostni pristop.

Nekateri ukrepi za izboljSanje kakovosti oskrbe, sprejeti na ravni drzav Clanic, so
uporaba nove tehnologije, organizacijske spremembe pri zagotavljanju zdravstvenih storitev
in splosna osredotocdenost na celovitejSo in posamezniku prilagojeno oskrbo.

Vrednotenje rezultatov teh ukrepov pa je Se vedno kompleksno. Kljub prizadevanjem za
zbiranje podatkov o uspesnosti zdravstvenih sistemov so informacije o bolj kvalitativnih
kazalnikih, kot so izkusnje pacientov ali kakovost Zivljenja, Se vedno omejene.

Evropska komisija podpira razvoj krovnih evropskih kazalnikov zdravja, ki so sklop
kazalnikov za spremljanje zdravstvenega stanja drzavljanov EU in smotrnosti zdravstvenih
sistemov EU. V sodelovanju z OECD je zacela objavljati tudi periodi¢no porocilo o pregledu
zdravstva (Health at a Glance).



Poleg tega je Komisija ustanovila skupino strokovnjakov za ocenjevanje smotrnosti
zdravstvenih sistemov, da bi drzavam EU zagotovila forum za izmenjavo izkusenj na tem
podrocju ter podprla nacionalne oblikovalce politik z razvojem orodij in metodologij za
ocenjevanje smotrnosti zdravstvenih sistemov v tesnem sodelovanju z mednarodnimi
organizacijami, kot sta SZO in OECD.

Nove tehnologije in e-zdravje

E-zdravje ali digitalno zdravstvo je mogoce opredeliti kot vsa orodja in storitve, pri
katerih se uporabljajo informacijske in komunikacijske tehnologije za izboljSanje
preventive, diagnostike, zdravljenja, spremljanja ali upravljanja zdravja.

Nove tehnologije omogocajo zelo velike potencialne koristi v smislu ucinkovitosti in
kakovosti preventive in zdravstvenih storitev. Glavni nacini sedanje uporabe novih tehnologij
na podrodju zdravja so:

— elektronska zdravstvena dokumentacija: ra¢unalniska zdravstvena dokumentacija, ki jo
po moznosti ustvarjajo in si jo delijo razli¢ni izvajalci zdravstvenih storitev,

— E-recept: racunalnisko izdajanje, prenos in arhiviranje zdravniskih receptov,
— spletne informacije o zdraviju,

— dostopanje do zdravstvenih storitev (npr. narocanje) po internetu.

Ceprav se nove tehnologije v javnem zdravju vse bolj uporabljajo vsej EU, e vedno
obstajajo razlike glede na starost in socialno-ekonomsko skupino.

V Stevilnih drzavah ¢lanicah se spodbuja uporaba elektronske zdravstvene
dokumentacije, ki se vse pogosteje uporablja povsod v EU. Pri anketi, opravljeni v 15
drzavah ¢lanicah, se je pokazalo, da je leta 2016 v teh drzavah v povprecju 80 % primarnih
zdravnikov uporabljalo elektronsko zdravstveno dokumentacijo (glej sliko 9). V vecini teh
drzav imajo pacienti dostop do svoje zdravstvene dokumentacije, v nekaterih pa lahko
informacije vanjo tudi dodajajo ali jih spreminjajo.
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Slika 9 — DeleZ primarnih zdravnikov, ki uporabljajo elektronsko zdravstveno dokumentacijo (2016)
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Vir: anketa OECD o razvoju in uporabi sistema elektronske zdravstvene dokumentacije

54 Stanje na podrocju e-receptov je bolj raznoliko, saj imajo nekatere drZzave, kot so
Finska, Svedska, Danska, Portugalska in Spanija, skoraj 100-odstotno stopnjo uporabe e-
receptov, medtem ko v drugih drZavah e-recept ni bil uveden, na primer v Franciji in Nemciji
(glej sliko 10). Pomembnost e-receptov se bo verjetno povecala, saj naj bi si 22 drzav ¢lanic
EU do konca leta 2021 izmenjalo povzetke o pacientih in/ali e-recepte.

Slika 10 — Delez e-receptov v lekarnah Unije (2018)
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Vir: Farmacevtska skupina Evropske unije
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55 Evropska komisija je s sprejetjem strategije za enotni digitalni trg leta 2015 vecjo
uporabo digitalnih tehnologij na vseh podro¢jih, tudi v zdravstvu, dolocila za eno svojih
glavnih prioritet.

Slika 11 - Digitalno zdravstvo

Digitalno zdravstvo in zdravstveno varstvo B ™ &

PREOBRAZBAZDRAVSTVAIN ZDRAVSTVENEGA VARSTVANA ENOTNEM DIGITALNEM TRGU — I zkoris¢anje potenciala podatkov za opolnomoéenje drzavljanovinizgradnjo bolj
zdrave druzbe
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Vir: Evropska komisija

56 Aprila 2018 je Komisija objavila sporocilo o omogocanju digitalne preobrazbe zdravstva
in zdravstvenega varstva, v katerem so opredeljena tri glavna podrodja, na katera se
osredotoca (glej sliko 11):

— varen dostop do podatkov in varna izmenjava podatkov. Da bi Komisija olajsala dostop
do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva, gradi infrastrukturo za digitalne storitve e-
zdravja, ki bo omogocala izmenjavo e-receptov in povzetkov o pacientih med ponudniki
zdravstvenega varstva. Prve ¢ezmejne izmenjave so se zacele leta 2019. Dolgorocno si
Komisija prizadeva za vzpostavitev evropske oblike izmenjave elektronske zdravstvene
dokumentacije, dostopne vsem drzavljanom EU,

— povezovanje in izmenjava zdravstvenih podatkov za raziskave, hitrejSo diagnostiko in
boljSe zdravje. Nacrtuje se decentralizirana evropska infrastruktura za digitalno


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

zdravstvo, s katero naj bi se omogocilo posamezniku prilagojeno diagnosticiranje in
zdravljenje, poleg tega pa naj bi se pripomoglo k boljsi pripravljenosti zdravstvenih sluzb
za odzivanje na ¢ezmejne nevarnosti za zdravje ter izboljSalo razvoj medicinskih
proizvodov in nadzor nad njimi,

— krepitev vloge drzavljanov in posamezniku prilagojena oskrba prek digitalnih storitev. Z
digitalnimi storitvami je mogoce izboljsati prepreCevanje in obvladovanje kroni¢nih
bolezni, pacienti pa lahko ponudnikom zdravstvenega varstva zagotavljajo povratne
informacije.

Poleg tega ima Komisija pomembno vlogo podpiranja drzav €lanic pri uporabi sodobne
tehnologije na podrocju zdravstva in usklajevanja nacionalnih prizadevanj (glej okvir 3).

Komisija je februarja 2019 predstavila sklop priporocil za oblikovanje varnega
sistema, ki bo drzavljanom omogocil dostop do njihove elektronske zdravstvene
dokumentacije v vsej EU.

Ta novi sistem naj bi bil nadgradnja obstojecih pobud za izmenjavo zdravstvene
dokumentacije, vkljuéno z izmenjavo laboratorijskih izvidov, odpustnic iz bolniSnic
in porocil o medicinskem slikanju.

Koristi za drzavljane EU so med drugim:

— takojSen dostop do zdravstvene dokumentacije med bivanjem v tujini, tudi v
nujnih primerih,

— vecja kakovost in kontinuiteta oskrbe za drzavljane, ki se preselijo v tujino,

— nove raziskovalne priloZznosti zaradi izmenjave zdravstvenih podatkov (s
privolitvijo pacienta),

— vecja ucinkovitost, ker se laboratorijske in radioloSke preiskave ne ponavljajo.
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58 Fiskalna vzdrznost je eden od glavnih izzivov na podrocju javnega zdravja, s katerimi se

srecujejo drzave Clanice. Zdravje, za katerega stroski znasajo priblizno 1,5 bilijona EUR
2016), je ena najvedjih in najhitreje rastocih postavk javne porabe v EU*®,

(leta

59 Leta2017 je poraba za zdravje znasSala 9,6 % BDP EU v primerjavi z 8,8 % leta 2008,

odhodki za zdravje na prebivalca pa leta 2017 2 773 EUR (glej sliki 12 in 13).

Slika 12 — Odhodki za zdravje kot deleZ BDP (leto 2017)
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Vir: statisti¢ni podatki OECD o zdravju 2018

16 Evropski semester: tematski informativni pregled: zdravstveni sistemi.
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Slika 13 — Odhodki za zdravje na prebivalca (leto 2017)

v EUR na prebivalca
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Vir: statisti¢ni podatki OECD o zdravju

60 po napovedih naj bi se odhodki za zdravje Se povecevali predvsem zaradi demografskih
sprememb v povezavi z viSjimi stroski novih tehnologij, ki se uporabljajo v medicini in oskrbi.

61 Hkrati se odhodki za zdravje zaradi omejenih finan¢nih sredstev vedno strozje
nadzirajo. Ker se v dveh tretjinah drzav ¢lanic vec kot 70 % odhodkov za zdravje financira z
javnimi sredstvi, je vzdrinost zdravstvenega sistema tesno povezana z gospodarskimi
razmerami drzav Clanic in EU kot celote.

62 za finanéno vzdrine zdravstvene sisteme je treba opredeliti tudi potencialne prihranke.
Po trenutnih ocenah bi bilo mogoce prepreciti do petino odhodkov za zdravje, ta denar pa
bolje porabiti drugje’’. Dve podrodji, ki se pogosto povezujeta s potencialnimi prihranki, sta
bolnisnice (zlasti Stevilo bolnisni¢nih postelj (glej sliko 14) ali nepotrebno bivanje v bolnisnici)
in zdravila (npr. neoptimalen izbor, naro¢anje in oblikovanje cen).

17 OECD; Tackling Wasteful Spending on Health; januar 2017.
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Slika 14 - Stevilo bolnidniénih postelj na 1 000 prebivalcev (leto 2016)
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Vir: statisti¢ni podatki OECD o zdravju

S financno vzdrZnostjo zdravstvenih sistemov je tesno povezano vprasanje njihove
odpornosti, opredeljene kot sposobnost ustreznega odzivanja na spremembe. Zlasti zaradi
demografskih sprememb v sodobni druzbi bo poleg povecanja razpoloZljivih zdravstvenih
storitev potrebna tudi njihova preobrazba, saj bo akutno bolnisni¢no zdravstveno oskrbo
nadomestila dolgoroénejsa oskrba v skupnosti, ki se bo bolj osredotocala na ljudi.

Evropska komisija nenehno poudarja potrebo po reformi javnih zdravstvenih
sistemov, da se zagotovi vzdrinost, obenem pa ohrani univerzalni dostop do kakovostne
oskrbe. Drzave ¢lanice podpira pri teh prizadevanjih tako, da zagotavlja analize, smernice in
orodja za spremljanje ali vrednotenje ter priporoca reforme v okviru evropskega semestra.

Poleg tega je Komisija ustanovila skupino neodvisnih strokovnjakov za svetovanje o
naloZbah v zdravje in predstavila ve¢ pobud za povecanje uspesnosti in odpornosti
nacionalnih zdravstvenih sistemov ter s tem povecanje njihove vzdrznosti. Ena od teh pobud
je vrednotenje zdravstvene tehnologije, tj. znanstveni pristop k ocenjevanju uspesnosti

zdravstvenih tehnologij. DrZave ¢lanice sodelujejo preko mreze'?, da se zmanj$a podvajanje
dela na nacionalni ravni.

Natancneje, Komisija podpira tudi prizadevanja drzav ¢lanic za usklajevanje pobud na
podrodju raziskav in e-zdravja, da bi povecala ucinkovitost in dosegla prihranke. To je

18 Direktiva 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic
pacientov pri ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu.



podprto s finan¢nimi sredstvi EU predvsem v okviru programa Obzorje 2020 in naslednjih
raziskovalnih programov.

Drzave Clanice si v vsej EU nenehno prizadevajo za reformiranje svojih zdravstvenih
sistemov, da bi postali uspesnejsi ter finanéno vzdrzni in odporni.

Medtem ko je bil na nekaterih podrocjih dosezen napredek, kot so prihranki v zvezi z
bolnisSnicami, bo ta proces Se vec let v sredis¢u javnega zdravja.
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V tem delu kompendija revizijskih porocil so povzeti rezultati izbranih revizij, ki so jih
opravili VRI 23 sodelujoéih drzav ¢lanic'” in Evropsko ra¢unsko sodisce.

VRI svoje revizije opravljajo v skladu z mednarodnimi standardi za vrhovne revizijske
institucije in ustreznimi izvedbenimi standardi, razvitimi na nacionalni ravni, za zagotavljanje
kakovosti revizijskega dela in porocil.

Revizijska metodologija in postopki so bili izbrani in uporabljeni tako, da je bila
zagotovljena ¢im uspesnejsa izvedba revizijskih nalog.

Revizijski dokazi so bili zbrani z analizo dokumentov in (statisti¢nih) podatkov, kot tudi z
razgovori s predstavniki nacionalnih in regionalnih organov ali upravicenci. To je bilo po
potrebi dopolnjeno z anketami za pridobitev mnenj vecjega in/ali SirSega kroga anketirancev.
Druge uporabljene metode so vkljucevale neposredno preizkusanje, studije primerov in
primerjalne analize.

Ucinke strukturnih ukrepov in vpliv programov je v zgodnji fazi pogosto tezko revidirati.
Revizije, zajete v tem kompendiju, so bile osredotocene na vecletne programe, ki so se
izvajali med letoma 2011 in 2019.

V tabeli 1 je pregled glavnih podrodij, na katera je bilo osredotoceno revizijsko delo VRI.

19 Avstrija, Belgija, Bolgarija, Ce$ka, Danska, Estonija, Finska, Francija, Gréija, Italija, Irska, Latvija,
Litva, Luksemburg, Madzarska, Malta, Nemcija, Poljska, Portugalska, Romunija, Slovaska, Slovenija
in Spanija.
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Tabela 1 - Pregled revizij VRI EU, zajetih v tem kompendiju revizijskih porocil

Glavno podrocje, na katero je bila revizija osredotocena

Naslov revizije

Preventiva in
Dostop do
zdravstvenih
storitev
Kakovost
zdravstvenih
storitev
Nove tehnologije in
e-zdravje
Fiskalna vzdrznost
in drugi financni

Zagotavljanje kakovosti za
Avstrija neodvisne izvajalce zdravstvenih v
storitev

Flamska politika preventivnega
Belgija zdravstvenega varstva — ocena v
smotrnosti politike

Bolgarija E-zdravje v

Sredstva, ki so jih izbrane bolnisnice v

Ceska i .. y
porabile za povracilo stroskov

Razlike v kakovosti oskrbe med
Danska o o v
danskimi bolnisnicami

i Dejavnosti drZave pri izvajanju
Estonija Javno priizvajanj L,
sistema e-zdravje
Finska Napovedi tr.endov za odhodke za )
socialno varnost
.. P ¢ i kuz , ih
Francija reprecevanje okuzb, povezanih z ,

zdravstveno oskrbo

Revizija zaostalih placil drzave v
Grdija zvezi z bolniSnicami in nacionalno v
institucijo za zdravstveno varstvo

Irska Upravljanje elektivni.t? ambulantnih v
operacij
Izvajanje izrednega programa za
" obnovo stavb in tehnolosko
Italija . by v
posodobitev nepremicnin javnih
zdravstvenih institucij
Alii okt e- e v Latviii“
Latvija i je projekt ,,e-zdravje v Latviji v
korak v pravo smer?
D . S
Litva ostopnost. zdravstvenl.h storitev in v
usmerjenost k pacientom
Luksemburg Financiranje nalozb v bolniSnice v
Madzarska Povzetek analize revizij bolnisnic 4
Malta Naloge splosnih zdravnikov — jedro v

primarnega zdravstvenega varstva
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Glavno podrocje, na katero je bila revizija osredotocena

Naslov revizije

EEAER]
Dostop do
zdravstvenih
storitev
Kakovost
zdravstvenih
storitev
Nove tehnologije in
e-zdravje
Fiskalna vzdrznost
in drugi financni

Za preucitev vrednosti ortodontske

Nemcdija obravnave so potrebne zdravstvene 4
raziskave
Preprecevanje in zdravljenj
Poljska eprecevanje in zdravljenje v

sladkorne bolezni tipa 2

Dostop drzavljanov do
Portugalska zdravstvenega varstva v okviru v
nacionalne zdravstvene sluzbe

Revizija smotrnosti razvoja
zdravstvene infrastrukture na
Romunija nacionalni, regionalni in lokalni v
ravni za vecjo dostopnost do

zdravstvenih storitev

Y Javne finance in lastnina
Slovagka ) v
zdravstvenih ustanov
Slovenija Obvladovanje debelosti otrok v
Upravljanje dajatev za zdravila in
y imi ki i
$panija ) nadzc?r nad njimi, !Ju opravlja v
Spanski zavod za socialno varnost
javnih usluzbencev (MUFACE)
Evropsko Ukrepi EU na podrocju cezmgjnega
N zdravstvenega varstva: velike
ratunsko o AR v
sy ambicije, toda treba je izboljsati
sodisce o
upravljanje

Preventiva in varstvo

Cilji revizij

75 &iri revizije, vklju¢ene v ta kompendij, so bile osredoto¢ene predvsem na
preprecevanje bolezni in varovanje zdravja. Zajemale so zelo raznovrstne teme, od sploSne
politike za preprecevanje bolezni v Belgiji do specificnih zadev, kot je preprecevanje
sladkorne bolezni (Poljska), debelosti otrok (Slovenija) in okuzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo (Francija).



Splosni cilj teh revizij je bil oceniti, ali so bili razli¢ne politike in poznejsi ukrepi dobro
zasnovani in uspesni. Pri nekaterih revizijah je bila posebna pozornost namenjena skupinam
prebivalstva, pri katerih obstaja tveganje za prikrajsanost.

Glavna revizijska opazanja

Pri vseh revizijah so bile ugotovljene slabosti na podrocju zdravstvene preventive ali
zdravstvenega varstva. ZakljuCek belgijske revizije je bil na primer, da se je dejansko izvajanje
zdravstvene politike med obravnavanimi zdravstvenimi cilji znatno razlikovalo. Izvajalske
organizacije na splosno niso bile preve¢ usmerjene v rezultate in v porocilih pogosto ni bilo
ustreznih informacij za oceno ucinka financiranih intervencij. Ve¢ kampanj in intervencij tudi
ni bilo dovolj prilagojenih prikrajSanim skupinam prebivalstva.

V porocilu poljske vrhovne revizijske institucije je navedeno, da kljub velikemu in
nenehno narascajocemu Stevilu ljudi s sladkorno boleznijo na Poljskem nacionalna strategija
za preprecevanje ali zdravljenje te bolezni Se ni oblikovana.

Pri slovenski reviziji je bilo ugotovljeno, da zadevna ministrstva in institut dejansko
prispevajo k obvladovanju debelosti pri otrocih, vendar je bila ena od ugotovljenih slabosti,
da financirani ukrepi in dejavnosti niso vedno dosegli vseh otrok in zato niso zagotavljali
enake obravnave. Sistemski pristop spodbujanja zdravega Zivljenjskega sloga na splosno je
bil ocenjen kot ucinkovitejsi od izvajanja specifi¢nih projektov.

Francoska VRI je izvajanje politike za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstveno
oskrbo, ocenila kot Se vedno nezadostno. Prevalenca okuzb se od leta 2006 ne zmanjsuje vec
in zunanje porocanje o teh okuzbah ni celovito, vendar nedavni razvoj, kot je ustanovitev
centrov za nadzor okuZb, povezanih z zdravstveno oskrbo, Steje za korak v pravo smer. Zdaj
je treba dati nove pobude za razsiritev te politike na vse segmente zdravstvenih dejavnosti in
popolno upostevanje nevarnosti odpornosti proti antibiotikom.



Cilji revizij

S Sestimi revizijami v tem kompendiju se je ocenjeval dostop do zdravstvenih storitev.
Pri treh (Litva, Portugalska in Romunija) se je preuceval dostop do zdravstvenih storitev na
splosno, ena (Nemcija) je bila osredotocena na ortodontsko obravnavo, pri eni (Malta) pa se
je obravnavala vloga splosnega zdravnika pri zagotavljanju dostopa do zdravstvenih storitev.
Evropsko racunsko sodisce pa je preucilo, ali dejavnosti EU na podrocju ¢ezmejnega
zdravstvenega varstva pacientom prinasajo koristi.

Poljska VRI se je osredotocila na preprecevanje sladkorne bolezni tipa 2, poleg tega pa
je ocenila, ali imajo bolniki s sladkorno boleznijo dostop do specialisti¢nih storitev in
najnovejsih zdravil.

Glavni cilji opravljenih revizij so bili oceniti, ali je zagotovljen dostop do zdravstvenih
storitev in obiskov pri specialistih ter ali so bili ukrepi za izboljSanje dostopa do zdravstvenih
storitev uspesni.

Cilja dveh bolj specifi¢nih revizij sta bila pridobiti pregled stroskov in postopkov
ortodontskih obravnav (Nemcija) ter ugotoviti, koliko splosni zdravniki olajsajo dostop do
zdravstvenih storitev (Malta).

Glavna revizijska opazanja

Na splosno je bilo z revizijami ugotovljeno, da zdravstvene storitve niso bile vedno na
voljo pravocasno, na pravem kraju in po dostopnih cenah.

Pri reviziji, izvedeni v Litvi, so bile ugotovljene slabosti, povezane z upravljanjem in
skrajSevanjem ¢akalnih seznamov za zdravstvene storitve ter na¢rtovanjem povprasevanja
po zdravnikih specialistih.

To je bilo ugotovljeno tudi pri reviziji portugalske VRI, pri kateri so ugotovili, da so se
med letoma 2014 in 2016 ¢akalne dobe za specialisti¢ne preglede dejansko podaljsale,
Stevilo pacientov na ¢akalnih seznamih za operacije pa se je povecalo.



Romunska VRI je ugotovila, da je zdravstveni sektor cilj povecanja dostopa do
zdravstvenih storitev z nalozbami v infrastrukturo v zdravstvu samo delno dosegel. Glavne
slabosti, opisane v porocilu, so bile povezane s prednostnim razvr§¢anjem sredsteyv,
usklajevanjem, spremljanjem naloZzb in postopki javnega narocanja.

V porocilu o reviziji nemske VRI je navedeno, da koristi ortodontske obravnave niso
znanstveno dokazane in da morajo pacienti pogosto sami kriti stroSke dodatnih ortodontskih
storitev in obravnav.

Maltesko revizijsko porocilo je bolj pozitivno, saj je v njem ocenjeno, da je funkcija
splosnih zdravnikov v skladu s strateskimi ukrepi, opredeljenimi v nacionalni strategiji za
zdravstveni sistem. Ugotovljeno pa je bilo tudi, da bi bilo treba za dodatno razsiritev funkcije
splosnih zdravnikov, s katero bi ti postali bolj osredotoceni na paciente, zaCeti drugace
razporejati sredstva.

Evropsko racunsko sodisce je ugotovilo, da je Komisija dobro podprla drzave ¢lanice pri
izboljSanju obves¢anja o pravicah pacientov do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva, ¢eprav so
ostale nekatere vrzeli.

Poljska VRI je prisla do zakljucka, da dostop do specialisticnega zdravljenja sladkorne
bolezni (tipa 2) ni na voljo pravoéasno in na pravem kraju. Cakalne dobe za obisk specialista
so se daljsale, v dostopu do zdravstvenih storitev pa so bile ugotovljene velike regionalne
razlike.

Cilji revizij

Pri treh revizijah, vklju€enih v ta kompendij, ki so jih opravile VRI Avstrije, Danske in
Irske, je bila obravnavana kakovost zdravstvenih storitev.

Dve sta bili osredotoceni na specificne vidike kakovosti v bolnisSnicah: danska VRI je
ocenila kakovost oskrbe v danskih bolniSnicah in analizirala morebitne razlike v kakovosti
med bolnisnicami. Irska VRI je preucila, kako se upravljajo elektivne ambulantne operacije.
Analizirala je razloge za razlike med bolnisnicami, da bi opredelila mogoce nacine povecanja



stopenj ambulantnih operacij ter morebitne ovire v zvezi s tem. Analizirala je tudi izmenjavo
informacij in to, koliko se zaradi nje spodbujajo zamisli za dobro prakso.

Avstrijska VRI je ocenila organizacijo, izbrane teme in transparentnost tega, kako
zvezna vlada zagotavlja kakovost v zvezi z neodvisnimi izvajalci zdravstvenih storitev.

Francoska VRI je v svoji reviziji o preprecevanju okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo,
dodatno analizirala obseg in stroske okuZzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, ter vlogo
higienskih pravil in pravilnega predpisovanja antibiotikov.

Glavna revizijska opazanja

Pri revizijah je bilo ugotovljeno, da je kakovost zdravstvenih storitev razlicna in da je
nekatera podrocja mogoce izboljsati.

V porocilu o kakovosti oskrbe v danskih bolniSnicah so bile ugotovljene slabosti pri
zdravljenju pacientov in pomanjkanje konsistentnosti v kakovosti oskrbe. Razlike v oskrbi so
vplivale na tveganje za ponovni sprejem pacienta v bolniSnico in za njegovo smrt. Razloge za
mnoge od teh razlik pa bi bilo mogoce pripisati dejavnikom, na katere bolnisnice nimajo
vpliva.

V irskem porocilu o elektivnih ambulantnih operacijah so podobni zakljucki: kljub
sploSnim prizadevanjem za povecanje deleza ambulantnih operacij v primerjavi z
bolnisni¢nim zdravljenjem so bile med bolniSnicami pomembne razlike. Mozni razlogi so, da
ni pisnih protokolov in kontrolnih seznamov za izbor pacientov za ambulantne operacije ter
spremljanja ali pregledov Stevila pacientov, ki so primerni za ambulantne operacije, ki bi jih
izvajalo visje vodstvo.

V avstrijskem porocilu o zagotavljanju kakovosti v zvezi z neodvisnimi izvajalci
zdravstvenih storitev so bile ugotovljene slabosti glede veljavnosti smernic za kakovost,
merjenja kakovosti izlozkov, standardizirane diagnostike in dokumentacije o uspesnosti.
Poleg tega je bilo v njem predlagano vrednotenje mozZnosti za povecanje Stevila pregledov
veljavnosti samoocen zdravnikov z inSpekcijskimi pregledi v ordinacijah.



Francoska vrhovna revizijska institucija je ugotovila, da se je prevalenca okuzb,
povezanih z bolnisni¢no oskrbo, leta 2006 nehala zmanjsevati. V zvezi s tem sta bistvena
ustrezno uveljavljanje pravil higiene in pravilno predpisovanje antibiotikov. Poleg tega je
treba za dejavnejSe obvladovanje tveganja okuzb pri urejanju zagotavljanja zdravstvenega
varstva bolj upostevati kazalnike kakovosti.

Cilji revizij

Tri porocila vtem kompendiju (Bolgarija, Estonija in Latvija) so osredotoceno na e-
zdravje in uporabo novih tehnologij na podrocju zdravja. V njih je obravnavano, ali so
izpolnjeni osnovni pogoji za uvedbo in dodaten razvoj e-zdravja ter ali se e-zdravje uspesno
izvaja. Latvijska VRI je poleg tega ocenjevala, ali je e-zdravje doseglo svoj cilj spodbujanja
ucinkovitejSega zdravstvenega varstva.

Glavna revizijska opazanja

V vseh treh porodilih je bilo ugotovljeno, da ¢eprav je e-zdravje Stelo za nacionalno
prioriteto na podrocju zdravja, njegovo izvajanje ni izpolnilo pricakovanj, cilje pa le delno.

Do tega je prislo iz razli¢nih razlogov. V bolgarskem porocilu je bilo ugotovljeno, da
niso bili izpolnjeni potrebni osnovni pogoji za uspesno izvajanje e-zdravja, in sicer ni bilo
regulativnega okvira, celovite opredelitve odgovornosti niti uspesnega sistema usklajevanja
in harmonizacije med razli¢nimi akterji. Zato je pri izvajanju e-zdravja v Bolgariji prislo do
zamud, izvedeni ukrepi pa so bili samo delno uspesni.

Tudi pri reviziji estonske VRI je bilo ugotovljeno, da cilji e-zdravja niso bili dosezeni,
saj je bilo digitalno predpisovanje edina tehni¢na resitev, ki se je v ¢asu revizije aktivno
uporabljala. Uporaba elektronske zdravstvene dokumentacije in napotil na slike je bila
skromna, digitalna registracija (elektronski sistem naro¢anja) pa ni bila uvedena. Dodatne
slabosti so bile ugotovljene pri strateSkem nacrtovanju in upravljanju e-zdravja, njegovo
izvajanje pa je bilo poleg tega, da je pri njem prislo do zamud, tudi precej drazje, kot je bilo
sprva nacrtovano.



V porocilu latvijske VRI je podobna ocena, saj so bile prav tako ugotovljene slabosti
priizvajanju e-zdravija, zlasti v zvezi s tem, da kljucni delezniki niso dovolj sodelovali, ter
zadevami na podrocju vodenja projektov in nadzora. Tudi pri latvijski reviziji je bilo zato
ocenjeno, da je bil cilj e-zdravja le delno dosezen.

Cilji revizij

Pri osmih revizijah v tem kompendiju so bili preuceni vzdrznost ali drugi fiskalni vidiki
javnega zdravja. Pri §tirih od teh revizij (Ceska, Gréija, MadZarska in Slovaska) so bila
obravnavana vprasanja skladnosti s predpisi, pri drugih Stirih (Finska, Italija, Luksemburg in
Spanija) pa splosnejsi vidiki fiskalne vzdrznosti in finanénega poslovodenja.

Podrocja zadnjih Stirih revizij so bila od napovedi trendov za odhodke za socialno
varnost (Finska) do javnih naloZzb v zdravstvo (lItalija in Luksemburg) ter dobrega finan¢nega
poslovodenja placil za zdravila (Spanija).

Glavna revizijska opazanja

Najpogostejse zadeve, ugotovljene pri revizijah skladnosti, so bile slabosti v postopkih
javnega narocanja, pa tudi pri notranjem nadzoru, finanénem poslovodenju in upravljanju
zapadlih obveznosti.

Pri finski reviziji o napovedovanju trendov odhodkov za socialno varnost je bilo
ugotovljeno, da je uporabljeni model mogoce Se razviti in izboljSati dokumentacijo o
metodologiji ter da se rezultati napovedovanja ne objavljajo redno.

V reviziji luksemburske VRI so bile ugotovljene pomanjkljivosti v zvezi z izdajanjem
dovoljenj, usklajevanjem, poroc¢anjem in spremljanjem vecjih nalozb.

Podobne zadeve je navedla italijanska VRI, ki je ugotovila, da obstojece porocanje ni
ustrezno za spremljanje izvajanja projektov. Poleg tega je ocenila, da se javno-zasebno
partnerstvo ne uporablja ucinkovito.
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V Spanskem porocilu je bilo ugotovljeno, da so bila placila dajatev za zdravila
lekarnam in bolnisSnicam izvrSena le delno v skladu z relevantnimi predpisi in naceli dobrega
finan¢nega poslovodenija.

Vse vrhovne revizijske institucije v skladu s svojimi naceli in dobro prakso spremiljajo,
kako revidiranci izvajajo njihova priporocila. Pristop je odvisen od notranjih pravil
posamezne VRI. Spremljanje se lahko izvaja kot spremljanje izvajanja posameznih priporocil
ali kot del druge revizijske naloge.

Najveckrat se je spremljanje izvajalo od eno do tri leta po roku za izvedbo priporocil v
skladu z notranjimi pravili VRI. Nekatere VRI izvajanje revizijskih priporocil spremljajo brez
posebne ¢asovnice.
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Rekenhof

Cour des comptes

Rechnungsh of Flamska politika preventivnega zdravstvenega varstva — ocena
Court of Audit smotrnosti politike

Pregled

Pri reviziji belgijske VRI je bila ocenjena smotrnost flamske politike preventivnega
zdravstvenega varstva v obdobju od leta 2014 do zacetka leta 2015.

Uporaba preventive, s katero naj bi prispevali h krepitvi zdravja in boljSemu pocutju
prebivalcev, je eden od ciljev v politichem memorandumu flamskega ministra za javno
zdravje. Flamska politika preventivnega zdravstvenega varstva je bila zasnovana v obliki vec
zdravstvenih ciljev, izvajalo pa jo je vec organizacij, ki so za to prejemale subvencije.

Kako je revizija potekala

Ocenjevanje je temeljilo na naslednjih vprasanjih:

Ali je izvajanje politike preventivnega zdravstvenega varstva dobro zasnovano in
organizirano?

Ali je izvajanje nacrtovane politike preventivnega zdravstvenega varstva kakovostno?

Koliko posebne pozornosti se pri izvajanju namenja prikrajSanim skupinam prebivalcev?

Glavna revidiranca sta bila flamsko ministrstvo za socialno varstvo, javno zdravje in
druzino ter flamska agencija za oskrbo in zdravje. Ocena je temeljila predvsem na analizi
dokumentov in razgovorih.



Ugotovljeno je bilo, da se stanje izvajanja med zdravstvenimi cilji v praksi precej
razlikuje ter da je mogoce izboljsati organizacijo dela na terenu.

Nekateri zdravstveni cilji so vkljucevali veliko izvajalskih organizacij, vendar razmejitev
nalog ni bila vedno jasna, zato sta bila potrebna obsirno posvetovanje in soglasje.

Pri drugih zdravstvenih ciljih na terenu ni bilo skoraj nobene organizacije, zato podpora
ni bila ustrezna.

Dodeljevanje sredstev razli¢nim zdravstvenim ciljem in izvajalskim organizacijam ni bilo
dovolj utemeljeno in je temeljilo na preteklih dodelitvah.

Ker so bile izvajalske organizacije izbrane na podlagi javnega razpisa, ni bilo dovolj
izmenjave znanja in prislo je do napetosti med sodelujo¢imi organizacijami.

Izvajalske organizacije niso bile posebej usmerjene v rezultate na podrocju razvoja
metodologije. V njihovih porodilih ni bilo dovolj informacij, da bi bilo mogoce oceniti ucinke
njihovega dela.

Poleg tega niso namenile dovolj pozornosti prikrajSanim skupinam prebivalcev.

Stanje izvajanja

Struktura izvajanja za preprecevanje samomorov naj se racionalizira, naloge
preprecevanja uzivanja tobaka, alkohola in drog naj temeljijo na jasnih dogovorih, za
preprecevanje sladkorne bolezni pa naj se vec stori na terenu.

Orodja za ozavescanje o presejalnih programih za odkrivanje raka naj se bolj uskladijo in
usmerijo v nezadostno doseZene ciljne skupine.

Preprecevanje nesrec naj bo bolj osredotoceno na spodbujanje vecdisciplinarnih
posvetov z dolocitvijo jasnih delovnih metod, razdelitvijo nalog in sporazumi o
sodelovanju med razli¢nimi akteriji.



Razvije naj se dolgorocna vizija glede telesne dejavnosti. Zagotovi naj se, da ima
izvajanje metodologij za zdravstveni cilj prehrane in vadbe podporo na terenu.

Razdeljevanje sredstev med razliéne zdravstvene cilje ali podro¢ja preventive naj bo
jasno utemeljeno.

Izvajanje politike preventivnega zdravstvenega varstva
Vlada naj Se naprej tehta prednosti in slabosti postopka javnega razpisa.

IzloZki partnerskih organizacij v zvezi z razvojem metodologije naj se bolje nacrtujejo in
spremljajo, povezani pa naj bodo s proracunom.

Flamsko ministrstvo za javno zdravje naj si prizadeva za vecje sodelovanje v
prizadevanjih za preventivo na lokalni in pokrajinski ravni.

Sklepanje sporazumov o upravljanju naj bo ¢im bolj usklajeno z akcijskimi nacrti za
zdravstvene cilje.

Flamska agencija za oskrbo in zdravje naj zagotavlja, da je dejansko izvajanje zdruzljivo s
pobudami, predlaganimi v letnem nacrtu.

Vloga centrov za usmerjanje ucencev pri uresni¢evanju flamskih zdravstvenih ciljev naj
se bolje razvije.

Logos (lokalne zdravstvene mreze)

Odnos med flamsko agencijo za oskrbo in zdravje, flamskim inStitutom za promocijo
zdravja in preprecevanje bolezni ter mrezami Logos naj se pojasni in izboljsa.

Vloga mreZ Logos pri razvoju metodologije naj se pregleda in izboljsa.

Doslednost in kakovost informacij v sistemu za registracijo naj se izboljsa.

Projekti

Flamska vlada naj dokaze dodano vrednost subvencioniranja (partnerskih) organizacij za
projekte na podrocju preventive.
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Projekti, ki se izvajajo Ze vec let, naj se ocenijo, da bi se vkljucili v redno delovanje
izvajalske organizacije.

Prikrajsane skupine

Flamska vlada naj vec vlaga v razvoj metod in gradiva za ucinkovito spodbujanje revnih
k ohranjanju zdravega ravnanja, vklju¢no s pridobivanjem znanja o tem v okviru
izvajalskih organizacij.

Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Porodilo je bilo 23. februarja 2016 objavljeno v elektronski obliki na spletis¢u
belgijskega racunskega sodisc¢a, 8. marca 2016 pa predstavljeno odboru flamskega
parlamenta za socialno varstvo, javno zdravje in druzino. Spremljanje izvajanja posameznih
priporocil je na splosno doloc¢eno v letnih dopisih ministra o politikah.

Pricakovani ucinek

Med izvajanjem revizije je bila spremenjena veljavna zakonodaja in sprejetih je bilo
vec pobud, s katerimi so bila odpravljena nekatera ozka grla (npr. smernice za razvoj in
ocenjevanje metod preventive).

Septembra 2017 je bil sprejet nov splos$ni zdravstveni cilj v zvezi z zdravo prehrano, sedecim
Zivljenjskim slogom, telesno dejavnostjo, tobakom, alkoholom in drogami.
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Cour des comptes 5 ) . )
Preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstveno

oskrbo:
naslednji koraki

Pregled

V reviziji francoske VRI je bilo ocenjeno preprecevanje okuzb, povezanih z
zdravstveno oskrbo, v obdobju 2010-2018.

Okuzba je povezana z zdravstveno oskrbo, ¢e do nje pride med obravnavo pacienta
pri zdravstvenem delavcu, v ambulantni oskrbi, socialnozdravstveni ali zdravstveni ustanovi
(v zadnjem primeru je opredeljena kot bolnisni¢na). Ni nujno, da je so€asna s samo
obravnavo: pojavi se lahko od 48 ur do eno leto po nje;.

Francija zadnjih 30 let izvaja strukturirano javno politiko preprecevanja okuzb,
povezanih z zdravstveno oskrbo, zlasti v bolnisnicah, in izplaevanja odSkodnin pacientom.
Kljuéno vlogo pri spodbujanju te politike imajo zdruzenja pacientov, potem ko so mediji
porocali o skupinah primerov okuzb v nekaterih zdravstvenih institucijah.

Z izvajanjem ukrepov se je prevalenca pacientov, okuzenih v bolnisnicah, zmanjsala in
se nato ustalila pri priblizno 5 % pacientov (tj. priblizno 470 000 okuZenih pacientov na leto).
Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, najpogosteje povzrodijo prehodno nelagodje, lahko
pa imajo tudi veliko resnejSe posledice. Prevalenca bolnikov, okuzenih v ambulantni oskrbi,
ni znana, v sektorju socialnozdravstvene oskrbe pa je merjenje Stevila okuzb Se v zgodnji fazi.

Kako je revizija potekala

Ocenjevanje je temeljilo na naslednjih vprasanjih:

glavno revizijsko vprasanje: kaksen je pomen politike za preprecevanje okuzb,
povezanih z zdravstveno oskrbo?



z naslednjimi podvprasaniji:
kaksni so obseg in stroski bolezni, povezanih z zdravstveno oskrbo?

kateri rezultati so bili doseZeni s politikami, ki so jih izvajali ministrstvo za
solidarnost in zdravje ter njegovi organi?

kako je mogoce upostevati zadeve, povezane s potjo pacienta zunaj bolnisnic in
odpornostjo proti antibiotikom?

na katerih ravneh obvladovanja tveganj bi bilo treba upravljati prestrukturiranje
javnih ukrepov?

kako je mogoce zagotoviti odgovornost razli¢nih akterjev?

Glavni revidiranci so bili francosko ministrstvo za solidarnost in zdravje, razlicni
organi, ki izvrSujejo njegove politike na nacionalni in regionalni ravni, ter javne bolnisnice.

Ocenjevanje je temeljilo na razgovorih in vprasalnikih, poslanih vsem relevantnim
organom.

Opazanja francoskega racunskega sodis¢a (Cour des comptes) so bila:

v zadnjih 30 letih so javni organi, zdravstvene institucije in zdravstveni delavci izvajali
javno politiko preprecevanja bolnisni¢nih okuzb. Njeni rezultati Se vedno niso dovolj
dobri. Prevalenca okuzb, povezanih z bolnisni¢no oskrbo, se od leta 2006 ne zmanjsuje
vec, zunanje porocanje o bolnisni¢nih okuzbah pa ni celovito. Zdaj je treba narediti nov
korak za razsiritev te politike na vse segmente zdravstvenih dejavnosti in popolno
upostevanje nevarnosti odpornosti proti antibiotikom,

nedavna vzpostavitev centrov za nadzor nad okuzbami, povezanimi z zdravstveno
oskrbo, v vseh regijah bi morala omogociti razvoj ukrepov s strokovnjaki na podrocju
ambulantne in socialnozdravstvene oskrbe ter boljSe usklajevanje z regionalnimi
agencijami za zdravje. V okviru te nove strukture mora ministrstvo za solidarnost in
zdravje preko agencije za javno zdravje opravljati svojo zakonito vlogo usmerjanja in
usklajevanja javnih ukrepov,



za obravnavo teh novih izzivov je bistveno, da so vsi delezniki bolj opolnomoceni za
ustrezno uveljavljanje higienskih pravil in pravilnega predpisovanja antibiotikov. Za
dejavnejse obvladovanje tveganj okuzb naj se pri pravnem urejanju zagotavljanja
zdravstvenega varstva bolj upostevajo kazalniki kakovosti in spremenijo sheme
nadomestil, da bodo spodbujale odgovornost.

Francosko ra¢unsko sodisce (Cour des comptes) je dalo naslednja priporocila:

opravi naj se nacionalna raziskava o prevalenci okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo,
v ambulantni oskrbi, po potrebi s prilagojeno metodologijo, da bo usmerjena v tvegane
sektorje in ukrepe, ki jih je treba razviti,

agenciji za javno zdravje (Santé Publique France), tj. javni instituciji pod nadzorom
ministrstva za solidarnost in zdravje, naj se izrecno poveri usklajevanje misij in nainov
ukrepanja centrov za nadzor okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo,

izvede naj se vrsta ukrepov, namenjenih zmanjSanju uporabe antibiotikov, placilo
zdravnikov zasebnih praks, ki temelji na ciljih javnega zdravja, pa naj se prilagodi tako,
da se zagotovi njihova uspesnost,

regionalne agencije za zdravje naj prednostno obravnavajo inSpekcijske preglede
zdravstvenih ustanov in nadzor nad njimi ter sprejemajo vse operativne sklepe, vklju¢no
s prekinitvijo dejavnosti,

pregledajo naj se merila za doloCanje velikosti in sestave ekip za higieno na delovnem
mestu v zdravstvenih institucijah glede na dejavnosti posameznih institucij in
mednarodna priporocila. V javnih bolnisSnicah naj bodo te ekipe zdruzene v okviru
podrocnih skupin bolnisnic (groupements hospitaliers de territoire),

prekli¢e naj se zacasna ukinitev obveznega cepljenja zdravstvenih delavcev proti gripi
(ponovljeno priporocilo).
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Objava in spremljanje izvajanja priporodil

Prvi predsednik francoskega ra¢unskega sodis¢a je letno javno porocilo za leto 2019
predloZil predsedniku republike 4. februarja 2019. Nato je bilo porocilo predstavljeno
medijem in 6. februarja 2019 objavljeno v elektronski obliki na spletis¢u francoskega
racunskega sodisca. Francoski drzavni skupscini je bilo predstavljeno 6. aprila 2019, senatu
pa 7. aprila 2019.

Francosko ra¢unsko sodis¢e spremljanju izvajanja priporocil namenja posebno
pozornost. Tri leta po objavi svojih porocil preuci, koliko so bila priporocila izvedena in kak3ni
so dejanski ucinki izvedenih priporocil. Porocilo o spremljanju se lahko vkljuci v letno javno
porocilo.

Pricakovani ucinek

Politike za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstveno oskrbo, so nujne. Glede na
Stevilo okuzZenih bolnikov je treba izvajati u€inkovite ukrepe, da se zagotovi zdravljenje v ¢im
bolj varnem okolju.
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]
Preprecevanje in zdravljenje sladkorne bolezni

NAJWYZSZA IZBA KONTROLI  tipa 2

Pregled

Poljska VRI je s to revizijo ocenjevala preprecevanje in zdravljenje sladkorne bolezni
tipa 2 v ambulantni oskrbi v obdobju 2013-2017 in v bolnisni¢ni oskrbi v obdobju 2015—
2017.

Glede na ocene ima na poljskem sladkorno bolezen (tipa 1 in 2) vsak enajsti
prebivalec, poleg tega pa se Stevilo pacientov s to boleznijo vsako leto poveca za 2,5 %.
Nezdravljena bolezen lahko privede do resnih posledic, kot so kapi, visok krvni tlak in
amputacije udov (zaradi zapleta pri t. i. sindromu diabeti¢nega stopala) ter s tem do
povecanja Stevila ljudi, ki ne morejo vec€ delati in prejemajo socialne prejemke.

Kako je revizija potekala

Ocenjevanje je temeljilo na glavnem revizijskem vprasanju:

ali sistem zdravstvenega varstva zagotavlja zgodnje odkrivanje oseb s sladkorno
boleznijo tipa 2 ali tveganjem za nastanek te bolezni in izvajanje uspesnih metod za
zdravljenje te bolezni?

Specifi¢na vprasanja:

ali je ministrstvo za zdravje oblikovalo nacionalno zdravstveno politiko za preprecevanje
sladkorne bolezni in izboljSanje zdravja bolnikov s to boleznijo?

ali je nacionalni zdravstveni sklad zagotovil, da so na voljo sluzbe in sredstva za
zdravljenje sladkorne bolezni in zapletov zaradi nje?



ali izvajalci zdravstvenega varstva ukrepajo na podrocju preventive, zgodnjega
odkrivanja in zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2?

ali bolnikom s sladkorno boleznijo tipa 2 zagotavljajo dostop do specialisti¢nih storitev?

ali uporabljajo metode zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2 z najnovejSimi zdravili?

Glavni revidiranci so bili ministrstvo za zdravje, sedeZ nacionalnega zavoda za
zdravstveno zavarovanje in izvajalci zdravstvenega varstva. Uporabljena metodologija je
vkljucevala pregled dokumentov, ankete ter pojasnila usluzbencev revidirancev in drugih
organizacij.

Sladkorna bolezen je opredeljena kot civilizacijska bolezen in boj proti njej je ena od
prioritet ministrstva za zdravje, ki je odgovorno za oblikovanje nacionalne zdravstvene
politike. Kljub temu ni bila oblikovana nacionalna strategija za preprecevanje ali zdravljenje
sladkorne bolezni in oskrbo bolnikov.

Ministrstvo za zdravje ni ustrezno ugotovilo zdravstvenih potreb niti Stevila
specialistov za sladkorno bolezen, ki so potrebni za oskrbo pacientov s to boleznijo. Prav tako
ni poskrbel za zadostno ozavescanje javnosti o sladkorni bolezni.

Na splosno poljski bolniki nimajo dostopa do inovativnega zdravljenja sladkorne
bolezni tipa 2, saj nobeno od zdravil, ki jih priporoca agencija za vrednotenje zdravstvene
tehnologije in tarife (tj. inkretini in gliflozini), ni bilo vklju¢eno na seznam zdravil s
povracilom.

Ceprav je nacionalni zdravstveni sklad ukrepal, da bi izbolj$al obravnavo pacientov s
sladkorno boleznijo tipa 2, se tako Stevilo pacientov na ¢akalnih seznamih za specialisticne
klinike za sladkorno bolezen in sprejem v bolnisnico, kot tudi ¢akalna doba za storitve pa
podaljSuje. Hkrati se Stevilo izvajalcev storitev, ki imajo pogodbo z nacionalnim zavodom za
zdravstveno zavarovanje, zmanjsuje.



Glede na to, da v zdravstveni dokumentaciji ni ustreznih vpisov, je mogoce sklepati
tudi, da zdravniki pogosto ne upostevajo nacel iz priporocil poljskega zdruzenja za sladkorno
bolezen za obravnavo ljudi s tveganjem za sladkorno bolezen in pacientov s sladkorno
boleznijo tipa 2 ali pa je njihovo evidentiranje nezanesljivo. V nekaterih primerih pacienti
niso upostevali priporocil zdravnikov, zato rezultati zdravljenja niso bili dovolj dobri, stroski
zdravljenja zapletov zaradi sladkorne bolezni tipa 2 pa so bili visoki.

Poljska VRI je dala naslednja priporocila.

Ministrstvo za zdravje naj pripravi celovit nacionalni program dejavnosti za
preprecevanje, zgodnje diagnosticiranje in zdravljenje sladkorne bolezni.

Ministrstvo za zdravje naj poskrbi za oceno, koliko ljudi Se nima diagnoze in ne vedo, da
imajo sladkorno bolezen, razvoj metod za zagotavljanje, da bodo ti ljudje prejeli
ustrezne informacije o simptomih in posledicah bolezni, ter spodbujanje teh ljudi, da
opravijo ustrezen diagnosti¢ni postopek in se zdravijo.

Ministrstvo za zdravje naj okrepi prizadevanja za razvoj modela za kadrovsko
nacrtovanje na podrocju zdravstva.

Predsednik nacionalnega zavoda za zdravstveno zavarovanje naj z ukrepi po vsej drzavi
poskrbi za dostop do storitev, zagotovljenih v okviru celovite ambulantne specialisticne
oskrbe za bolnike s sladkorno boleznijo in celovite oskrbe kroni¢nih ran.

Izvajalci zdravstvenega varstva naj:

bolnike s sladkorno boleznijo poSiljajo na diagnosticne teste in preglede pri
specialistu tako pogosto, kot to priporoca poljsko zdruzenje za sladkorno bolezen,

posiljajo paciente na presejalne postopke za sladkorno bolezen v skladu s
priporocili poljskega zdruzenja za sladkorno bolezen,

upostevajo priporocila poljskega zdruzenja za sladkorno bolezen za preprecevanje
sladkorne bolezni tipa 2,

vodijo zdravstveno dokumentacijo posameznikov na nacin, ki zagotavlja popolne in
zanesljive informacije o pacientovi diagnozi in postopku zdravljenja.
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Javni organi naj z organizacijami zdravstvenega varstva in organizacijami bolnikov
izvajajo tudi skupne in usklajene ukrepe za promocijo zdravega Zivljenjskega sloga, vkljucno s
telesno aktivnostjo in prehrano, da bi pripomogli k omejitvi sladkorne bolezni tipa 2 na
Poljskem.

Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Porocilo je bilo 26. marca 2018 objavljeno na spletnem mestu poljske VRI ter poslano
vrhovnemu in osrednjemu nacionalnemu organu. Privabilo je veliko pozornosti medijev in
komentirali so ga Stevilni zdravstveni strokovnjaki.

Poljski minister za zdravje je v odzivu na porocilo VRI obvestil o ukrepih, ki so bili
sprejeti za izvajanje revizijskih priporocil, vklju¢no z analizo potreb in razvojem nacrta za nov
zdravstveni program ter ukrepi za izboljSanje uspesnosti zdravstvenega izobraZzevanja in
preprecCevanja bolezni.

Pricakovani ucinek

Okrepitev sistema zdravstvenega varstva z zagotavljanjem uspesSnejSega spremljanja
preprecevanja sladkorne bolezni in oskrbe bolnikov, povecanjem uspesnosti izobrazevanja o
sladkorni bolezni ter usklajevanjem ukrepov za zmanjsanje pojavljanja novih primerov
sladkorne bolezni.



REPUBLIC OF SLOVENIA
COURT OF AUDIT

Obvladovanje debelosti otrok

V reviziji slovenske VRI je bilo ocenjeno, ali so mehanizmi za obvladovanje debelosti
otrok uspesni in u€inkoviti. Revizija je zajemala obdobje 2015-2016.

Racunsko sodis¢e Republike Slovenije se je odlocilo opraviti revizijo o obvladovanju
debelosti otrok zaradi zaskrbljujoCih statisticnih podatkov o otrocih s prekomerno telesno
tezo in debelih otrocih.

Leta 1989 je bilo v Republiki Sloveniji 12,5 % osnovnosolskih otrok s prekomerno
telesno teZo in 2,35 % debelih otrok. Ceprav se deleza osnovno$olcev, ki imajo s prekomerno
telesno teZo oziroma so debeli od leta 2010 zmanjsujeta, sta bila leta 2016 Se vedno za
43,2 % oziroma 193,6 % visja kot leta 1989.

TeZave s telesno tezo in debelostjo so v veliki meri odvisne od socialno-ekonomskega
poloZaja druzine in prizadevanj vsakega posameznika. Drzava lahko zgolj izvaja politike za
promocijo zdravega nacina Zivljenja.

Ocenjevanje je temeljilo na glavnem revizijskem vprasanju, ali Republika Slovenija
ustrezno obvladuje debelost otrok, in naslednjih podvprasanjih:

Ali so cilji in ukrepi za obvladovanje debelosti otrok ustrezno nacrtovani?

Ali je poslovanje ministrstva za zdravje, ministrstva za izobrazevanje, znanost in Sport
ter Nacionalnega inStituta za javno zdravje pri izvajanju aktivnosti za obvladovanje
debelosti otrok ucinkovito?



Ali so dosezZeni cilji za obvladovanje debelosti otrok in se delez cezmerno prehranjenih
in debelih otrok zmanjsuje?

Glavni revidiranci so bili ministrstvo za zdravje, ministrstvo za izobraZevanje, znanost
in Sport ter Nacionalni institut za javno zdravje. Revizijska metodologija je vkljucevala
pregled dokumentov, spletis¢, medijskih porocil in drugih javnih virov informacij, razgovore z
revidiranci in drugimi delezniki ter analizo podatkov.

VRI je ugotovila, da drzava (ministrstvo za zdravje, ministrstvo za izobrazevanje,
znanost in Sport ter Nacionalni institut za javno zdravje) spodbuja zdrav Zivljenjski slog otrok
na sistemski ravni (z urejanjem zdrave prehrane in telesne dejavnosti) in dodatno prek
izbranih projektov.

Ceprav so uginki dejavnosti driave na podro¢ju obvladovanja debelosti otrok vidni
Sele ¢ez ¢as in niso neposredno merljivi, je racunsko sodisce ocenilo, da drzava do neke mere
prispeva k obvladovanju debelosti otrok, kot je mogoce posredno razbrati iz spremembe v
razvoju delezev cezmerno prehranjenih in debelih otrok. Vseeno pa bi drzava lahko izboljsala
svoje dejavnosti obvladovanja debelosti otrok z ukrepi in dejavnostmi, s katerimi bi dosegla
vse otroke, da bi bilo njihovo izvajanje ucinkovitejse.

VRI je zlasti ugotovila, da:

Sole sodelujejo v stevilnih dodatnih projektih in programih za promocijo zdravega
zZivljenjskega sloga, vendar je izvajanje projektov manj ucinkovito v primerjavi s
sistemskim pristopom. Projekti so ¢asovno omejeni, ne zagotavljajo vedno enakega
obravnavanja otrok in povzro¢ajo dodatno upravno breme in stroske,

sistem za organizacijo zdravih Solskih obrokov je ustrezno vzpostavljen in zagotavlja
enako obravnavanje vseh otrok,

telesna vzgoja v osnovnih Solah obsega manj kot 180 minut tedensko, kolikor priporoca
Svetovna zdravstvena organizacija.



Ministrstvu za zdravje je bilo priporoceno, naj:

preuci, kako bi lahko izboljSalo skladnost organizirane Solske prehrane s smernicami za
prehranjevanje,

spremeni predpise za izdajanje zdravniskih spri¢eval za upravi¢eno odsotnost od pouka
Sportne vzgoje ali posebne diete,

preuci potrebe in opredeli postopke pri zgodnjem ukrepanju za odpravo debelosti otrok
in morebitnem zdravljenju bolezni, ki so z njo povezane.

Ministrstvu za izobraZevanje, znanost in Sport je bilo priporoceno, naj:

pregleda zahteve za organizatorje Solske prehrane, vklju¢no z nacini za poenostavitev in
uskladitev postopkov javnega narocanja za nakup Zivil za Solsko prehrano, ter razmisli,
ali in kdo naj organizira redna izobrazevanja v zvezi s tem,

izvede analize o uspesnosti in uéinkovitosti posameznih programov Sporta,

pripravi analize stroskov in koristi za projekte, povezane z ozaves¢anjem in zdravo
prehrano, ter preuci moznosti za vkljucitev vsebin projektov in programov v redne
vzgojno-izobraZzevalne programe,

razmisli o usposabljanjih o pomembnosti zdravega Zivljenjskega sloga, namenjenih
Solskemu osebju, otrokom in njihovim starSem,

preuci moznost usposabljanja uciteljev na podrocju promocije zdravja,

izvede natancno analizo potrebnih kadrov in sredstev za uvedbo petih ur Sportne vzgoje
na teden za vse otroke.

Porocilo je bilo predstavljeno revidirancem in 11. septembra 2018
objavljeno na spletnem mestu Racunskega sodis¢a Republike Slovenije.
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Pricakovani ucinek

170 Glavni rezultat opravljene revizije je bil, da je bila javnost obve$¢ena o trenutnem
stanju in tezavah, ki izvirajo iz prekomerne telesne teze in debelosti pri otrocih.

1771 Edenod mogocih ucinkov revizije bi bil med drugim lahko uvedba sprememb in
dopolnitev predpisov, zlasti v zvezi s priporo¢enim obsegom Sportne vzgoje v Soli.
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) Dostopnost zdravstvenih storitev in usmerjenost k
AUKSCIAUSIOJ pacientom
AUDITO INSTITUCITA

Pregled

V reviziji litovske VRI je bila ocenjena dostopnost zdravstvenih storitev in usmerjenost
k pacientom. Revizija je zajemala obdobje 2014-2016. Preuceni so bili tudi podatki za
leti 2017 in 2018, Ce so bili pomembni za izvedene spremembe.

Kako je revizija potekala

Revizija se je osredotocila na naslednja vprasanja:
upravljanje ¢akalnih dob za zdravstvene storitve,
ustreznost nacrtovanja potrebnega Stevila specialistov,
uspesnost uporabe drage opreme, ki je v lasti zdravstvenih ustanov,

razvoj pogojev, ki so potrebni za zagotavljanje dostopnosti najnovejsih medicinskih
tehnologij in pregled tehnologij, ki se Ze uporabljajo,

ugotavljanje, ocenjevanje in upravljanje pri¢akovanj pacientov.

Glavni revidiranci so bili ministrstvo za zdravje, drZzavna agencija za akreditacije v
zdravstvu in nacionalni sklad zdravstvenega zavarovanja

Poleg tega so bili podatki in informacije zbrani v javnih in zasebnih zdravstvenih
ustanovah, obcinah, poklicnih organizacijah specialistov, organizacijah pacientov in
znanstvenih ustanovah.



Revizijska metodologija je vkljuCevala pregled dokumentov, primerjalne analize,
ankete v zdravstvenih ustanovah in na obcinah, raziskave med prebivalstvom, razgovore ter
analizo in testiranje podatkov.

NeuspesSnost ukrepov za skrajsanje cakalnih dob za storitve

Ministrstvo za zdravje ni imelo objektivnih informacij o ¢akalnih dobah, trendih in
temeljnih dejavnikih, kar je oviralo nacrtovanje uspesnih ukrepov za njihovo skrajsanje.
Ministrstvo tudi ni analiziralo ucinka uporabljenih ukrepov na spreminjanje ¢akalnih dob. Z
ukrepi za skrajSanje Cakalnih dob niso bili doseZeni Zeleni rezultati, ker niso bila obravnavana
kljucna vprasanja, povezana s tokovi pacientov, delovanjem sistema e-zdravje,
neravnovesjem v strukturi specialistov itd. Da bi se spopadli s problemom dostopnosti
storitev, je 17 % pacientov uporabljalo placljive storitve (polovica od teh zaradi predolgih
Cakalnih vrst), 19 % pa samozdravljenje.

Potreba po boljSem nacrtovanju glede na povprasevanje po specialistih

Ministrstvo pri pripravi zahteve po usposabljanju specialistov za znanstvene in
izobraZzevalne ustanove ni ocenilo sprememb v strukturi storitev, povprasevanja po teh
storitvah v regijah, delovnih obremenitev specialistov, prenehanja opravljanja poklica
zdravnika in napovedi glede izseljevanja. Ministrstvo je zgolj poskusSalo nadomestiti
zdravnike, ki so se upokojili, ni pa upostevalo povpradevanja po medicinskih sestrah. Stevilo
zdravnikov je presegalo povprecje EU, vendar je na dolo¢enih podrocjih, kot so kardiologija,
oftalmologija in nevrologija, primanjkovalo strokovnjakov in medicinskih sester, kar je
negativno vplivalo na dostopnost storitev.

Neuspesna uporaba dragih pripomockov v zdravstvenih ustanovah in pomanjkanje
spodbud za ocenjevanje novih tehnologij

Intenzivnost uporabe vec kot polovice (59 %) dragih medicinskih pripomockov
(drazjih od 29 000 EUR) je bila nizka, 7 % pa se sploh ni uporabljalo. Ministrstvo je v
revidiranem obdobju zacelo postopke za javna narocila novih pripomockov, vendar ni uvedlo
prerazporeditve dragih pripomockov, zato je vprasanje neuspesne rabe razpolozljivih
pripomockov ostalo nereseno.



Zacetek ocenjevanja novih tehnologij je bil pocasen (v Stirih letih so zdravstvene
ustanove in zasebni ponudniki v oceno predlozili samo 11 tehnologij) zaradi pomanjkanja
sredstev za uporabo novih in odobrenih zdravstvenih tehnologij. Ko so se pojavile nove
tehnologije, razpoloZljive tehnologije pogosto niso bile ocenjene. Zato vsi pacienti niso bili
deleZni obravnave z najnovejSimi tehnologijami.

Pacienti niso bili vkljuceni v razvoj zdravstvenega varstva, ki bi ustrezalo njihovim
pricakovanjem

Ministrstvo in zdravstvene ustanove niso uporabljali anket za paciente, namenjenih
ugotavljanju njihovih pri¢akovanj. Ceprav je polovica revidiranih obcin zbirala podatke o
zdravstvenih ustanovah, jih niso uporabile pri sprejemanju odlocitev o organizaciji storitev.
Zastopanost pacientov je bila razdrobljena — predstavniki pacientov so sodelovali v samo
40 % delovnih skupin, ki so se jim zdele pomembne. Obvescanje pacientov o njihovih
pravicah in dolZznostih je bilo nepopolno, zato je priblizno 20 % pacientov zamudilo na
narocene preglede, s ¢Cimer so se ¢akalne dobe dodatno podaljsale.

VRI je za povecanje dostopnosti zdravstvenih storitev, skrajSanje ¢akalnih dob in
uspesnejso rabo razpoloZljivih virov priporocila, naj:

se redno spremljajo in analizirajo uporaba in dostopnost storitev ter tokovi pacientov,
kot tudi ucinek ukrepov za skrajsanje ¢akalnih dob, ukrepi pa naj se izvajajo glede na
izide tega spremljanja in analize,

se pripravi sistem za nacrtovanje povprasevanja po vseh specialistih na podlagi analize
podatkov,

se letno ocenjevanje ustanov razsiri z vkljucitvijo kazalnikov uporabe dragih medicinskih
pripomockov,

se opredeli postopek za financiranje novih ocenjenih tehnologij ter pregledajo in
ponovno ocenijo medicinske tehnologije, ki se Ze uporabljajo.
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Za izboljSanje usmerjenosti zdravstvenega sistema k pacientom je VRI priporocila,
naj:

se razsiri in/ali spremeni vsebina raziskav in anket o obetih pacientov, ki jih opravljajo
ministrstvo in zdravstvene ustanove, da se ugotovijo pricakovanja pacientov, ki jih bo
nato mogoce uporabiti za boljSo organizacijo zdravstvenega varstva,

se razsirijo vsebina informacij za spodbujanje pacientov, da izpolnijo svoje obveznosti in
uveljavijo svoje pravice, ter sredstva za njihovo zagotavljanje,

se dolocijo merila za vklju¢evanje organizacij pacientov v odlo¢anje odborov in delovnih
skupin, da bi se izboljsalo zdravstveno varstvo.

Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Porocilo o reviziji je bilo predstavljeno revidirancem, parlamentarnemu odboru za
revizije, zdravstvenim ustanovam in SirSi javnosti (na mednarodni konferenci Signals 2018, ki
jo je VRI organizirala leta 2018).

V skladu z roki za izvedbo priporocil, dogovorjenimi v porocilu, se parlamentarnim
odborom oddajajo polletna porocila.

Pricakovani ucinek

Pricakuje se, da bo revizija povzrodila organizacijske spremembe/spremembe
postopkov (na podrocju spremljanja dostopnosti storitev, na¢rtovanja povprasevanja po
specialistih, ocenjevanja uporabe medicinskih pripomockov, ugotavljanja pricakovanj
pacientov in vklju¢evanja organizacij pacientov) ter ponoven razmislek o odlocitvah o
financiranju (zaradi novih tehnologij).
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N_A O

- National Audit Office

S Naloge splosnih zdravnikov — jedro primarnega
zdravstvenega varstva

Pregled

V reviziji malteske VRI so ocenjevali naloge splosnih zdravnikov in njihovo vlogo v
primarnem zdravstvenem varstvu. Revizija je zajemala obdobje 2014-2016.

V nacionalnih dokumentih in dokumentih Evropske unije se priznava, da kljub znatni
razSiritvi primarnih zdravstvenih storitev v daljSem ¢asovnem obdobju ta sektor na Malti ni
dobil ustreznega mesta na Celu zdravstvenih storitev.

Malteska VRI National Audit Office je Ze leta 2001 ocenjevala naloge splosnih
zdravnikov v zdravstvenih centrih v reviziji smotrnosti z naslovom Primary Healthcare — the
General Practitioners Function within Health Centres. Takrat je revizija pokazala zelo visoko
raven zadovoljstva med uporabniki storitev splosnih zdravnikov, vendar so bili v porocilu
izrazeni pomisleki glede razlicnih vidikov opravljanja storitev. Ve¢inoma so se nanasali na
neprekinjenost oskrbe z bolj posamezniku prilagojenimi storitvami, neenako razporeditev
splosnih zdravnikov v zdravstvenih centrih, neuporabo sistema narocanja in stroskovno
ucinkovitost storitev.

Kako je revizija potekala

Namen revizije je bil ugotoviti:

v kak§nem obsegu dejavnosti, povezane z nalogami sploSnega zdravnika, omogocajo
dostopnost storitev in zagotavljajo ustrezno kakovost v smislu doseganija ciljev
primarnega zdravstvenega varstva,

v kakS§nem obsegu organizacijske in upravne strukture olajsajo izvajanje storitev,

kako stroskovno ucinkovite so zagotovljene storitve.



Glavni revidiranci so bili oddelek za primarno zdravstveno varstvo (Malta), splosna
bolnisnica Gozo (Gozo) in oddelek za nujno medicinsko pomoc¢ bolniSnice Mater Dei.

Revizijska metodologija je vkljuCevala pregled dokumentacije, izvedbo
polstrukturiranih razgovorov in anketo ter ugotavljanje stroskov za razlicne storitve splosnih
zdravnikov. Obseg te revizije ni vkljuCeval storitev, ki jih v zdravstvenih centrih ne opravljajo
splosni zdravniki, temvec razli¢ni specialisti.

V reviziji so bili ugotovljeni dobri pokazatelji, da dejanske naloge splosnih zdravnikov
na splosno ustrezajo nacionalnim strateskim ukrepom, opredeljenim v nacionalni strategiji
zdravstvenega sistema za Malto, ter da se storitve Sirijo.

Na drugi strani so bile v tem pregledu ugotovljene nekatere tezave. Nadaljnja Siritev
nalog sploSnega zdravnika v smeri vecje osredotocenosti na paciente v sedanji obliki ni
verjetna brez spremembe v razporeditvi financiranja, ki bi bolj realno odrazala dolgoroc¢ne
socialno-ekonomske koristi nalozb v primarno zdravstveno varstvo. Poleg tega bi bilo
mogoce dodatno izkoristiti medsebojne odnose javnega in zasebnega sektorja ter morebitne
sinergije zaradi njunega sodelovanja. Tako bi lahko naloge javnih splo3nih zdravnikov s
tesnejsim sodelovanjem deleznikov vec prispevale k temu, da bi primarno zdravstveno
varstvo postalo osrednji del nacionalnih zdravstvenih storitev.

Malteska VRI je izdala naslednja priporocila:

oddelek za primarno zdravstveno varstvo se spodbuja, naj se bolj osredotoci na
ocenjevanje izvedljivosti Siritve nalog splosnih zdravnikov z izkoriS¢anjem povezljivosti
storitev zdravnikov v javnem in zasebnem sektorju, tudi z javno-zasebnimi partnerstvi in
sklepanjem pogodb z zunanjimi izvajalci,

razmisliti bi bilo treba o prenosu vec proracunskih sredstev znotraj zdravstvenega
sektorja v primarno zdravstveno varstvo,



oddelek za primarno zdravstveno varstvo naj strateske ukrepe, nastete v nacionalni
strategiji zdravstvenega sistema za Malto za obdobje 2014-2020 in drugih dokumentih,
nadgradi v izvedljive nacrte projektov. To naj bi vkljucevalo dolocitev potrebnih sredstev
in Casovni razpored izvajanja,

okrepijo naj se prizadevanja za uvedbo klinik za obvladovanje kroni¢nih bolezni v vse
zdravstvene centre. S tem bi se dodatno spodbudili neprekinjenost oskrbe in nacela

osredotocenosti na pacienta ter dolgorocno izboljsala strosSkovno ucinkovitost nalog
splosnih zdravnikov,

oddelek za primarno zdravstveno varstvo naj si Se naprej prizadeva za premik
ravnovesja svojih storitev od neposredne oskrbe k promociji zdravja in preprecevanju
bolezni. Oddelek je imel priloZznost graditi na sedanjih kampanjah za ozavescanje, in
sicer s spodbujanjem splosnih zdravnikov, naj ob obiskih pacientov ponovno poudarijo
sporocila teh kampanj,

razmisliti bi bilo treba o okrepitvi sodelovanja vseh zdravstvenih centrov na otokih
Malta in Gozo na strateskem podrocju, podrocju upravljanja in operativnem podrocju. S
tem bi se zagotovili vecja usklajenost in prilagojenost storitev ter izmenjava izkusenj na
podrocju razvoja storitev,

izboljsa naj se dostopnost informacij o finanénem poslovodenju — finan¢ni oddelek je
treba podpreti z nalozbami v ustrezno infrastrukturo informacijske in komunikacijske
tehnologije (IKT),

oddelek za primarno zdravstveno varstvo naj bolje uporablja razpolozljivo IKT, kot je
klini¢ni sistem za upravljanje pacientov, da se zagotovijo njihovi tocni statisticni in
kontaktni podatki. S takSnimi informacijami bi se okrepila stratesko nacrtovanje in
nadzor nad upravljanjem delovanja oddelka za primarno zdravstveno varstvo,

povecajo naj se prizadevanja za zagotavljanje zmogljivosti e-receptov v zdravstvenih
domovih. To je odvisno od ustreznih nalozb v IKT,

oddelek za primarno zdravstveno varstvo naj izboljSa usklajevanje z oddelkom za nujno
medicinsko pomoc bolnisSnice Mater Dei, da bi se zmanjsalo Stevilo pacientov, ki pridejo
tja po nepotrebnem, saj bi bili lahko potrebne oskrbe delezni pri sploSnem zdravniku na
ravni zdravstvenega centra.



Porocilo je bilo 27. junija 2016 predstavljeno predsedniku malteske poslanske
zbornice in ta ga je predlozZil poslanski zbornici. O porocilu je razpravljal tudi odbor za javne
finance. Po predlozitvi parlamentu je malteska VRI porocilo objavila na svojem spletiscu.
Objavljeno je bilo tudi obvestilo za javnost, ki vsebuje povzetek glavnih in najpomembnejsih
ugotovitev in sklepov, v malteskem in angleskem jeziku. VRI je izvode porocila posredovala
medijem in drugim zainteresiranim deleznikom.

Leta 2018 je malteska VRI izvedla spremljanje priporocil iz revizije smotrnosti. To je
vkljucevalo predvsem polstrukturirane razgovore s kljuénimi uradniki oddelka za primarno
zdravstveno varstvo in pregled povezane dokumentacije. Spremljanje izvajanja priporocil
revizije je na splosSno pokazalo, da je oddelek za primarno zdravstveno varstvo zacel aktivno
izvajati priporocila iz porocila. Tako sta bili dve priporocili iz prvotnega porocila v celoti
izvedeni, precej dela pa je bilo opravljanega tudi v zvezi s preostalimi osmimi.

Dolgorocno naj bi to porocilo povzrocilo organizacijske in postopkovne spremembe,
zvisanje financiranja ter krepitev ¢loveskih virov za naloge splosnih zdravnikov in
informacijske infrastrukture. Privesti bi moralo tudi do storitev, bolj osredotocenih na
pacienta in z ve¢jim poudarkom na neprekinjenosti oskrbe in razsiritve dejavnosti splosnih
zdravnikov. Drugi dolgoroc¢ni ucinki vkljuCujejo manjse povprasevanje po sekundarni oskrbi
in manjse Stevilo obiskov na oddelku za nujno medicinsko pomoc bolniSnice Mater Dei.
Nadaljnji dolgorocni ucinek bi lahko bil, da bi primarno zdravstveno varstvo s povecevanjem
ozavescenosti o izbirah Zivljenjskega sloga vplivalo na incidenco kroni¢nih bolezni, ki so
pogoste med malteskim prebivalstvom.
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Bundes

reCh N Un85h0f L Za preucitev vrednosti ortodontske obravnave so
potrebne zdravstvene raziskave

Pregled

V reviziji nemske VRI se je ocenjevala vrednost ortodontske obravnave. Revizija je
zajemala obdobje 2014-2016.

Iz skladov obveznega zdravstvenega zavarovanja se povrnejo stroski ortodontske
obravnave (npr. zobnega aparata) le, ¢e zobna ali ¢eljustna nepravilnost ovira ali grozi, da bo
ovirala, ZveCenje, grizenje, govor ali dihanje. Stroski na obravnavani patoloski primer so se v
zadnjih letih priblizno podvojili. Po ocenah je v ortodontsko obravnavo vkljuc¢ena vec kot
polovica otrok in mladostnikov v Nemciji. Na podlagi navedenega je nemska VRI
Bundesrechnungshof, ki je pooblas¢ena za revizije nemskega sistema obveznega
zdravstvenega zavarovanja, pregledala, kako so skladi zdravstvenega zavarovanja
obravnavali ortodontske storitve za svoje upravicence.

Kako je revizija potekala

Cilj revizije je bil dobiti vpogled v postopke, s katerimi skladi obveznega
zdravstvenega zavarovanja odobrijo, izvajajo in obradunavajo ortodontske obravnave, ter
povezane stroske.

Poleg tega je nemska VRI preucila, ali in koliko zvezno ministrstvo za zdravje
zagotavlja ucinkovitost teh storitev.

Glavni revidiranci so bili zvezno ministrstvo za zdravje, izbrani skladi zdravstvenega
zavarovanja in krovna organizacija skladov obveznega zdravstvenega zavarovanja.



Revizija je temeljila predvsem na pregledu dokumentov, ki so jih zagotovili zvezno
ministrstvo za zdravje in skladi zdravstvenega zavarovanja, posvetovalni organi pacientov in
samoupravni organi zasebnih zobozdravnikov s koncesijo (ortodontski postopki, pogodbe,
Studije o ortodontiji ipd.), ter na razgovorih s predstavniki teh organov.

Vrednost ortodontske obravnave ni podprta z znanstvenimi raziskavami

Nemska VRI je ugotovila, da zvezno ministrstvo za zdravje in skladi zdravstvenega
zavarovanja nimajo celovitega pregleda nad specifi¢cnimi ortodontskimi storitvami, ki se
zagotavljajo pacientom. Na voljo ni bilo dovolj podatkov na nacionalni ravni, npr. o vrsti,
trajanju in uspesSnosti obravnave, obravnavanih starostnih skupinah, temeljnih diagnozah,
Stevilu zakljuéenih primerov in opustitvah obravnave. Poleg tega ni bilo vzpostavljeno
ocenjevanje dodane vrednosti ortodontske obravnave na podlagi teh podatkov, zato niso na
voljo informacije o ciljih skladov zdravstvenega zavarovanja v zvezi s porabo vec kot
1 milijarde EUR letno za ortodontsko obravnavo, niti o tem, kako uspesna, ¢e sploh, je ta
obravnava.

Upraviéenci za ortodontsko obravnavo pogosto doplacajo

Poleg tega je nemska VRI ugotovila, da so zobozdravniki pogosto ponujali dodatne
storitve, ki so jih morali upravi¢enci placati sami. Te samoplacniske storitve so vecinoma
vkljucevale druge metode obravnave, diagnostiko in ortodontske naprave (npr. zobne
aparate).

Po podatkih Studije enega od skladov zdravstvenega zavarovanja so se tri Cetrtine
anketirancev z ortodontom, ki jih je obravnaval, dogovorile za zasebne, samoplacniske
storitve. Skoraj polovica vprasanih je placala vec kot 1 000 EUR. Skladi zdravstvenega
zavarovanja vecinoma niso imeli podatkov o ortodontski obravnavi in samoplacniskih
storitvah, ki so jih prejeli njihovi upravicenci. Za te obravnave in storitve so izvedeli le v
izjemnih primerih, na primer ¢e so se upravicenci pritoZili glede svojih zobozdravnikov. Tudi
tu ni bilo jasno, kaksen uspeh je bil dosezen.
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Priporodila

Nemska VRI je priporocila, naj se opravljajo ankete in zbirajo podatki o stanju v
ortodontski oskrbi, potrebah in ciljih obravnave, kazalnikih kakovosti in nadzorih, tudi za
samoplacniske storitve. Zvezno ministrstvo za zdravje naj bi zacelo izvajati ocenjevanja in si
po potrebi prizadevalo za zagotovitev potrebnih zakonskih pogojev. V skladu z rezultati
taksnih raziskav o zdravstvenem varstvu je treba dolociti vrsto ortodontskih storitev, ki se
zagotavljajo v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ce so samoplacniske storitve
ustreznejse kot sedanje storitve, ki jih zagotavljajo skladi zdravstvenega zavarovanja, bi
morali ustrezni organi razmisliti, ali naj se te vkljucijo v varstvo, ki ga zagotavljajo skladi
zdravstvenega zavarovanja.

Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Nemska VRI je svoje porocilo predlozila pododboru za javne finance odbora
nemskega zveznega parlamenta za proracun v okviru letnega porocila zvezne vlade o
financnem poslovodenju zvezne drzave.

Revizijsko porocilo je bilo na spletnem mestu nemske VRI objavljeno aprila 2018.
Objavo je spremljalo sporocilo za javnost (glej
www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers,
tretja tocka na seznamu).

Nemska VRI namerava spremljati, ali zvezno ministrstvo za zdravje sprejema uspesne
ukrepe, da bi pripomoglo k stroskovni uc¢inkovitosti dajatev za zdravstveno zavarovanje za
ortodontsko obravnavo.

Pricakovani ucinek

Zvezno ministrstvo za zdravje je kot odgovor na priporocilo nemske VRI narocilo
znanstveno porocilo z namenom raziskati, predstaviti in oceniti trenutno stanje
medicinskega znanja o dolgorocnih ucinkih ortodontske obravnave na zdravje zob in ustne
votline.


http://www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers
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213 Ministrstvo namerava skupaj s centralnimi zdruzenji skladov zdravstvenega
zavarovanja in pogodbenimi zobozdravniki oceniti priporocila za ukrepanje, ki so jih sestavili
strokovnjaki, in razpravljati o naslednjih korakih za izboljSanje raziskav o zdravstvenem

varstvu in ocenjevanje vrednosti ortodontije.
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TRIBUNAL DE

—— CONTAS Dostop drzavljanov do zdravstvenega varstva v
okviru nacionalne zdravstvene sluzbe Portugalske

Pregled

V reviziji portugalske VRI je bil ocenjen dostop drzavljanov do zdravstvenega varstva v
okviru nacionalne zdravstvene sluzbe v obdobju 2014-2016. Obstajajo trajne tezave pri
dostopu drzavljanov do zdravstvenega varstva v okviru nacionalne zdravstvene sluzbe, zlasti
do specialisti¢nih pregledov v bolnisnicah in operacij, posebno v smislu ¢akalnih dob.

Kako je revizija potekala

Z revizijo se je poskusalo ugotoviti, ali:

se nacionalna zdravstvena sluzba v z medicinskega vidika sprejemljivem ¢asu odziva na
potrebe drzavljanov po dostopu do prvega pregleda pri specialistu in na¢rtovanih
operacij,

so bili postopki za vpis na €akalni seznam in premikanje po njem izvedeni v skladu z
veljavnimi pravili,

so bili ukrepi, ki jih je ministrstvo izvajalo kot odgovor na tezave z dostopom, uspesni.

Glavni revidiranci so bili nekatere sluzbe ministrstva za zdravje in izbrane bolnisni¢ne
enote.

Uspesnost nacionalne zdravstvene sluzbe v zvezi s kazalniki dostopa do prvega
pregleda v bolnisnici in operacije je bila ocenjena na podlagi:

tehni¢nih porocil ministrstva za zdravje, razli¢nih organov tega ministrstva in
regulativnega organa za zdravstvo,



analize podatkov in informacij o vpisu pacientov na ¢akalne sezname za preglede in
operacije ter premikanju po teh seznamih, ki jih je zagotovila centralna uprava
zdravstvenega sistema.

Kakovost izracunanih kazalnikov in temeljnih podatkov je bila ocenjena na podlagi:

razgovorov s centralno upravo zdravstvenega sistema, regionalno zdravstveno upravo
Lizbone in doline reke Tajo ter vzorcem revidiranih bolnisni¢nih enot,

informacij in podatkov, zbranih v revidiranih bolnisni¢nih enotah, vklju¢no s sledilnimi
preizkusi kontrolnega okolja, ter postopkov za vpis pacientov na ¢akalne sezname za
preglede in operacije ter premikanje po njih.

Portugalska VRI Tribunal de Contas je ugotovila, da se je dostop pacientov do
specialisti¢nih pregledov v bolnisnici in nacrtovanih operacij v triletnem obdobju 2014-2016
poslabsal, in sicer:

je prislo do podaljSanja povprecne Cakalne dobe za prvi specialisti¢ni pregled v
bolnisnici s 115 na 121 dni in pogostejsSih prekoracitev najdaljsih zajamcenih rokov za
odziv, ki so s 25 % v letu 2014 narasle na 29 % v letu 2016,

(i) se je Stevilo pacientov na ¢akalnih seznamih za operacije povecalo za 27 000 (+ 15 %),
(ii) se je povprecna cakalna doba za operacije podaljSala za 11 dni (+ 13 %) in

(iii) so prekoracitve najdaljsih zajamcenih rokov za odziv na podrocju operacij narasle z
7,4 % v letu 2014 na 10,9 % v letu 2016.

Ugotovilo je tudi, da so centralizirane pobude, ki jih je centralna uprava
zdravstvenega sistema uvedla leta 2016, da bi preverila veljavnost ¢akalnih seznamov za prvi
specialisti¢ni pregled v bolniSnicah nacionalne zdravstvene sluzbe in jih uredila, vklju¢evale
administrativno odstranitev zelo starih vnosov, kar je izkrivilo kazalnike uspesnosti v
porocilih.



Zlasti v zvezi s kirurskimi posegi je bilo ugotovljeno, da so se ¢akalne dobe podaljsale,
ker se pacientom na ¢akalnih seznamih niso pravocasno in redno izdajali t. i. boni za
operacije in obvestila o premestitvi, ki bi jim omogocili operacijo v drugi bolnisnici, ki je imela
na voljo ustrezne kapacitete.

Portugalska VRI je ugotovila, da informacije o ¢akalnih seznamih, ki jih je centralna
uprava zdravstvenega sistema dajala na voljo javnosti, niso bile zanesljive, ne le zaradi
ponavljajocih se napak pri vnasanju bolnisni¢nih podatkov v centralizirane sisteme za
upravljanje dostopa do bolnisnicnih pregledov in operacij, temvec tudi zaradi zgoraj
navedenih centraliziranih pobud.

Portugalska VRI je glede na revizijske ugotovitve izrekla vec priporocil, med drugim:

ministru za zdravje:

naj vzpostavi mehanizme za samodejno izdajanje bonov za operacije v predpisanih
Casovnih rokih, kadar v bolniSnicah nacionalne zdravstvene sluzbe ni mogoce upostevati
najdaljSe zajamcene Cakalne dobe, tako da postopek izvajanja kirurskih posegov v
okviru nacionalne zdravstvene sluzbe ne vpliva na pravico pacientov do obravnave v
Casu, ki se Steje za sprejemljivega z medicinskega vidika,

naj organu, neodvisnemu od centralne uprave zdravstvenega sistema, nalozi izvajanje
rednih preverjanj kakovosti objavljenih kazalnikov dostopa za prvi pregled v bolnisnici in
nacrtovane operacije.

Upravnemu odboru centralne uprave zdravstvenega sistema:

naj ne sprejema upravnih postopkov, katerih posledica je umetno skrajsanje ¢akalnih
seznamov in dob,

naj pripravi porocila, v katerih bodo pojasnjena uporabljena merila, metode in dobljeni
rezultati, kadar se centralizirane podatkovne zbirke informacijskega sistema za
upravljanje dostopa do bolnisni¢nih pregledov in operacij spremenijo z namenom
odpravljanja napak.
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Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Porocilo je bilo poslano revidiranim organom in ¢lanom vlade, ki so odgovorni zanje.
Objavljeno je bilo tudi na spletni strani portugalske VRI skupaj z enostranskim povzetkom,
obvesceni pa so bili tudi mediji.

Po objavi sta bila predsednik racunskega sodis¢a in minister za zdravje zasliSana pred

odborom portugalskega parlamenta za zdravje.

Da bi upostevali konéne doloc¢be porocila, so organi, na katere so bila naslovljena
priporocila, v roku treh mesecev porocali o sprejetih ukrepih. Nato je bila izvedena
izmenjava informacij. Ukrepi, sprejeti na podlagi priporocil, so bili analizirani
septembra 2018 in ugotovljeno je bilo, da je bilo izvedenih 20 od 47 predlozenih priporodil
(43 %), dodatnih 21 priporocil (45 %) pa je bilo izvedenih delno. To je vkljucevalo:

izvajanje postopkov za izboljSanje kakovosti podatkov o dostopu do prvih pregledov in
nacrtovanih operacij s ciljem poenotiti delo in zagotoviti vecjo preglednost prizadevanj
za odpravljanje napak v sedanjih informacijskih sistemih ter s tem olajsati revizije,

sklepanje pogodb za storitve z zunanjimi izvajalci, da se zagotovi neprekinjeno in
pravocasno izdajanje bonov za operacije pacientom na ¢akalnih seznamih.

Pricakovani ucinek

Spremembe v operativnih in nadzornih postopkih za upravljanje ¢akalnih seznamov
za preglede in operacije. Spodbujanje odgovornosti za uc¢inkovito upravljanje ¢akalnih
seznamov, upostevanje najdaljsih rokov za odziv in preglednost postopkov.
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Razvoj zdravstvene infrastrukture na nacionalni,
regionalni in lokalni ravni za izboljSanje dostopa
do zdravstvenih storitev

Pregled

Romunska VRI je ocenjevala porabo sredstev, dodeljenih za razvoj zdravstvene
infrastrukture. Revizija je zajemala obdobje 2011-2015.

Kako je revizija potekala

Glavni subjekt revizije je bilo ministrstvo za zdravije.

Revizijska metodologija je vkljucevala pregled dokumentov ministrstva, povezanih s
predmetom revizije, neposredna opazanja, vprasalnike in razgovore z zaposlenimi pri
revidirancu.

Glavna opazanja

Romunska VRI je navedla naslednja opazanja:

ministrstvo za zdravje ni ustrezno utemeljilo sredstev, potrebnih za financiranje nalozb
v zdravstveni sistem,

ministrstvo za zdravje ni ucinkovito usklajevalo izvajanja nalozb prek operativnih
oddelkov, kar je privedlo do slabega upravljanja na njegovi ravni in ravni podrejenih
zdravstvenih enot, zato sta bila v 19 letih dokoncno uresni¢ena samo dva pomembna
nalozbena cilja,

namestitev kupljene medicinske opreme je bila opravljena z zamudo od 90 do 800 dni,



centralizirana evidenca zahtev po financiranju nalozb, ki jih ministrstvu predlozijo javne
zdravstvene sluzbe, vkljuéno z razlogi za zavrnitev financiranja nalozb, ni bila
vzpostavljena,

nacela gospodarnosti, ucinkovitosti in uspesnosti niso bila upostevana. Zdravstvene
sluzbe so narocale storitve medicinskega slikanja pri zunanjih ponudnikih, ceprav so
imele opremo, s katero bi lahko te storitve opravile same,

dodeljevanje sredstev za nalozbe poteka predvsem v drugi polovici proraunskega leta.
Postopki za oddajo javnih narocil v€asih niso bili kon¢ani pred koncem proracunskega
leta, kar je povzrocilo izgubo financiranja,

ni centraliziranega javnega narocanja medicinske opreme. Nakupe so opravljale
posamezne zdravstvene sluzbe decentralizirano, kar je privedlo do razli¢énih nakupnih
cen,

ministrstvo za zdravje ni dolocilo niza fizicnih kazalnikov in kazalnikov ucinkovitosti za
spremljanje uspesnosti nalozb, razvoja zdravstvene infrastrukture in zagotavljanja
medicinske opreme zdravstvenim ustanovam niti stopnje doseganja opredeljenih
kazalnikov. Redne analize fizi¢nih kazalnikov in kazalnikov ucinkovitosti niso bile
opravljene,

poznavanje dejanskega stanja glede visoko zmogljivih medicinskih pripomockov
(racunalniska tomografija, slikanje z magnetno resonanco, angiografi, linearni
pospesevalniki) je bilo pomanijkljivo,

ministrstvo za zdravje ni nacrtovalo in izvajalo nadzora nad porabo sredstev,
namenjenih razvoju zdravstvene infrastrukture.

Romunska VRI je dala naslednja priporocila:

dolocijo naj se ustrezna sredstva za financiranje nalozb v osnovna sredstva/kapitalske
transferje, da se dodeljena sredstva ucinkovito porabijo,

vzpostavi naj se stalno spremljanje, kako zdravstvene sluzbe porabljajo finan¢na
sredstva, in pripravijo postopki za vzpostavitev obveznega okvira za pravocasno
porocanje podrejenih sluzb o neporabljenih zneskih,



zagotovi naj se ustrezno financiranje odobrenih nalozb in ukrepov za zagotavljanje
specializirane podpore podrejenim sluzbam,

zagotovi naj se trajno vklju¢evanje v delo zdravstvenih sluzb s poudarkom na pravocasni
izvedbi in narocanju nalozb pod ¢im boljSimi pogoji,

organizirajo naj se redni inSpekcijski pregledi nalozbenih dejavnosti, da se oceni
opravljeno delo,

vzpostavi naj se realna evidenca zahtev zdravstvenih sluzb za financiranje nalozb, ki se
bo uporabljala kot vir informacij za izbor sluzb, upravi¢enih do sredstev, in prednostno
razporejanje nalozb na podlagi objektivnih meril,

preuci naj se moznost centraliziranega javnega narocanja, vsaj za visoko zmogljivo
opremo, in razvijejo ukrepi za zagotavljanje ucinkovite porabe javnih sredstev,

dolodi naj se niz fizicnih kazalnikov in kazalnikov ucinkovitosti za spremljanje razvoja
zdravstvene infrastrukture,

analizirajo naj se moznosti dokoncanja, uvedbe in delovanja visoko zmogljivega
racunalniskega sistema ter uporabe predhodnih Studij izvedljivosti, Studij izvedljivosti,
arhitekturnih smernic in pridobljenih tehni¢nih projektov, ki se ne uporabljajo,

zagotovita naj se usklajevanje in spremljanje zdravstvenih sluzb v celotnem procesu
¢rpanja nepovratnih sredstev, da se poveca stopnja ¢rpanja,

sprejmejo naj se vsi potrebni ukrepi za izpolnitev predhodnih pogojenosti in sprostitev
nepovratnih finan¢nih sredstev, zagotovljenih iz regionalnega operativnega programa
za obdobje 2014-2020,

sprejmejo naj se vsi potrebni ukrepi za dostop do sredstev, ki jih EU daje na voljo prek
regionalnega operativnega programa, in sredstev, dodeljenih prek sporazuma o posojilu
Mednarodne banke za obnovo in razvoj, ter za njihovo ucinkovito uporabo,

vzpostavi naj se nacionalna podatkovna zbirka o zdravstveni infrastrukturi.
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Objava in spremljanje izvajanja priporodil

Porocilo je bilo v zbirni obliki predstavljeno romunskemu predsedstvu, viadi,
poslanski zbornici, senatu, romunski akademiji, akademiji medicinskih znanosti,
specializiranim odborom romunskega parlamenta, nekaterim ministrstvom in nacionalni
zdravstveni zavarovalnici. Povzetek porocila je bil julija 2017 objavljen na spletnem mestu
romunskega racunskega sodis¢a.

Oktobra 2018 je bil pripravljen osnutek porocila o spremljanju izvajanja priporocil, v

katerem je bilo ministrstvo za zdravje pozvano, naj za¢ne sprejemati ukrepe, ki jih je
priporocilo racunsko sodisce.

Pricakovani ucinek

Ugotovitev najboljsih rezultatov, doseZenih po izvedbi predlaganih ukrepov, in
vzrokov za nedoseganje predlaganih ciljev.
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SODISCE Ukrepi EU na podrocju cezmejnega zdravstvenega
varstva: velike ambicije, toda treba je izboljSati
upravljanje

Pregled

Evropsko racunsko sodisce je ocenjevalo, ali ukrepi EU na podrocju cezmejnega
zdravstvenega varstva pacientom prinasajo pri¢akovane koristi. Revizija je zajemala obdobje
2008-2018.

Cilj direktive EU o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu, ki je bila sprejeta leta 2011, je
zagotavljanje varnega in kakovostnega zdravstvenega varstva prek meja v EU ter povracila
stroskov iz tujine pod enakimi pogoji kot doma. Poleg tega je njen namen olajsati tesnejse
sodelovanje na podrocju e-zdravja, cezmejne izmenjave podatkov o pacientih in dostopa do
zdravstvenega varstva za redke bolezni z razvojem evropskih referencnih mrez.

Revizorji so preucili, ali je Evropska komisija spremljala izvajanje direktive EU o
¢ezmejnem zdravstvenem varstvu in usmerjala drZzave clanice pri obvescanju pacientov o
njihovih pravicah. Poleg tega so ocenili rezultate, doseZzene s ¢ezmejno izmenjavo
zdravstvenih podatkov, in preverili klju¢ne ukrepe EU za redke bolezni.

Kako je revizija potekala

Glavno revizijsko vprasanje je bilo: Ali ukrepi EU na podrocju cezmejnega
zdravstvenega varstva prinasajo koristi za paciente?

Poleg tega je Evropsko ra¢unsko sodisce preucilo, ali:

je Komisija dobro nadzorovala izvajanje direktive EU o ¢ezmejnem zdravstvenem
varstvu v drzavah clanicah,

so doslej dosezZeni rezultati na podrocju ¢ezmejne izmenjave zdravstvenih podatkov v
skladu s pri¢cakovaniji,



ukrepi EU za redke bolezni zagotavljajo dodano vrednost prizadevanjem drzav ¢lanic za
olajSanje dostopa pacientov do zdravstvenega varstva.

Glavni revidiranec je bila Evropska komisija.

Metodologija je vkljuCevala razgovore s predstavniki Komisije in organi petih drzav
¢lanic, odgovornimi za izvajanje direktive (na Danskem, Nizozemskem, Svedskem ter v Italiji
in Litvi). Med vsemi predstavniki drzav ¢lanic v skupini strokovnjakov za ¢ezmejno
zdravstveno varstvo in predstavniki mreze e-zdravje je bila opravljena anketa. Poleg tega so
bili ocenjeni projekti, ki jih financira EU, in opravljena posvetovanja s strokovnjaki.

Evropsko racunsko sodisce je navedlo naslednja opaZanja:

Izvajanje direktive EU o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu

Komisija je dobro spremljala prenos direktive v nacionalno pravo in njeno izvajanje v
drzavah ¢lanicah.

Drzave Clanice je tudi podprla pri izboljSanju obves¢enosti o pravicah pacientov v
¢ezmejnem zdravstvenem varstvu, ¢eprav nekatere vrzeli niso bile odpravljene.

Cezmejne izmenjave zdravstvenih podatkov

Komisija ni ustrezno ocenila moznega Stevila uporabnikov niti stroSkovne ucinkovitosti
¢ezmejne izmenjave zdravstvenih podatkov.

Napovedi obsega Cezmejnih izmenjav zdravstvenih podatkov so bile prevec
optimisti¢ne. V Casu revizije (novembra 2018) so drzave ¢lanice Sele zacenjale
elektronsko izmenjavo zdravstvenih podatkov pacientov.

Evropske referen¢ne mreze

Evropske referen¢ne mrezZe za redke bolezni so ambiciozna novost, ki je pridobila veliko
podporo zdravnikov, izvajalcev zdravstvenega varstva in pacientov.

vendar so postopek vzpostavitve evropskih referen¢nih mrez zaznamovale
pomanjkljivosti in mreZe se spopadajo z resnimi izzivi glede finan¢ne vzdrznosti.
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Priporodila

Evropsko racunsko sodis¢e Komisiji priporoca, naj:

zagotovi vecjo podporo nacionalnim kontaktnim tockam, da se izboljsa zagotavljanje
informacij o pravicah pacientov do ¢ezmejnega zdravstvenega varstva,

zagotovi boljsSo pripravo za ¢ezmejno izmenjavo zdravstvenih podatkov,
izboljsa podporo za evropske referencne mreze in njihovo upravljanje, da se pacientom

z redkimi boleznimi olajsa dostop do zdravstvenega varstva.

Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Sodis¢e predstavlja svoja posebna porocila Evropskemu parlamentu in Svetu EU ter
drugim zainteresiranim stranem, kot so nacionalni parlamenti, delezniki v panogi in
predstavniki civilne druzbe.

Porocilo je bilo 4. junija 2019 skupaj z obvestilom za javnost objavljeno na spletiscu
Sodié¢a v 23 jezikih EU.

Sodiscée bo tri leta po objavi opravilo standardni postopek spremljanja izvajanja
priporocil.

Pricakovani ucinek

Sodisc¢e pricakuje naslednje ucinke:

jasnejse informacije za paciente EU o njihovih pravicah do ¢ezmejnega zdravstvenega
varstva,

zagotavljanje informacij o evropskih referencnih mrezah za redke bolezni na spletnih
mestih nacionalnih kontaktnih tock,

ocenjevanje prakse in stroskovne ucinkovitosti cezmejnih izmenjav zdravstvenih
podatkov ter ali te smiselno prispevajo k nacionalnim zdravstvenim sistemom,
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o ukrepi EU na podrocju redkih bolezni in ¢ezmejno zdravstveno varstvo bosta pacientom
z redkimi boleznimi olajsala dostop do hitrejse diagnoze in ustreznega zdravljenja,

0  ocenjevanje rezultatov strategije EU za redke bolezni,

o da bi se zagotovila vzdrznost evropskih referencnih mrez, se bo za upravljanje celotnega
prihodnjega financiranja EU za mreZe uporabljala enostavnejsa struktura, s ¢imer se bo
zmanjsalo njihovo upravno breme.
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Rechnungshof
Osterreich

_ o _ Zagotavljanje kakovosti za zdravnike
Unabhdngig und objektiv fiir Sie.

Pregled

Namen revizije, ki jo je opravila avstrijska VRI, je bil oceniti organizacijo, izbrane teme
in preglednost zagotavljanja kakovosti za zdravnike z lastno prakso, ki ga opravlja zvezna
vlada. Revizija je zajemala obdobje 2013-2016.

Kako je revizija potekala

Revizija se je osredotoCila na naslednje elemente:

zakonodajno in tehni¢no podlago za zagotavljanje kakovosti, vklju¢no s cilji in koristmi
zagotavljanja kakovosti,

organizacijo zagotavljanja kakovosti, vklju¢no z akteriji, strukturami in dejavnostmi,
oceno financnih in ¢loveskih virov, potrebnih za zagotavljanje kakovosti,

oceno izbranih prednostnih nalog zagotavljanja kakovosti — postopkov zagotavljanja
kakovosti, sistemov upravljanja kakovosti in projektov za merjenje kakovosti na ravni
ambulantne oskrbe,

porocanje o zagotavljanju kakovosti.

Glavni revidiranci so bili ministrstvo za zdravje in Zenska vprasanja (v ¢asu revizije:
ministrstvo za zdravje), avstrijska zdravniSka zbornica in avstrijska druzba za zagotavljanje in
upravljanje kakovosti v medicini (OQMed).

Revizijska metodologija je zajemala oceno avstrijskih in mednarodnih studij,
razgovore z zaposlenimi glavnih revidirancev in analizo zbranih dokazov, vklju¢no s tem, ali in
kako so bili cilji dosezeni.



Od leta 2005, ko je zacel veljati zakon o kakovosti zdravstvenega varstva, do leta 2012
je zvezno ministrstvo za zdravje objavilo tri sklope smernic o kakovosti za zdravnike z lastno
prakso. Ker so bile veljavne le omejeno obdobje in ministrstvo ni pravoc¢asno zagotovilo
nadaljnjih predpisov, vsaj dva sklopa leta 2017 nista bila vec veljavna.

Reforma zdravstvenega varstva iz leta 2013 je vkljucevala sklep, da se za zdravnike z
lastno prakso uvede merjenje kakovosti izlozkov. Vendar se od tedaj ni razvijalo ali izvajalo
standardizirano merjenje kakovosti zdravljenja za sektor ambulantne oskrbe. Zato Se vedno
ni vzpostavljena neodvisna zvezna platforma, ki bi pacientom zagotavljala informacije o
kakovosti zdravljenja.

Avstrijska VRI je poleg tega ugotovila, da zvezna vlada, deZele in ustanove za socialno
varnost niso uvedle standardiziranega dokumentiranja diagnoz in uspesnosti na ravni
ambulantne oskrbe, ¢eprav je bil o tem Ze sklenjen dogovor v sklopu zdravstvene reforme iz
leta 2005, s pilotnim projektom pa je bila potrjena tehni¢na izvedljivost.

Ceprav so naloge zagotavljanja kakovosti v javnem interesu, jih je zvezna vlada
dodelila avstrijski zdravniski zbornici, katere glavni namen je varovati strokovne, socialne in
ekonomske interese zdravnikov. Ob upostevanju navedenega je druzba OQMed izvajala
naloge zagotavljanja kakovosti vimenu avstrijske zdravniske zbornice. Kot podruznica
zbornice je imela druzba OQMed tesne organizacijske in proraunske vezi z zbornico.

V skladu z zakonom o zdravnikih so bili zdravniki zavezani, da kakovost storitev, ki jih
zagotavljajo v svoji ambulanti, ocenijo vsakih pet let. V ta namen so izpolnjevali vprasalnike
za samooceno, ki jih je zagotovila druzba OQMed. Ponujeni so bili le odgovori ,da“, ,ne“ in
»Nnirelevantno®. Oblikovanje in vsebina vprasalnika sta spodbujala pozitivne odgovore.

97 % zdravnikov, ki so vprasalnik izpolnili med letoma 2012 in 2016, je navedlo, dav
celoti izpolnjujejo merila iz vprasalnika. Vendar so pregledi veljavnosti samoocene, ki jih je
izvedla druzba OQMed z in3pekcijskimi pregledi ambulant, izbranih z nakljuénim vzorcem,
pokazali, da priblizno 18 % ambulant ni izpolnjevalo vsaj enega merila. MoZnost, da bi bila
ambulanta zajeta v pregled OQMed, je bila le 7-odstotna, po statisti¢ni verjetnosti naj bi bila
posamezna ambulanta vklju¢ena v vzorec le vsakih 70 let.



Avstrijska VRI je navedla naslednja opaZanja:

zveznemu ministrstvu za zdravje:

¢im prej razviti standarde kakovosti z zavezujo¢imi merili in/ali dolo¢bami ter tako
zagotoviti izvajanje cilja, ki ga je v zakonu o kakovosti zdravstvenega varstva dolocil
zakonodajalec,

pripraviti nadaljnje predpise za zvezne smernice o kakovosti, ki ne veljajo vec. V
prihodnje bi morali pri objavi standardov kakovosti jasno navesti, ali so ti zavezujoci ali
samo priporoceni,

komisiji za nadzor rezultatov zagotoviti predlog resolucije za prednostno razvrs¢anje in
izvajanje dodatnih programov varstva na ravni drzave, ki jih je treba hitro razviti in
izvajati,

prizadevati si za merjenje kakovosti izlozkov na ravni ambulantne oskrbe, kot je
doloceno v sporazumu o organizaciji in financiranju sistema zdravstvenega varstva v
skladu s ¢lenom 15a zvezne ustave, kar bi se moralo izvajati v obdobju nadzora
rezultatov 2017-2021 na podlagi prej sprejetega koncepta,

¢im prej vzpostaviti dokumentiranje ambulantnih diagnoz na pravni osnovi,

razviti mozZnosti za vzpostavitev financno in organizacijsko neodvisne ustanove za
zagotavljanje kakovosti,

v prihodnjih porodilih bi morali loCeno opisati in primerjati stopnjo neskladnosti v
samoocenah zdravnikov z lastno prakso in pregledov veljavnosti, ki jih opravi ustanova,
pristojna za zagotavljanje kakovosti. Poleg tega bi morali oceniti odstopanja in sprejeti
ukrepe (npr. vzpostaviti informacijske in svetovalne sluzbe), da bi preprecili zavajajoce
navedbe pri samooceni.

zveznemu ministrstvu za zdravje in avstrijski zdravniski zbornici:

zagotoviti, da so ponujeni odgovori v vprasalnikih za samooceno ubesedeni nevtralno,

preuciti moznosti za povecanje Stevila pregledov veljavnosti. Pregledi veljavnosti bi
morali biti zavezujoci, da bi se zagotovili potrebna kakovost ambulant in svetovalne
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storitve za zdravnike, ki odpirajo nove ambulante. Dodatni stroski bi se lahko krili s
pristojbinami, zbranimi od udelezencev.

Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Porocilo je bilo julija 2018 poslano avstrijskemu parlamentu, ministru za zdravje in
avstrijskemu kanclerju ter isti dan objavljeno na spletni strani revizijske institucije. Novembra
2018 je bilo predstavljeno odboru za javne finance avstrijskega parlamenta, v avstrijskem
parlamentu pa je bilo obravnavano januarja 2019. Avstrijsko racunsko sodis¢e namerava leta
2019 opraviti poizvedbo glede stanja na podrocju izvajanja priporocil in objaviti rezultate na
svoji spletni strani konec leta 2019. Glede na rezultate poizvedbe bo morda opravljena
naknadna revizija s preverjanji na kraju samem in loenim porocilom.

Pricakovani ucinek

Pricakovati je, da bo revizija s preucitvijo izvedenih dejavnosti in oceno njihove
uspesnosti prispevala k upravljanju kakovosti izlozkov. Kar zadeva ¢asovni vidik, bi rezultati
revizije lahko spodbudili organizacijske in postopkovne spremembe ter prispevali k
ustreznemu ciljnemu razporejanju in prednostnemu razvrs€anju sredstev in virov v ¢asu
proracunskih omejitev.
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Porocilo o razlikah v kakovosti oskrbe med danskimi

FOLKETINGET bolnisnicami
RIGSREVISIONEN

Pregled

Namen revizije, ki jo je opravila danska VRI, je bil oceniti morebitne razlike v
kakovosti oskrbe med danskimi bolnisSnicami. Revizija je zajemala obdobje 2007-2016.

Danski zakon o zdravstvu doloca, da morajo imeti vsi pacienti preprost in enak dostop
do visokokakovostne oskrbe. Ministrstvo za zdravje in regije so se s Stevilnimi pobudami
osredotoCili na geografske razlike v kakovosti oskrbe. Danski klini¢ni register od leta 2012
spremlja podatke o kakovosti oskrbe, in sicer, ali pacienti prejemajo oskrbo, ki je skladna s
smernicami za klini¢no prakso. Klini¢ni register na ta nacin zbira znanje o kakovosti oskrbe, ki
se zagotavlja v regijah, in morebitnih razlikah med regijami in bolnisnicami.

Kako je revizija potekala

Revizija se je osredotocila na kakovost oskrbe in razlike pri zdravljenju Stirih pogostih
bolezni: odpovedi srca, kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni, kapi in zlomov kolka. Te
bolezni so bile izbrane, ker prizadenejo veliko pacientov, zdravijo pa jih v vecini bolnisnic v
drzavi. Namen revizije je bil odgovoriti na naslednja vprasanja:

Ali so ministrstvo za zdravje in regije vzpostavili okvire, s katerimi se ustrezno
zagotavlja, da imajo vsi pacienti enak dostop do kakovostne oskrbe v bolni$nicah, in ki
regijam in bolniSnicam omogocajo, da opredelijo razloge za morebitne razlike v
kakovosti oskrbe med bolniSnicami in zmanjsajo neupravic¢ene razlike?

Ali obstajajo neupravicene razlike glede tega, v kolikSni meri je oskrba, ki se v
bolnisnicah zagotavlja pacientom z odpovedjo srca, kroni¢no obstruktivno plju¢no
boleznijo, kapjo ali zlomom kolka, skladna z vsemi ustreznimi procesnimi kazalniki
(kazalniki kakovosti oskrbe)?



Glavni revidiranci so bili dansko ministrstvo za zdravje in pet danskih regij.
(Zdravstvene storitve spadajo med klju¢ne naloge danskih regij.)

Revizija je bila opravljena s pregledom dokumentacije, razgovori in analizo na podlagi
registra.

Danska VRI Rigsrevisionen je navedla naslednja opaZanja:

analiza, ki jo je opravila VRI, je pokazala, da veliko pacientov z odpovedjo srca, kapjo ali
zlomom kolka ni prejelo celotnega programa priporocene oskrbe. Analiza je poleg tega
pokazala nedosledno kakovost oskrbe za vse Stiri bolezni. Razlik ni bilo mogoce pojasniti
kot posledico zavestnih strokovnih odlocitev na podlagi okolis¢in ali lastnih potreb in
Zelja pacientov,

analiza je pokazala, da so razlike v oskrbi vplivale na poznejSe tveganje za ponovni
sprejem pacienta v bolnisnico in za njegovo smrt. Analiza na podlagi registra je pokazala
tudi, da so za vecino razlik glede ponovnega sprejema in smrti odgovorni dejavniki, na
katere bolnisnice nimajo vpliva,

pokazala je tudi, da je oskrba, ki se zagotavlja pacientom z najslabsimi obeti manj
skladna z vsemi zadevnimi procesnimi kazalniki (kazalniki kakovosti oskrbe) kot oskrba,
ki se zagotavlja pacientom z najboljSimi obeti. To velja za vse Stiri bolezni,

analiza na podlagi registra je pokazala, da lahko za paciente z najslabsimi obeti, ki se
zdravijo za eno od treh analiziranih bolezni, razlike v kakovosti oskrbe vplivajo na
poznejse tveganje ponovnega sprejema ali smrti,

Studija je pokazala, da so ministrstvo in regije naknadno spremljali regionalne razlike v
kakovosti bolnisni¢ne oskrbe in razloge zanje. Vendar zagotavljanje kakovosti ni bilo
organizirano in ga ni spremljala posebna osredotoéenost na to, ali so pacienti s
podobnimi potrebami po oskrbi, vendar razli¢cnimi okolis¢inami, prejeli oskrbo enake
visoke kakovosti. To je pomenilo, da ministrstvo in regije niso imeli podatkov o
kakovosti oskrbe, ki se zagotavlja pacientom z razlicnimi okolis¢inami, in niso imeli
informacij o vplivu potencialnih razlik na tveganje pacientov za ponovni sprejem ali
smrt.
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Priporodila

Danska VRI je ministrstvu za zdravje in regijam priporocila, naj redno ocenjujejo, ali je
to, da jim ni bila zagotovljena oskrba v skladu z vsemi zadevnimi procesnimi kazalniki,
vplivalo zgolj na paciente z dolo¢enimi znacilnostmi. Te informacije bi lahko bile podlaga za

ukrepe za izboljSanje kakovosti oskrbe za te vrste pacientov in bi posledi¢no podpirale cilj
ministrstva in regij glede zagotavljanja dosledno visokokakovostne oskrbe vsem pacientom.

Objava in spremljanje izvajanja priporodil

Porocdilo je bilo predstavljeno odboru za javne finance, ki je nato navedel lastne
pripombe in zaprosil za odziv ministra za zdravije.

Porocilo je prosto dostopno na spletu, odbor za javne finance pa je sprejemal
vprasanja novinarjev.

Ker je porocilo razmeroma novo (objavljeno je bilo januarja 2019), danska VRI ¢aka
na izjavo ministra in bo Se naprej pozorno spremljala porocilo, dokler ne bodo izvedeni
zadovoljivi ukrepi.

Pricakovani ucinek

Za opredelitev ucinka porocila je Se prezgodaj.
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Office of the Comptroller and Auditor General

Upravljanje elektivnih ambulantnih operacij

Pregled

V reviziji, ki jo je opravila irska VRI, se je ocenjeval napredek pri nadomescanju
bolniSni¢nega zdravljenja z ambulantnim. Njen namen je bil opredeliti vse dejavnike, ki to
spremembo spodbujajo ali ovirajo, in oceniti, ali obstajajo mozZnosti za razsiritev uporabe
ambulantne oskrbe. Zajemala je ambulantne dejavnosti v akutnih javnih bolniSnicah na
Irskem v obdobju 2006-2012.

Kako je revizija potekala

Revizija je bila osredotocena na naslednje glavno vprasanje: Ali obstaja moznost
zmanjSanja Stevila bolnisni¢nih obravnav z zdravljenjem teh primerov v okviru ambulantne
oskrbe, kadar je to medicinsko ustrezno?

V okviru tega glavnega vprasanja je revizija preucevala, ali:

je zdravstvena sluzba (Health Service Executive) analizirala razloge za odstopanja med
bolniSnicami, da bi opredelila morebitne izboljSave,

so bile ovire za izboljSanje stopnje ambulantne oskrbe opredeljene in obravnavane,

bolnisnice in zdravstvena sluzba izvajajo olajsSano izmenjavo informacij, da bi pridobile
zamisli za dobro prakso.

Glavna revidiranca sta bila zdravstvena sluzba in ministrstvo za zdravje.

Ocena je temeljila predvsem na zbranih ambulantnih podatkih, razgovorih s klju¢nim
osebjem in raziskavi, v kateri so sodelovale vse akutne javne bolnisnice v okviru zdravstvene
sluzbe. lIzvedena je bila v sodelovanju z dvema svetovalcema na podrocju zdravstva iz
ZdruZenega kraljestva (anestezistom in nevrokirurgom).



Irska VRI je navedla naslednja opaZanja:

med letoma 2006 in 2012 je delez elektivnih operacij, ki so bile izvedene v okviru
ambulantne oskrbe, stalno naras¢al. Stevilo elektivnih operativnih posegov, izvedenih v
akutnih javnih bolniSnicah, se je povecalo za 26 %, delez ambulantnih obravnav teh
postopkov pa se je v istem obdobju povecal s 55 % na 69 %,

med bolniSnicami so bile velike razlike glede uspesnosti, kar kaze, da v nekaterih
bolnisnicah Se ostaja precej moznosti za povecanje deleza ambulantnih obravnav,

Stevilo neciljnih elektivnih ambulantnih posegov, izvedenih v akutnih bolniSnicah, se je
med letoma 2006 in 2012 povecalo, pri cemer pa ni prislo do ustrezne spremembe v
Stevilu neciljnih bolnisni¢nih posegov. To bi lahko pomenilo, da se vse vecje Stevilo
manjsih operativnih posegov izvaja s sprejemom pacienta v bolnisnico,

ker ni pisnih protokolov ali kontrolnih seznamov, merila, na podlagi katerih se zdravniki
odlocajo, ali bo pacient sprejet vambulantno ali bolnisni¢no obravnavo, niso vedno
jasna ali enotna. To lahko pomeni, da vodstvo ne more ugotoviti, zakaj so bili pacienti
opredeljeni kot neprimerni za ambulantno obravnavo,

ker viSje vodstvo ne spremlja oziroma nadzira Stevila pacientov, ki se Stejejo za
neprimerne za ambulantno obravnavo, bolnisnice tezko opredelijo, katere stopnje
ambulantne obravnave za posamezne zdravnike ali specialisticna podrocja so nizke,
oziroma preucijo razloge za to,

mnoge bolniSnice predoperativne ocene ne izvajajo rutinsko, ¢eprav je ta zelo
pomembna pri ugotavljanju kontraindikacij za ambulantno obravnavo pri posameznih
pacientih. Manj kot polovica bolnisnic, zajetih z raziskavo, spremlja stopnjo odpovedi
nacrtovanih ambulantnih operacij,

medicinske sestre so odgovorne le za priblizno 50 % odpustov, ¢eprav bi lahko ustrezno
usposobljene medicinske sestre razbremenile zdravnike. Ambulantni pacienti ob
odpustu prejmejo le malo pisnih informacij.



Irska VRI je dala naslednja priporocila:

zdravstvena sluzba naj spremlja ravni ambulantne obravnave po bolnisnicah, postopkih
in specialisticnih podrocjih, da bi opredelila, kje je stopnja ambulantnih obravnav nizka
glede na visoko Stevilo potrebnih posegov, in se osredotocila na izboljSanje
ucinkovitosti v teh primerih. BolnisSnice bi morale za vsakega zdravnika dolociti
specificne cilje za stopnjo ambulantne obravnave. Stopnja uspesnosti ambulantne
oskrbe bi se morala upostevati pri pregledu ocen kirurske uspesnosti za posamezne
zdravnike,

za optimizacijo ambulantne obravnave elektivnih posegov bi morala zdravstvena sluzba
dolociti lo¢ene ustrezne cilje za vsak kirurski poseg. Splosni cilji glede ambulantne
obravnave za vsak poseg bi morali temeljiti na uspesnosti najuspesnejsih bolnisnic, za
bolnisnice, ki so Ze med najuspesnejsimi, pa bi morali dolociti ambicioznejse cilje,

da se bi zagotovilo, da se bolniSnice osredotocajo na povecanje stopnje ambulantne
oskrbe za vse elektivne operacije, bi morala zdravstvena sluzba povecati Stevilo
posegov, za katere doloca cilje glede stopnje ambulantne oskrbe.

Zdravstvena sluzba bi morala spremljati primere, ki so zdaj opredeljeni kot primeri za
ambulantno obravnavo, da bi zagotovila, da vse bolniSnice operativne posege usmerjajo
tako, da se izvajajo na najbolj primeren in ekonomicen nacin,

vse bolnisnice bi morale s postopki na lokalni ravni dolociti protokole in kontrolne
sezname, v katerih so jasno opredeljena merila, ki naj bi jih uporabljali zdravniki pri
odlocaniju, kateri pacienti so primerni za ambulantno obravnavo. Zdravstvena sluzba bi
morala nadzirati ta proces, da bi zagotovila dosleden pristop v bolnisnicah,

da bi opredelili podrocja z nizkimi stopnjami ambulantne obravnave, bi moralo vodstvo
bolnisnic spremljati stopnje ambulantne obravnave za posamezne zdravnike in
specialisticna podrocja. Zdravstvena sluzba bi morala zahtevati, da bolnisnice potrdijo,
da se nizke stopnje ambulantne obravnave redno obravnavajo z zadevnimi zdravniskimi
ekipami,

bolnisnice bi morale zagotavljati, da so vzpostavljeni postopki za predoperativno oceno,
v katerih bi se vnaprej opredelili pacienti, ki niso primerni za ambulantno obravnavo,
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bolnisnice bi morale zagotoviti, da ambulantni pacienti ob odpustu prejmejo ustrezne
informacije v pisni obliki. Pisne informacije bi morale biti jasne, popolne in na voljo v
ustreznih jezikih. Zdravstvena sluzba bi morala bolniSnicam pomagati pri zagotavljanju
teh informacij,

primernost pacientov za odpust bi morale po moZnosti ocenjevati medicinske sestre na
podlagi vnaprej dolocenih meril.

Objava in spremljanje izvajanja priporodil

To porocilo je bilo predstavljeno odboru za javne finance irskega parlamenta (Dail
Eireann). Na spletni strani irske VRI je bilo objavljeno 19. avgusta 2014. Objavo je spremljalo
obvestilo za javnost. Zdravstvena sluzba se je strinjala, da bo izvajala revizijska priporocila.
Ucinek na ucinkovitost in stroske elektivnih operacij in na kakovost storitev, ki se zagotavljajo
pacientom, Se ni opazen.

Pricakovani ucinek

PriloZznosti za zdravstveno sluzbo, da pri izvajanju elektivnih ambulantnih posegov
doseZe operativno in stroskovno ucinkovitost.
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E-zdravje

Pregled

Bolgarska VRI je v svoji reviziji ocenjevala, ali je bilo v Bolgariji uspesno razvito e-
zdravje. Revizija je zajemala obdobje od 1. januarja 2012 do 30. junija 2016.

Bolgarija je e-zdravje zacela uvajati leta 2006, program pa je v strategijah in nacrtih
vlade opredeljen kot prednostna naloga. Do leta 2016 Se ni bil vzpostavljen ustrezen
zdravstveni informacijski sistem, ki bi (1) zagotavljal informacije, potrebne za odlocanje, in
(2) omogocal cezmejne izmenjave informacij o zdravju.

Kako je revizija potekala
Glavno revizijsko vprasanje je bilo: ,,Ali je bilo e-zdravje v Bolgariji uspesno razvito?“.

V okviru glavnega vprasanja je VRI preucila dve podvprasaniji:
Ali so bili vzpostavljeni pogoji za uvedbo in razvoj e-zdravja?

Ali so bili dosezeni cilji vzpostavitve in razvoja e-zdravja?

Glavni revidiranci so bili ministrstvo za zdravje, nacionalni sklad zdravstvenega
zavarovanja ter nacionalni center za javno zdravje in analizo.

Za dosego ciljev revizije so bile uporabljene standardne metode za zbiranje podatkov
in analizo, kot so pregled dokumentacije, razgovori z uradniki pri ministrstvu za zdravje,
nacionalnem skladu zdravstvenega zavarovanja in nacionalnem centru za javno zdravje in
analizo ter Studije primerov.



Natanénost in celovitost elektronske zdravstvene dokumentacije je bila ocenjena z
uporabo orodja za navidezno nakupovanje. Bolgarska VRI je sprejela posebne ukrepe, da bi
zavarovala osebne podatke udelezencev. Zadovoljstvo drzavljanov in njihova seznanjenost
sta se merila z javnomnenjskimi raziskavami, ki jih je opravila specializirana agencija.

Potrebni osnovni pogoji za uspesno izvajanje e-zdravja niso bili izpolnjeni:
regulativni okvir za e-zdravje in njegove elemente ni bil vzpostavljen,

pri operativnem nacrtovanju in porazdelitvi strateskih ciljev, ukrepov in dejavnosti na
ravni ministrstva za zdravje, nacionalnega sklada zdravstvenega zavarovanja ter
nacionalnega centra za javno zdravje in analizo so bile ugotovljene slabosti,

med vzpostavljanjem e-zdravja so potekale zelo pogoste strukturne in kadrovske
spremembe na ravni visjega vodstva in strokovnih sodelavcev, kar je zelo negativno
vplivalo na sledljivost procesa in doseganje ciljev,

porazdelitev odgovornosti za uvedbo e-zdravja ni bila dovolj celovita oziroma ustrezna,

ni bil vzpostavljen uspesen sistem za usklajevanje in harmonizacijo ukrepov, projektov
in javnega narocanja med ustanovami, kar je povzrocilo neucinkovito porabo javnih
sredstev in zamude pri doseganju strateskih prednostnih nalog.

V revidiranem obdobju je prislo do zamude pri uvajanju e-zdravja v Bolgariji, ukrepe
ustanov pa bi zaradi naslednjih razlogov lahko Steli za neuspesne, saj:

ni bilo jasnega koncepta za oblikovanje sistema oziroma nacrta za potrebne finan¢ne
vire, podvajanje funkcionalnosti in projektov drugih ustanov itd.,

do 30. junija 2016 niso bili razviti in odobreni nacionalni standardi za informacije o
zdravju oziroma zdravstvena dokumentacija, ki bi omogocala elektronsko obdelavo in
izmenjavo informacij o zdravju in zdravstveni oskrbi,

ustrezen integriran zdravstveni informacijski sistem Se ni bil vzpostavljen,

informacijski sistemi in registri o zdravstvenem varstvu niso bili integrirani in se
izmenjava podatkov med njimi v realnem casu ni izvajala,



skoraj 10 let po tem, ko je bila potreba po programski opremi za elektronske napotnice,
e-recepte in izmenjavo drugih informacij v realnem casu opredeljena kot strateska
prednostna naloga, ta programska oprema Se ni bila razvita,

do 30. junija 2016 ni bila vzpostavljena popolna elektronska zdravstvena
dokumentacija, ki bi drzavljanom in zdravstvenim delavcem zagotavljala potrebne
informacije za sprejemanje ustreznih odlocitev med postavljanjem diagnoze,
zdravljenjem in rehabilitacijo,

do konca revidiranega obdobja ni bil vzpostavljen delujo¢ nacionalni portal za zdravije, ki
bi ga bilo mogoce uporabljati kot enotno to¢ko dostopa do elektronskih zdravstvenih
storitev in ki bi zagotavljal pomembne informacije o zdravstveni preventivi,
izobrazevanju o zdravju itd.,

rezultati nacionalne reprezentativne raziskave so potrdili, da so bili ukrepi za izvajanje
e-zdravja neuspesni.

Na ministra za zdravije je bilo naslovljenih dvajset priporocil za izboljsanje:
regulativnega okvira in urejanja odgovornosti,
splosSne organizacije za nacrtovanje in izvajanje ukrepov,

sistemov za usklajevanje, spremljanje in preverjanje izvajanja.

Na vodjo nacionalnega sklada zdravstvenega zavarovanja je bilo naslovljenih sedem
priporocil v zvezi s samodejno izmenjavo podatkov v realnem casu in izboljSanjem
informacijskih sistemov.

Porocilo je bilo predstavljeno odboru za proracun in finance ter odboru za
zdravstveno varstvo bolgarskega parlamenta. Porocilo je bilo v elektronski obliki objavljeno
na spletiscu VRI 28. julija 2017. Objavo je spremljalo obvestilo za javnost.
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Porocilo o reviziji je bilo splosni javnosti predstavljeno tudi prek razli¢nih bolgarskih
medijskih kanalov: ¢asopisov, bolgarskega nacionalnega radia, bolgarske nacionalne
televizije, tiskovnih agencij in elektronskih medijev.

V skladu s standardnim postopkom bo po izteku roka za izvajanje priporocil
opravljeno naknadno spremljanje porocila.

Pricakovani ucinek

Izvajanje e-zdravja je kompleksen in drag proces. Ob uposStevanju navedenega je
pricakovani ucinek revizije:

izboljSanje regulativnega okolja,
razvoj jasnega koncepta za vzpostavitev e-zdravja, pri cemer sodelujejo vsi delezniki,
boljSe usklajevanje, da bi odpravili tveganja neucinkovite porabe javnih sredstev,

nujni ukrepi zadevnih ustanov za izvajanje klju¢nih javnih ukrepov, kot so e-zdravstvena
dokumentacija, e-recepti, e-napotnice, nacionalni zdravstveni portal in nacionalni
zdravstveni informacijski sistem.
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‘% riigikontroll
el Dejavnosti drzave pri izvajanju sistema e-zdravje

Pregled

Estonska VRI je v svoji reviziji ocenjevala izvajanje nacionalnega informacijskega
sistema e-zdravje.

Prvi nacrti za e-zdravje v Estoniji so bili pripravljeni leta 2004. Vlada je leta 2005
odobrila razvojni nacrt za estonski zdravstveni informacijski sistem za obdobje 2005-2008.
Novembra 2005 je bila ustanovljena estonska fundacija za e-zdravje. Ceprav bi moral
zdravstveni informacijski sistem v celoti delovati od leta 2013, je bila elektronska
zdravstvena dokumentacija (centralna zbirka podatkov o zdravju) izvedena le deloma,
izvajalci zdravstvenega varstva (kot glavni uporabniki storitev e-zdravja) niso bili zadovoljni s
sistemom, porabljenega pa je bilo ve¢ denarja, kot je bilo prvotno nacrtovano.

Revidirano je bilo obdobje 2005-2012, zajete pa so bile vse dejavnosti, ki so se
izvajale od ustanovitve estonske fundacije za e-zdravje.

Kako je revizija potekala

Glavna revizijska vprasanja so bila:

(1) Aliinformacijski sistem e-zdravje dosega svoje cilje in se izvaja v skladu z naérti? Ce ne,
kaksni so razlogi za to?

(2) Ali pogoji sedanjega sistema e-zdravja omogocajo doseganje ciljev tega sistema v
prihodnje?

Glavni subjekti revizije so bili ministrstvo za socialne zadeve, estonska fundacija za e-
zdravje, estonski sklad zdravstvenega zavarovanja in organ Republike Estonije za
informacijske sisteme.



Revizijska metodologija je zajemala analizo dokumentov in porocil, anketo, v kateri je
sodelovalo priblizno 200 zdravnikov, analizo podatkov, opazovanje informacijskih sistemov
e-zdravja (npr. njihove funkcionalnosti in uporabniskega vmesnika za zdravnike) v
sodelovaniju z izvajalci zdravstvenih storitev ter razgovore s subjekti revizije in izvajalci
zdravstvenih storitev.

Estonska VRI je ugotovila, da cilji e-zdravja niso bili dosezeni, saj:

kljub prvotnim nacrtom podatkov v sistemu e-zdravje ni bilo mogoce uporabiti za
nacionalno statistiko, vzdrZzevanje registrov ali nadzor, zdravniki pa ga niso dejavno
uporabljali pri zdravljenju,

digitalni recepti so bili edina digitalna resitev, ki jo je pripravila drzava in ki se je dejavno
uporabljala,

uporaba elektronske zdravstvene dokumentacije in digitalnih slik je bila skromna,
digitalna registracija (elektronski sistem narocanja) pa se v petih let od dokoncanja Se ni
zaCela uporabljati v celoti,

e-zdravje nima strateskega upravljavca, ki bi skrbel za interese drzave, kar je oviralo
izvajanje,

oblikovanje in izvajanje e-zdravja sta bila bistveno drazja od nac¢rtovanega in ni bilo
jasno, koliko sredstev bo Se potrebnih,

e-zdravje ni prispevalo k prihrankom izdatkov za zdravstveno zavarovanje ali
optimizaciji delovnega ¢asa zdravnikov,

drzavne ustanove Se niso imele koristi od podatkov v sistemu e-zdravija, saj je veliko
podatkov manjkalo ali pa so bili slabe kakovosti. Ceprav morajo izvajalci zdravstvenih
storitev zdravstveno dokumentacijo posredovati v sistem e-zdravja, se to ni izvajalo
sistemati¢no in veliko podatkov sploh ni bilo posredovanih.



VRI je ugotovila, da je bil razlog za razmeroma slabo uvedbo e-zdravja brezciljno in
naklju¢no delovanje ministrstva za socialne zadeve kot strateskega upravljavca, odgovornega
za razvoj in izvajanje e-zdravja. Sklenila je, da uspesSnost e-zdravja temelji na krepitvi vodilne
vloge ministrstva za socialne zadeve.

Estonska VRI je dala vec priporocil. Glavna so predstavljena v nadaljevanju:

opredeliti interese drzave pri izvajanju e-zdravja in nato dolociti naloge ministrstva za
socialne zadeve in estonske fundacije za e-zdravje pri izvajanju e-zdravja,

dokoncdati in izvajati Ze zacCete projekte e-zdravja (predvsem digitalno evidentiranje in
elektronsko zdravstveno dokumentacijo) pred prizadevanji za ustvarjanje novih storitev,

izvajalce zdravstvenih storitev nemudoma obvezati, da zacnejo uporabljati informacijski
sistem e-zdravje, po potrebi bi morali placilo storitev pogojiti z uporabo sistema,

v sodelovanju z estonsko fundacijo za e-zdravje izboljsati prijaznost e-zdravja za

uporabnike.

Porocilo je bilo predstavljeno revidirancem ter odboru za socialne zadeve in
posebnemu odboru za nadzor drzavnega proracuna v parlamentu.

Objavljeno je bilo na spletis¢u VRI. Objavo je spremljalo obvestilo za javnost. Dan
pred objavo je pri VRI potekala tiskovna konferenca.

10. februarja 2014 je posebni parlamentarni odbor za nadzor drZzavnega proracuna
imel odprto sejo, ki so se je udelezili glavni delezniki sistema e-zdravje in VRI. Prenos seje v
Zivo je potekal na spletis¢u parlamenta in pomembnega portala z novicami. VRI je prav tako
pripravila ¢lanek o glavnih revizijskih opazanjih, ki ga je objavil eden od vodilnih dnevnih
casopisov.



Naknadno spremljanje porocila je potekalo od aprila do septembra 2019. Ugotovljen
je bil bistven napredek pri razvoju sistema e-zdravje v zadnjih petih letih. Poleg digitalnih
receptov so se zaceli uporabljati tudi digitalne slike in portal za paciente. Avgusta 2019 se je
zacCelo uporabljati tudi digitalno narocanje na zdravniske preglede na ravni drzave. Vendar
ostaja ve¢ pomembnih ozkih grl. Elektronska zdravstvena dokumentacija na primer Se ni
prijaznejsa za uporabnike, kar pomeni, da zdravstveni delavci ne morejo hitro dostopati do
vseh informacij, potrebnih za zagotavljanje pravocasnih in visokokakovostnih storitev
pacientom. Potrebne so tudi izboljSave elektronskega sistema za reSevalna vozila, da bi
zagotovili uCinkovit prenos informacij med resevalnimi vozili in bolniSnicami ter pacientom
omogocili najhitrejSe mozno zdravljenje. Poleg tega je treba izboljsati tudi statisti¢ne in
analiticne zmogljivosti sistema e-zdravje za ocenjevanje kakovosti storitev zdravstvene
oskrbe.

Pricakovati je bilo, da bo revizija ministrstvo za socialne zadeve spodbudila k
opravljanju njegove vloge strateskega vodje sistema e-zdravje in k opredelitvi interesov
drzave pri izvajanju e-zdravja. Pomembno je bilo, da ministrstvo zagotovi usklajenost
strateSkega in finanCnega nacrtovanja, saj je revizija pokazala, da v ¢asu, ko je bila
opravljena, ni bilo pregleda nad stroski dokoncanja in izvajanja projektov e-zdravja. V
sploSnem je bilo mogoce pri¢akovati, da bo porocilo o reviziji prispevalo k razvoju sistema e-
zdravja, da bi v celoti dosegli njegov potencial za izvajalce zdravstvenih storitev, paciente in
drzavo.
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Ali je projekt , e-zdravje v Latviji“ korak
Latvijas Republikas v pravo smer?
Valsts kontrole

Pregled

Latvijska VRI je v svoji reviziji ocenjevala, ali so dejavnosti ministrstva za zdravje in
nacionalne zdravstvene sluzbe uspesne, produktivne in osredotocene na doseganje ciljev
uvedbe e-zdravja ter ali so se naloZbe v e-zdravje v Latviji uporabljale ekonomicno in
produktivno. Revizija je zajemala obdobje od 1. januarja 2007 do 1. aprila 2015.

Rok za zacCetek izvajanja e-zdravja je bil konec leta 2015. V devetih letih je bilo
vlozenih 14,5 milijona EUR, vendar uporabnikom niso bile na voljo nobene storitve e-zdravja.
Od 1. januarja 2016 je informacijski sistem e-zdravje obvezen za vse ponudnike zdravstvenih
storitev (za ambulantno in bolnisni¢no oskrbo, elektronsko narocanje, elektronske napotnice
za preiskave ali zdravljenje, elektronske recepte in elektronska potrdila o odsotnosti z dela
zaradi bolezni).

Kako je revizija potekala

Glavno revizijsko vprasanje je bilo: Ali je bilo e-zdravje izvedeno na nacin, ki bo
omogocal, da bo projekt dosegel svoj cilj spodbujanja udinkovitejSega zdravstvenega
varstva?

V okviru tega glavnega vprasanja je glavna revizijska institucija preucevala, ali:
je sistem e-zdravja zmozZen reSevati tezave in dosegati cilje,

so dejavnosti, ki jih je izvajala nacionalna zdravstvena sluzba za uvedbo e-zdravja,
ustrezne za dosego ciljev,

novo razviti informacijski sistem e-zdravje zagotavlja varnost informacij in varovanje
osebnih podatkov,



sta bila vzpostavljena ucinkovito spremljanje in nadzor projekta ,e-zdravje v Latviji“.

Glavna revidiranca sta bila ministrstvo za zdravje in njegova podrejena ustanova,
nacionalna zdravstvena sluzba, ki je bila odgovorna za izvajanje e-zdravija.

Revizijska metodologija je vklju€evala analizo zunanjih zakonov in predpisov, oceno
politike, ki jo je izvajalo ministrstvo za zdravje, oceno skladnosti e-zdravja z zahtevami glede
varnosti podatkov in varstva osebnih podatkov (podatkov pacientov) ter ankete, pregled
dokumentacije in razgovore z uradniki ministrstva za zdravje in nacionalne zdravstvene
sluzbe.

Projekt ministrstva za zdravje je korak v pravo smer za izboljSanje uspesnosti
zagotavljanja storitev zdravstvenega varstva. Pacientom bo omogocil ve¢ nadzora nad
lastnim zdravjem, tako da jih bo spodbujal k vzdrzevanju zdravega nacina Zivljenja, obenem
pa bo ponujal boljSo podlago za odlocanje, pospesil zagotavljanje storitev v sektorju
zdravstvenega varstva ter zagotavljal visokokakovostne in dostopne informacije.

Vendar se politika, ki jo je pripravilo ministrstvo za zdravje na podrocju e-zdravija, ni
izvajala v nartovanem obsegu in roku, zato je bil cilj izboljSanja uspesnosti zagotavljanja
storitev zdravstvenega varstva dosezen le delno.

Od samega zacetka izvajanja projekta e-zdravje so se pojavljale bistvene
pomanijkljivosti (napake), npr.: v projekt niso bili vkljuceni strokovnjaki iz panoge,
ugotovljene so bile Stevilne spremembe na ravni ustanove, ki izvaja projekt, in neuspesno
vodenje projektov, poleg tega pa ni bilo ustreznega nadzora nad njim.

Ceprav je ministrstvo za zdravje pripravilo dokument z naértom za izvajanje e-zdravja, ta
dokument v devetih letih (od leta 2007) ni bil posodobljen in ni odrazal realnega stanja.

Ceprav je od zacetka projekta e-zdravje minilo devet let (od leta 2007), ministrstvo za
zdravje pa je vanj vlozilo 14,5 milijona EUR, 1. aprila 2015 zdravstveni informacijski
sistem in nacrtovane elektronske storitve Se niso bili dostopni uporabnikom.



Obstajalo je tveganje, da sistem e-zdravje ne bo dovolj priljubljen pri javnosti in
ponudnikih zdravstvenih storitev, saj sistem ni bil razumljiv in dostopen vsem
potencialnim uporabnikom.

Do 1. aprila 2015 informacijski sistem e-zdravje z vidika varnosti podatkov in varovanja
osebnih podatkov Se ni bil pripravljen.

Ministrstvo za zdravje ni dovolj uspesno spremljalo in nadzorovalo izvajanja e-zdravja.

Latvijsko drzavno ra¢unsko sodisce je dalo vec priporocil. Glavno priporocilo
ministrstvu za zdravje je bilo, da bi moralo spremeniti predpise glede datuma zacetka
obvezne uporabe informacijskih sistemov e-zdravje z zagotovitvijo ¢asovnega okvira za
odpravo ugotovljenih pomanjkljivosti in opredeliti razumno ¢asovno obdobje, ki bi trajalo
vsaj Sest mesecev, v katerem bi se delezniki lahko v informacijski sistem e-zdravje vkljucili
prostovoljno.

Da bi uspesno zaceli izvajati informacijski sistem e-zdravje, je VRI ministrstvu za
zdravje priporocila, naj:

se redno preizkusajo vse razvite resitve e-zdravja v skladu z zahtevami tehnicnih
specifikacij, da bi se pridobilo zagotovilo o delovanju sistema, njegovi zmogljivosti za
delovanje skupaj z drugimi sistemi in njegovi pomenski zdruzljivosti,

odpravi vse pomanjkljivosti in nepopolnosti v zvezi z varnostjo podatkov in varstvom
podatkov fizicnih oseb,

razvije nacrt za poslovne subjekte, ki bo vkljuceval vse ponudnike zdravstvenih storitev,
ki uporabljajo informacijski sistem e-zdravje, da bi se izboljSala uspesnost zdravstvenega
varstva,

izvede ciljno usmerjeno informativno kampanjo za promocijo informacijskega sistema
e-zdravje, ko bo ta sistem uveden in se bodo lahko ponudniki zdravstvenih storitev vanj
prosto vkljucili.
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Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Porocilo je bilo predstavljeno odboru parlamenta za javno porabo in revizije. Porocilo
je bilo 8. septembra 2015 objavljeno na spletiscu latvijskega drZzavnega racunskega sodisca.
Objavo sta spremljala tiskovna konferenca in obvestilo za javnost.

Ministrstvo za zdravje mora latvijsko drzavno racunsko sodis¢e obvescati o izvajanju
priporocil v skladu z dogovorjenim ¢asovnim okvirom za poroCanje. Latvijsko drzavno
racunsko sodisce po prejemu teh informacij oceni napredek ministrstva za zdravje.
Ministrstvo za zdravje je do leta 2019 izvedlo 70 % vseh priporocil.

Pricakovani ucinek

Ker je bila revizija opravljena v ¢asu, ko informacijski sistem e-zdravje Se ni bil
obvezen in je bil Se v fazi izvajanja, je bilo pri¢akovati, da bodo vsa revizijska priporocila
izboljsala izvajanje e-zdravja in na koncu zagotovila, da bodo vsi delezniki uspesno izvajali
sistem e-zdravje, s Cimer bi se izboljSala uspesnost zagotavljanja storitev zdravstvenega
varstva. Od leta 2016 se informacijski sistem e-zdravje in e-storitve postopoma dajejo na
voljo uporabnikom. Glede na statisti¢ne podatke so najbolj pogosto uporabljane storitve e-
zdravja elektronska potrdila o odsotnosti z dela zaradi bolezni in e-recepti: leta 2018 je bilo
izdanih 1 milijon elektronskih potrdil o odsotnosti z dela zaradi bolezni in 11,7 milijona
elektronskih receptov.
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Czech Republic
Supreme Audit Office

Sredstva, ki so jih izbrane bolniSnice porabile za
povracilo stroskov

Pregled

Ceska VRI je v svoji reviziji ocenjevala, ali univerzitetne bolnidnice pri nabavi
materiala, dobrin in storitev upostevajo zakonske predpise in ali ministrstvi kot ustanovitelja
bolniSnic upostevata zakonske obveznosti. Revizija je zajemala obdobje 2014-2016.

VRI je revidirala nakup zdravil in medicinskih pripomockov v vecjih koli¢inah. Revizoriji
so poleg tega preucili obveznost univerzitetnih bolnisnic, da dobavitelje izberejo s
postopkom javnega narocanja, in ocenili, ali sta ministrstvi upostevali obveznosti
ustanovitelja v skladu z zakonodajo.

Kako je revizija potekala

Glavna revizijska vprasanja so bila:

Ali je nabava materiala, dobrin in storitev (zlasti zdravil in medicinskih pripomockov) s
strani univerzitetnih bolniSnic v skladu z zakonskimi predpisi in ali je sploSno in
stroskovno ucinkovita?

Ali med univerzitetnimi bolniSnicami obstajajo razlike v nabavni ceni na enoto?

Ali ministrstvo za zdravje in ministrstvo za obrambo izpolnjujeta svojo vlogo kot
ustanovitelja univerzitetnih bolnisnic?

Glavni revidiranci so bili: ustanovitelja univerzitetnih bolnisnic, tj. ministrstvo za
zdravje in ministrstvo za obrambo, univerzitetni bolnisnici v Brnu in Motolu ter osrednja
vojaska bolnisnica — vojaska univerzitetna bolnisnica v Pragi.



Ocena je bila opravljena na podlagi analize zbranih dokazov, pregleda dokumentacije,
razgovorov in primerjav.

Cedka VRI je navedla naslednja opaZanja:

nabava materiala in dobrin je bila hitra, vendar ni bila vedno stroskovno ucinkovita
oziroma v skladu z zakonodajo. Nabava storitev ni bila vedno stroskovno ucinkovita ali v
skladu z zakonodajo. Ministrstvi v nekaterih primerih nista izpolnjevali svojih zakonskih
obveznosti, ki jih imata kot ustanovitelja,

univerzitetne bolnisSnice so zdravila nabavljale s postopki javnega narocanja ali
neposredno pri dobaviteljih. Zaradi Sirokega nabora zdravil in medicinskih pripomockov,
ki se uporabljajo, prizadevanj za zagotavljanje Zivljenjsko pomembnih funkcij pacientov,
obstoja enega samega proizvajalca na trgu ali neuspesnih postopkov javnega narocanja
univerzitetne bolnisnice niso vedno mogle izbrati ponudnika v skladu z rezultati
postopka javnega narocanja. DelezZ potrebscin, nabavljenih brez postopka javnega
narocanja, je bil precejSen, ¢eprav so vse univerzitetne bolnisnice (z izjemo
univerzitetne bolnisnice v Brnu) utemeljile, zakaj zdravila in medicinske pripomocke
nabavljajo brez postopka javnega narocanja,

merila za ocenjevanje ponudb med univerzitetnimi bolniSnicami niso bila enotna,

primerjava nabavnih cen za enoto med posameznimi univerzitetnimi bolniSnicami na
revizijskem vzorcu istih zdravil in medicinskih pripomockov je pokazala bistvene razlike
v absolutnih vrednostih in odstotnih delezih,

nabavne cene za enoto za izbrani vzorec zdravil in medicinskih pripomockov so se med
univerzitetnimi bolniSnicami bistveno razlikovale, pogosto celo pri nabavah od istega
dobavitelja. Te razlike v cenah so bile pogosto posledica popustov dobaviteljev, obstoja
enega samega proizvajalca, pomanjkanja zalog, nakupa brez postopka javnega
narocanja, neposredne distribucije enega samega dobavitelja, sprememb povracil ali
uvedbe generi¢nega zdravila na trg. VRI glede na te velike razlike v cenah meni, da
obstajajo moznosti za zniZanje stroskov,



za sistem bonusov v zdravstvenem varstvu niso obstajala jasna pravila za nabavo zdravil
in medicinskih pripomockov. Koncept bonusa ni bil opredeljen z zakonom, temvec je
temeljil na pogojih specifi¢cnega pogodbenega razmerja med univerzitetno bolnisnico in
dobaviteljem. Univerzitetne bolnisnice pri pogajanjih o bonusih in uporabi prihrankov
niso upostevale enotnega postopka. Pogodbe o bonusih so vec¢inoma sklepale loeno
od glavnega pogodbenega razmerja o dobavi. Pogodb o bonusih v registru pogodb in
vrednosti pridobljenih bonusov niso razkrile, pri éemer so se sklicevale na poslovne
skrivnosti,

univerzitetna bolnisnica v Brnu je krsila proracunsko disciplino z neupravi¢eno porabo
sredstev v okviru nabave medicinskih pripomockov in storitev odstranjevanja odpadkov,

vojaska univerzitetna bolnisnica svojih sredstev ni porabljala ucinkovito, saj ni
zagotovila trdnih dokazov za 15 racunov za zagotovljeno pravno svetovanje.

Ceska VRI priporo¢a, naj:

univerzitetne bolnisSnice zdravila in medicinske pripomocke nabavljajo na podlagi
postopkov javnega narocanja, kar je zakonska obveznost in pogoj za ekonomicno
upravljanje sredstev in pregledno izbiro dobavitelja,

ministrstvo za zdravje in ministrstvo za obrambo vzpostavita jasna pravila za prejem,
porocCanje in obravnavo bonusov dobaviteljev na podrocju zdravstvenega varstva,

univerzitetne bolnisSnice v postopkih nabave kot merilo dolocijo ne le ceno, temvec —
glede na naravo in kompleksnost predmeta javnega narocila — tudi bonus, ¢e bo
odobren,

ministrstvo za zdravje obravnava razvojne strategije in pripravi lasten koncept razvoja
organizacij pod neposrednim upravljanjem,

ministrstvo za zdravje in univerzitetna bolniSnica v Brnu preucita uporabnost in
prednosti sklada dotacij navedene bolnisnice in preucita razloge za njegov nadaljnji
obstoj,
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0 ministrstvo za obrambo obravnava opredeljena tveganja pri zagotavljanju sredstev
vojaski univerzitetni bolnisnici.

Objava in spremljanje izvajanja priporocil
329 Porocilo je bilo vladi predstavljeno 8. aprila 2019.

330 porotilo je bilo na spletisc¢u VRI objavljeno 3. septembra 2018. VRI je ta revizijski
zakljucek objavila v svojem biltenu $t. 4/2018. Objavo je spremljalo obvestilo za javnost.

3371 Naknadno spremljanje porocila Se ni bilo izvedeno.

Pricakovani ucinek

332 Pricakujejo se spremembe postopkov, ki jih izvajajo univerzitetne bolnisnice, in
izboljSano izvajanje vlog ministrstev, zlasti kar zadeva sprejemanje pravil za bonuse,
postopke nabave ter spremljanje prakti¢nega in ekonomi¢nega delovanja univerzitetnih
bolnisnic na podlagi stroskovne ucinkovitosti.
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Napovedi trendov za odhodke za socialno varnost

Pregled

Finska VRI je v svoji reviziji ocenjevala zanesljivost napovedi trendov za odhodke za
socialno varnost. Te napovedi so podlaga za odlocCitve o politiki in ocene ekonomske
vzdrinosti.

Revizija se je osredotocila na uporabo makroekonomskega modela za napovedi
odhodkov za socialno varnost. Model je bil na novo opredeljen v letih 2007-2009, revizija pa
se je veCinoma osredotocila na obdobje po letu 2010. Zajemala je dolgoroéne napovedi
trendov za odhodke za socialno varnost, ki so podlaga za odlocitve o socialni in zdravstveni
politiki. Nekatere napovedi trendov je pripravilo ministrstvo za socialne zadeve in zdravje z
modelom za analizo odhodkov za socialno varnost.

Kako je revizija potekala

Glavno revizijsko vprasanje je bilo: Kako zanesljive so dolgoro¢ne napovedi trendov
za odhodke za socialno varnost, ki so podlaga za odlocitve o politiki in ocene ekonomske
vzdrznosti?

V okviru tega glavnega vprasanja je finska VRI preucevala:

(1) Katere vrste napovedi trendov oziroma splosnih napovedi za odhodke za socialno
varnost se pripravljajo, da bi se olajsal postopek odlo¢anja?

(a) Kaksne so klju¢ne razlike med njimi?

(b) Kako se uporabljajo v procesih odloc¢anja?



(c)

(d)

(2)

(a)
(b)
(3)

(a)
(b)

Kaksna je vloga demografskih napovedi, ki jih pripravlja finski statisti¢ni urad, v teh
napovedih?

Na kaksne nacine med seboj sodelujejo organi, ki pripravljajo in uporabljajo te
napovedi?

Ali ima ministrstvo za socialne zadeve in zdravje zmogljivosti za razvoj modela v skladu s
povprasevanjem?

Kako prozen je model, kar zadeva njegov razvoj?
Ali ima ministrstvo zadostna sredstva in strokovno znanje za razvoj modela?

Ali odlocanje o politiki temelji na odprtih in preglednih metodah, kar zadeva napovedi
trendov za odhodke za socialno varnost?

Kako so modeli in predpostavke, na katerih temeljijo, dokumentirani?

Ali se analize obcutljivosti na podlagi predpostavk sistemati¢no izvajajo in objavljajo?

Glavna subjekta revizije sta bila ministrstvo za socialne zadeve in zdravje ter

ministrstvo za finance.

Dokazi so bili pridobljeni z oceno preglednosti in metodologije napovedi trendov pri

ministrstvu za socialne zadeve in zdravje, z razgovori s strokovnjaki pri ministrstvu za

socialne zadeve in zdravje ter ministrstvu za finance in v nekaterih drugih ustanovah, ki

pripravljajo napovedi trendov (finska ustanova za socialno zavarovanije in finski sklad za

pokojnine), ter s primerjanjem in analizo nekaterih metod modela za analizo odhodkov za

socialno varnost, ki jih uporablja ministrstvo za socialne zadeve in zdravje, z metodami, ki jih

za napovedi trendov uporabljata finska ustanova za socialno zavarovanje in finski sklad za

pokojnine.



Finska VRI je navedla naslednja opazanja:

model za analizo odhodkov za socialno varnost se je izkazal za najcelovitejSi model pri
pripravi dolgoroc¢nih napovedi trendov za odhodke za socialno varnost. Racunovodski
okvir je bil jasno strukturiran in je zagotavljal dobro podlago za nadaljnji razvoj,

opis modela in tehni¢ni priro¢nik sta bila obsirna in podrobna. Vendar opis kljub vec
spremembam modela od njegove uvedbe ni bil posodobljen,

potrebna bi bila naprednejsa razli¢ica modela. Z reformo socialnega in zdravstvenega
varstva se je pojavila potreba po napovedih trendov za odhodke za socialno varnost za
posamezne regije v okviru socialnega in zdravstvenega varstva,

model za analizo odhodkov za socialno varnost je imel osrednjo vlogo pri ocenah vrzeli v
vzdrznosti, ki jih pripravlja ministrstvo za finance, saj je podlaga za ocene izdatkov,
povezanih s starostjo. Neuradne napovedi trendov za izdatke, povezane s starostjo, sta
skupaj pripravila ministrstvo za socialne zadeve in zdravje ter ministrstvo za finance.
Delitev odgovornosti v tem procesu sodelovanja ostaja nejasna, ¢eprav je za oceno
vrzeli v vzdrinosti kon€no pristojno ministrstvo za finance. Opis metodologije,
uporabljene pri oceni vrzeli v vzdrznosti za izdatke, povezane s starostjo, je bil splosen
in nepregleden,

scenariji in analize obCcutljivosti, pripravljeni z nekaterimi modeli za analizo odhodkov za
socialno varnost, se niso redno objavljali. Sistematicno objavljanje ugotovitev bi
omogocilo podlago za dialog med strokovnjaki, izboljSalo odprtost in preglednost
oblikovanja socialnih in zdravstvenih politik in ocen vrzeli v vzdrznosti, ki jih pripravlja
ministrstvo za finance, ter olajsalo razvoj modela,

sredstva, dodeljena za model za analizo odhodkov za socialno varnost, niso nujno
zadostovala, da bi se model razvijal glede na povprasevanje in na nacin, ki bi omogocil
sistemati¢no analiziranje ugotovitev.



Finska VRI je dala naslednja priporocila:

ministrstvo za socialne zadeve in zdravje bi moralo zagotoviti, da je tehni¢ni priro¢nik za
model za analizo odhodkov za socialno varnost posodobljen. Redno bi morali objavljati
tudi porocila o izraCunu scenarijev, pripravljenih z modelom za analizo odhodkov za
socialno varnost, ki vsebujejo analize obcutljivosti,

pri razvoju modela za analizo odhodkov za socialno varnost bi bilo treba upostevati
potrebe po novih informacijah, ki so posledica reforme socialnega in zdravstvenega
varstva. Ministrstvo bi moralo dodeliti dovolj sredstev za razvojno delo in redno analizo
ter poskrbeti za zadostno sodelovanje med svojimi strokovnjaki in strokovnjaki drugih
organizacij, ki pripravljajo napovedi izdatkov za socialno varnost in ministrstvu
zagotavljajo informacije,

sodelovanje med ministrstvom za socialne zadeve in zdravje ter ministrstvom za finance
pri pripravi ocene vrzeli v vzdrznosti, katere cilj je oceniti stroSke, povezane s starostjo,
bi moralo biti opisano pregledno. Ministrstvo za finance bi moralo pripraviti podroben
in pregleden opis metodologije o oceni vrzeli v vzdrznosti in analizo obcutljivosti
uporabiti pri rednem porocanju o oceni vrzeli v vzdrznosti, na primer v zvezi s trendi za
odhodke za socialno varnost,

analize, pri katerih se uporablja ta model, bi se lahko prav tako pogosteje uporabljale
pri kratkoroénem nacrtovanju politik.

Porocilo je bilo predstavljeno revidirancem in revizijskemu odboru parlamenta. Na
spletiscu finske VRI je bilo objavljeno 16. januarja 2017. Objavo je spremljalo obvestilo za
javnost.

Spremljanje izvajanja priporocil je bilo opravljeno jeseni 2018, kot je bilo nacrtovano,
in sicer v obliki vprasalnika, poslanega revidirancem. Porocilo o nadaljnjem spremljanju je
bilo objavljeno na spletiscu finske VRI.
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Pricakovani ucinek

343 Pricakovano je bilo, da si bo ministrstvo za socialne zadeve in zdravje, pristojno za
model za analizo odhodkov za socialno varnost, prizadevalo za razvoj modela ter
sistemati¢no dokumentiranje metodologije in objavljanje rezultatov napovedi. Pricakovano
je bilo tudi, da bo ministrstvo za finance izboljSalo preglednost metodologije za ocene
ekonomske vzdrZnosti in uporabo modela za analizo odhodkov za socialno varnost v zvezi s

tem.
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Grdija
EAEyKTIKO ZUVESpPLO

EAAHNIKH AHMOKPATIA

zvezi z bolniSnicami, nacionalno organizacijo
za zagotavljanje zdravstvenih storitev in
regionalnim direktoratom za zdravje

Pregled
344 Gréka VRI je ocenjevala kopicenje zaostalih placil drzave.

345 Revizija je zajemala obdobje od 31. decembra 2016 do 30. septembra 2017.

Kako je revizija potekala

346 aclavni revizijski vprasanji sta bili:

o  Aliso bila sredstva evropskega mehanizma za stabilnost za odpravo zaostalih placil
uporabljena za predvideni namen?

o  Zakaj se zaostala placila Se vedno kopicijo?

347 Glavni revidiranci so bili Sest bolnisnic, nacionalna organizacija za zagotavljanje
zdravstvenih storitev in prvi regionalni direktorat za zdravje za regijo Atiko.

123

AErKTIKO tyNEaPTo  Horizontalna tematska revizija zaostalih placil drzave v

348 Dokazi so bili vetinoma pridobljeni z razgovori, dopisi v zvezi s potrjevanjem dejstev

tretjim stranem (dobaviteljem), nenapovedanih preverjanjih dobave dobrin in storitev na

kraju samem, pregledu dokumentacije ter preverjanju zakonitosti in pravilnosti dokumentov

in postopkov.



Zapadle obveznosti — zaostala placila

Revizija je pokazala:

nepravilnosti pri zapadlosti zaostalih placil in nepopolno podporno ali placilno
dokumentacijo za blago in storitve,

pomanjkanje mehanizmov za spremljanje placila obresti in financnih kazni ter evidenc v

zvezi s statusom sodnih postopkov,

da veliko obveznosti ni bilo evidentiranih ali pa so bile napacno evidentirane v registru

obveznosti oziroma niso bile vknjizene v sistemih IT,

da v sistemih IT ni bil mogoc¢ izvoz specifi¢nih zdruzenih in analiti¢nih porocil o

poravnavah.

Program za odpravo zaostalih placil

Grska VRI je ugotovila:

primere neskladnosti s pravilom ,prvi noter, prvi ven“ in roki za poravnavo obveznosti,
odstopanja med pregledanimi dokumenti in pomanijkljivosti v postopku placila.
Ugotovitve v zvezi z zanesljivostjo podatkov in sistemov za porocanje so se ve¢inoma
nanasale na sisteme za evidentiranje obveznosti,

odstopanja med sistemi porocanja.

Revizija je bila poleg tega osredotocena na opredelitev virov novih zaostalih placil.

Ugotovitve so bile:

pomanjkanje likvidnosti zaradi nerealnih prorac¢unov, zgornje meje za odhodke, ki jo je
uvedel evropski mehanizem za stabilnost, zamud pri izvajanju mehanizmov za popuste
in povracilo sredstev, zamude pri zbiranju prihodkov in zmanjsanja zadevnih zahtevkov

za placila v okviru posebnih ureditev,

zaradi kompleksnosti (in v nekaterih primerih nejasnosti) zakonodajnega okvira za
postopke javnega narocanja razpisni postopki niso bili vedno zakljuceni (kot posledica



birokracije in restriktivnosti zakonodajnega okvira, ki vodita k Stevilnim dodatnim
postopkom in zamudam pri povracilih zaradi tezav glede zakonitosti), za odpravo
zaostalih placil pa je potrebna obsezna podporna dokumentacija,

ocena rezultatov programa za placilo zaostalih placil je pokazala, da program ni bil
dovolj izpopolnjen in da v nekaterih primerih pravilo samofinanciranja (v skladu s
katerim subjekti lastne obveznosti poravnajo z lastnimi sredstvi) ni bilo upostevano.

Grska VRI priporoca:
nadgradnjo sistemov IT in njihove podpore za redne proracune,
uporabo teh sistemov za samodejno pripravo vseh zahtevanih porocil,

samodejno posodabljanje registra obveznosti s specificnimi spremembami in
izboljSavami, da se zagotovijo zakonitost in pravilnost knjiZzenja ter placila obveznosti in
zaostalih placil,

izvajanje metode ,prvi noter, prvi ven” pri placilu obveznosti in samodejno usklajevanje
s starimi racuni,

zagotovitev, da nacionalni osrednji organ za nabavo v sektorju javnega zdravstva v
celoti deluje,

vzpostavitev protokolov za razlicne medicinske postopke, notranjih kontrol za upravne
postopke javnega narocanja in placila, enotnega kodificiranja in klasifikacije, enotnih
tehnicnih specifikacij, skupnih ¢rtnih kod in evidenc za potrosni in drugi material in
medicinske pripomocke,

izboljSanje upravljanja zalog,
pospesitev ocenjevanja ponudb v postopkih javnega narocanja,
konsolidacijo in sprejetje skupnega sistema IT v vseh bolniSnicah,

uporabo kazalnikov, klju¢nih kazalnikov smotrnosti, referen¢nih vrednosti, stroskovnega
racunovodenja in racunovodskega sistema na podlagi nastanka poslovnega dogodka,
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pravocasno uporabo mehanizma za povracilo sredstev za izvajalce zdravstvenega
varstva,

pripravo realnih proracunov,

vzpostavitev internih pravilnikov, internih kontrol postopkov in internega revizijskega
priro¢nika,

izboljSanje postopka analize tveganja v bolniSnicah, izboljSanje ustreznosti osebja in
dodelitev,

pospesitev postopkov za potrjevanje in placilo ter

izplacilo drzavnih subvencij na mesecni ravni.

Objava in spremljanje izvajanja priporodil

Vseh osem porocil je bilo predstavljenih v parlamentu na skupni seji stalnih
parlamentarnih odborov za ekonomske in socialne zadeve oktobra 2018. Porocila so bila
objavljena na spletis¢u grskega racunskega sodisca. Predstavitev je prenasala televizijska
postaja parlamenta.

Spremljanje izvajanja priporocil naj bi se izvedlo v enem letu.

Pricakovani ucinek

Namen horizontalne revizije je bil opredeliti razloge za splosna vladna zaostala placila

in vladi pomagati pri pripravi strategij za obravnavo tega problema ter institucionalizacijo
potrebnih reform, da se prepreci nastanek novih.
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Izvajanje izrednega programa
za obnovo stavb in tehnolosko posodobitev
CORTE per CONTI nepremiénin

javnih zdravstvenih institucij

Pregled

Italijanska VRI je v reviziji ocenila izvajanje izrednega programa za obnovo stavb in
tehnolosko posodobitev nepremicnin javnih zdravstvenih institucij.

Revizija je zajemala obdobje 2012-2016.
Program za obnovo stavb in tehnolosSko posodobitev je bil sprejet zzakonom

$t. 67/88, njegova prva faza pa je bila zakljucena leta 1996. Italijanska VRI je Ze opravila
revizijo in porocilo predstavila maja 2011.

Kako je revizija potekala

Glavno revizijsko vprasanje je bilo:
Ali je mogoce nacionalni interes za stabilnost javnih financ uravnovesiti s prioritetami,
zdravstvenimi potrebami in varnostjo infrastrukture?

Glavni revidiranec je bilo ministrstvo za zdravje.

Ocena je bila opravljena na podlagi dokazov, pridobljenih z zahtevami po
informacijah in dokumentaciji ministrstva za zdravje (generalni direktorat za nacrtovanje v
zdravstvu), ki je pristojno za izvajanje programa nalozb v infrastrukturo.
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Glavna opazanja

Italijanska VRI je navedla naslednja opaZanja:

ministrstvo za zdravje Se ni pripravilo dokumenta za vecletno nacrtovanje, kot je
doloceno v zakonodajnem odloku st. 228/2011,

na podlagi t. i. metodologije ,,Mexa“ ni bilo mogoce opraviti realne ocene uspesnosti
intervencij,

letno porocilo o napredku pri delih, ki so ga regije predlozile ministrstvu za zdravje, se je
Stelo za neustrezno za spremljanje izvajanja projektov. Dokument o napredku pri delih,
ki ga enkrat letno predlozZijo regije, ni ustrezen, saj dejanskega napredka ne prikazuje

pravilno,

javno-zasebno partnerstvo se ni uporabljalo udinkovito, zasebna sredstva pa so bila
skromna.

Priporodila

Italijanska vrhovna revizijska institucija je dala naslednja priporocila:

ministrstvo za zdravje naj sprejme dokument za vecletno nacrtovanje, kot je doloceno v
zakonodajnem odloku st. 228/2011,

metodologija ,Mexa“ naj omogoca strateske kontrole in revizijo smotrnosti. Ocena
javnih nalozb naj bo del sistema kontrole upravljanja, vklju¢no z dolo¢anjem ciljev in
oceno dosezZenih rezultatov.

Poleg tega naj se razvije javno-zasebno partnerstvo, da se omogocijo:
medsebojni odnosi in povezave med javnim in zasebnim sektorjem,

vecja prepoznavnost projekta, da bi se zasebni partner v celoti vkljucil v postopek
odlocanija, in

ustreznejse upravljanje tveganj, povezanih s projekti.
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Poleg tega naj ministrstvo prednostno obravnava zasebna podjetja, ki so usmerjena v
dolgorocne nalozbe in so zmozZna financirati projekte v zacetni fazi.

Bistveno je reorganizirati in izboljsati zbiranje upravnih in racunovodskih informacij o
upravljavskih procesih, na katerih temelji izvajanje programa.

Ministrstvo za zdravje naj bo seznanjeno z vsemi pobudami lokalnih subjektov, ki se
nanasajo na zdravstveno infrastrukturo, ki se financira z nacionalnimi ali evropskimi sredstvi.
Poleg tega naj uvede podatkovno zbirko za zbiranje informacij, potrebnih za izboljSanje
dejavnosti nacrtovanja in optimizacijo nalozb.

Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Predstavitev porocila:

Porocilo je bilo predstavljeno parlamentu, ministrstvu za gospodarstvo in finance,
ministrstvu za zdravje ter regijam Veneto, Emilija Romanja in Kalabrija.

Porocilo je bilo 9. aprila 2018 objavljeno na spletiscu italijanske VRI.

Pricakovani ucinek

Italijanska VRI pricakuje naslednje ucinke:

zakonodajne spremembe za omogocanje lazje prenove stavb in tehnoloSko posodobitev
nepremicnin v sektorju javnega zdravstva,

boljSe ocenjevanje klju€nih vprasanj, ki jih izpostavljajo revidiranci, da bi razvili nove
resitve,

osredotocenost na varnost stavb, zlasti v zvezi s protipotresnimi in protipozarnimi
materiali.
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Cour des comptes

Grand-Duché de Luxembourg

<58

Javno financiranje nalozb v bolniSnice

Pregled

Luksemburska VRI je ocenjevala javno financiranje nalozb v bolnisnice v obdobju
2011-2017.

Kako je revizija potekala

Cilj revizije je bil preveriti, ali so bile upoStevane zahteve uredbe velikega vojvodstva,
v kateri so doloCena podrobna pravila za drzavno udelezbo pri nalozbah v bolnisnice. VRI je
poleg tega analizirala uspesnost in doslednost mehanizmov za inSpekcijske preglede v
ministrstvu za zdravje za potrjevanje zahtevkov za povracilo stroskov, ki jih posredujejo
bolnisnice.

Glavni revidiranci so bili ministrstvo za zdravje in upravicenci do drZzavne udelezbe iz
vzorca.

Revizijska metodologija je vkljuCevala razgovore z revidiranimi organi in analizo
zagotovljene dokumentacije.
Glavna opazanja

Drzavna udelezba pri financiranju posodobitve, obnove ali izgradnje bolnisnic

Ministrstvo za zdravje ni zagotovilo racunovodskega izkaza, ki bi vseboval primerjavo
med stroski zakonsko odobrenih projektov in dejanskimi stroski nalozb, vklju¢no z
utemeljitvijo morebitnih finan¢nih prekoracitev, ki presegajo zakonsko dovoljena povecanja.



Pravne in regulativne dolocbe

Ceprav je tako zahtevano z zakonodajo, za odobritev pomoc¢i za nekatere projekte
bolnisnic ni bil sklenjen sporazum (npr. za prizidek ene od bolnisnic in za dela na enoti za
sterilizacijo druge bolnisnice). Poleg tega so bila dela na enem projektu izvedena brez
predhodne uradne odobritve ministra za zdravije.

V zakonodaji je tudi doloceno, da je treba z uredbo dolociti podrobne postopke za
finan¢no pomo¢, npr. v zvezi z roki in postopki za preucitev spisov, podporno dokumentacijo,
ki jo je treba predloziti, ter zahtevami in mozZnostmi za Studijo potreb in ucinka. Vendar
taksSna uredba v Casu revizije ni bila sprejeta.

Spremljanje projektov izgradnje in/ali posodobitve

Za stiri projekte, zajete v vzorcu, so vodje projektov redno pripravljali porocila o
napredku, vendar jih niso sistemati¢no predlozili ministrstvu, kot se zahteva z uredbo.

Revizorji so ugotovili tudi ve¢ nedoslednosti med vecletnim nacrtovanjem sklada za
bolnisni¢no infrastrukturo, ki je bil vzpostavljen kot del proracunskih prihodkov in odhodkov
drzave, ter tabelami za spremljanje za subvencionirane projekte, ki jih je za vsako od
bolnisnic pripravilo ministrstvo za zdravje.

Kar zadeva prilagajanje proracuna za projekte nalozb v bolnisnice zaradi upoStevanja
sprememb indeksa cene gradnje, so revizorji ugotovili, da ministrstvo za zdravje ni imelo
virov, da bi natan¢no opredelilo razpolozZljiv proracun za projekt, ki se izvaja, ali preverilo
izracune bolnisnic.

Zahtevki za povracilo sredstev

Revizorji so ugotovili naslednje: (1) projekte sta odobrila in subvencionirala locena
subjekta; (2) stiki med tema subjektoma so bili pomanjkljivi; (3) za preverjanje zahtevkov za
povracilo sredstev je bil pristojen en sam uradnik.

V skladu z zakonodajo je za nadzor dodeljevanja javnih subvencij in zahtevkov za
povracilo sredstev pristojen vladni komisar za bolnignice. Ceprav so bile njegove pristojnosti



okrepljene, so revizorji ugotovili, da zaradi pomanjkanja zadostnih ¢loveskih virov svojih
nalog ne more opravljati v celoti.

Poleg tega drzava v skladu z zakonom krije 80 % stroskov nalozb v premic¢no
premozZenje in nepremicnine bolnisnic, ki jih je odobril minister za zdravje. Vendar so
revizorji ugotovili, da minister za zdravje veckrat ni uposteval tega pravila.

V zvezi s podrodji, ki jih ministrstvo za zdravje ne more subvencionirati, je z uredbo
doloceno, da se za dele projekta, ki jih ni mogoce lociti, stroski nesubvencioniranih delov
izracunajo po dokoncanju del. Vendar so bili za enega od projektov, zajetih v vzorcu, po
zakljucku projekta ponovno ocenjeni le stroski za podzemne parkirne prostore. Pri enem od
drugih projektov so bili stroski za nesubvencionirana podrocja dejansko ponovno ocenjeni,
vendar je ostalo nejasno, ali je to loCevanje upraviceno, saj Stevilne podrobnosti niso bile
podane.

Ceprav je z uredbo dologeno, da minister za zdravje lahko sprejme enotna pravila za
upravicenost, to ni bilo storjeno.

Udelezba drzave pri financiranju posodobitve, obnove ali izgradnje bolnisnic

Ministrstvo za zdravje naj:

poslansko zbornico redno obvesca o napredku pomembnih projektov nalozb v
bolnisnice, ki se financirajo z javnimi sredstvi,

uposteva postopke, podobne tistim, ki jih poslanska zbornica uposteva za
infrastrukturne projekte, ki jih izvaja drzava, tj. vsako pomembno spremembo nacrta je
treba pregledati; ¢e odhodki projekta presegajo odobreni znesek za vec kot 5 %, je
treba vloZiti nov osnutek zakona, za vsak posamezni projekt, odobren z zakonom o
financiranju, pa je treba predloziti koncen pregled odhodkov.
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Spremljanje projektov izgradnje in/ali posodobitve

Ministrstvo za zdravje naj:

natancno opredeli, katere informacije potrebuje, in zahteva, da se porocila redno
predlozijo,

podrobno pregleduje finan¢ne podatke o projektih in v ta namen uporablja enoten
mehanizem za spremljanje,

vzpostavi lastno orodje za izracun proracunskih prilagoditev in bolniSnice redno obvesca
o preostalem proracunu.

Zahtevki za povracilo sredstev

Naloge odobritve in financiranja projektov posodobitve in/ali izgradnje naj se zdruzijo
v okviru nove posebne enote, ki bi vkljuCevala strokovnjake iz uprave za javne stavbe.
Ministrstvo naj pripravi seznam stroskov nalozb, ki niso upravi¢eni do subvencioniranja,
dolodi finan¢ne omejitve za nekatere vrste odhodkov in seznam vkljuci v prihodnje
sporazume o financiranju. Ob zaklju¢ku projekta naj ponovno oceni vse dele in zagotovi
pregled dejanskih nastalih stroskov.

Objava in spremljanje izvajanja priporocil

Ugotovitve in priporocila so bili kot del razc¢isS¢evalnega postopka revidirancu poslani
15. novembra 2018. Posebno porocilo je bilo poslanski zbornici predstavljeno 29. aprila 2019
in nato skupaj z obvestilom za javnost objavljeno na spletis¢u VRI.

Posebna porocila racunskega sodis¢a nadalje spremlja odbor poslanske zbornice za
izvrSevanje proracuna, ki pripravi porocilo o ukrepih, ki so jih zadevni organi sprejeli na
podlagi priporocil raCunskega sodisca.
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Pricakovani ucinek

391 Pricakovani ucinki zajemajo optimizacijo postopka za subvencioniranje nalozb v
bolnisnice in redno obves¢anje poslanske zbornice o napredku glede pomembnih projektov
nalozb v bolniSnice, ki jih financira drzava.



DEL Ill — Porocila vrhovnih revizijskih institucij na kratko
Fiskalna vzdrznost in drugi financni vidiki

[ |

ALLAMI SZAMVEVOSZEK
State Audit Office of Hungary

Pregled
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Madzarska
Allami Szamvevdszék

Povzetek analize izkusenj, pridobljenih
z revizijo bolnisnic

397 Madzarsko driavno racunsko sodiée je v analizi povzelo svoje izkusnje, pridobljene z

revidiranjem bolnisnic.

293 Analiza je zajemala obdobje 2008-2016.

Kako je revizija potekala

394 analiza je bila osredotocena na:

o to, kako organi upravljanja opravljajo svoje naloge,

o  sisteme notranje kontrole, ki jih uporabljajo bolnisnice,

o finan¢no poslovodenje bolnisnic,

0 upravljanje bolnisnic s premozZenjem,

o0 izvajanje pristopa celovitosti.

395 Med glavnimi revidiranci so bili 21 bolnidnic, ministrstvo za ¢loveske vire in nacionalni

center za storitve zdravstvenega varstva.

396 Metodologija je zajemala preglede dokumentacije, primerjave in analizo (statisti¢nih)

podatkov.
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Glavna opazanja

Madzarsko drzavno racunsko sodisce je oblikovalo naslednja opazanja:

organi upravljanja so dolocali osnovne zahteve za upravljanje bolnisnic. Ugotovljene
nepravilnosti so bile povezane z dejavnostmi organa upravljanja na srednji ravni v
postopkih javnega narocanja in potrjevanja. Vendar dejavnosti nadzora, ki so jih izvajali
organi upravljanja, niso vodile k ustreznemu upravljanju bolnisnic,

vodje bolnisnic niso ustrezno zagotovili vzpostavitve in delovanja ustreznega sistema
notranje kontrole,

nepravilnosti pri finanénem upravljanju bolnisnic (povezane z nacrtovanjem,
upravljanjem odobritev in javnim narocanjem) so ogrozale preglednost in odgovorno
porabo javnih sredstev,

zahteve v zvezi z zakonitim in preglednim upravljanjem drZzavnih sredstev v fazah
nabave, namestitve, evidentiranja in amortiziranja sredstev ter popisu sredstev in
obveznosti niso bile izpolnjene,

pristop na podlagi celovitosti v bolnisnicah je bil okrepljen, vendar kontrole celovitosti
niso bile v celoti uspesne, zaradi Cesar je prislo do nepravilnosti pri finan¢nem
poslovodeniju.

Priporodila

Skupaj je bilo danih 441 priporocil: 16 za ministra, 21 za organ upravljanja na srednji
ravni in 404 za vodje bolnisnic.

Priporocila se nanasajo na naslednja podro¢ja:
sistem notranje kontrole,
finan¢no poslovodenije,
upravljanje premozZenja,

dejavnosti organov upravljanja.
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Objava in spremljanje izvajanja priporodil

400 Analiza je bila predstavljena na tiskovni konferenci aprila 2019 in objavljena na
spletis¢u madzarskega drzavnega racunskega sodisca.

Pricakovani ucinek

401 Pri¢akuje se ucinek zaradi opredelitve tveganih podrocij. Analiza bi lahko prispevala k
temu, da institucije pri upravljanju v veéji meri upostevajo skladnost z zakonodajo, ter
drugim institucijam v sektorju pomagala pri dobrem poslovodenju in rednem delovanju.
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Javne finance in lastnina zdravstvenih ustanov

Pregled

Slovaska VRI je v svoji reviziji ocenila skladnost javnih financ in lastnine zdravstvenih
ustanov z zakonskimi predpisi.

Revizija je zajemala obdobje 2011-2015. Za objektivno oceno nekaterih revidiranih
dejstev so bila upostevana tudi druga leta.

Kako je revizija potekala

Glavna revizijska vprasanja so bila:
Ali je bil proracun revidiranca realen?
Ali je bilo upoStevano nacelo uravnotezenega proracuna?
Kaksna je bila financna stabilnost posameznih zdravstvenih ustanov?
Ali so bile obveznosti revidirancev poplacane?

Ali je revidiranec vlagal v nakup nove medicinske opreme in ali so bili pripravljeni
nalozbeni nadrti?

Ali je bilo javno narocanje pregledno in nediskriminatorno in ali so se upostevala nacela
gospodarnosti in ucinkovitosti?

Ali obstajajo razlike med vrstami zdravstvenih ustanov (z vidika lastniStva) na vsakem od
revidiranih podrocij?



Glavni revidiranci so bile bolnisnice in zdravstvene ustanove, vklju¢no z 22 javnimi (14
drzavnimi in 8 samoupravljanimi subjekti), 10 subjekti, ki so bili preoblikovani v druge oblike
subjektov (delniSke druzbe, druzbe z omejeno odgovornostjo, neprofitne organizacije), in 6
zasebnimi subjekti.

Revizijska metodologija je zajemala pregled dokumentacije, razgovore, primerjave in
analizo statisti¢nih podatkov.

Stevilna opaZanja so se nanasala na vse vrste zdravstvenih ustanov (drzavne,
samoupravljane, preoblikovane in zasebne), vendar so se na nekaterih podrocjih pristopi k
upravljanju bistveno razlikovali.

Proces nacrtovanja in odobritve proracunov v drzavnih in samoupravljanih ustanovah ni
bil realen, saj je bil v preteklih letih poslovni izid negativen. Ustanovitelji, ki odobrijo in
nadzorujejo proracune, so prav tako do dolo¢ene mere odgovorni za nezadostno
kakovost proracunov. V skladu z ugotovitvami je bil dostop do upravljanja proracuna in
sredstev boljsi v preoblikovanih in zlasti zasebnih ustanovah.

Vzpostavljena je bila neposredna povezava med ravnjo upravljanja, nadzorom
proracunskih sredstev in dosezenimi poslovnimi izidi. Poslovanje vecine preoblikovanih
zdravstvenih ustanov in zasebnih bolnisnic je bilo pozitivno (z izjemo ene preoblikovane
in ene zasebne bolnisnice).

Stroski zdravstvenega varstva so se zvisali, vendar niso bili kriti s prihodki. Revidiranci so
porocali o precej visokih zneskih neplacanih zdravstvenih storitev. Slovaska VRI meni, da
je neplacilo priznanih zdravstvenih storitev s strani zavarovalnic za zdravstveno
zavarovanje eden od glavnih razlogov za zadolZenost bolnisnic.

Za do tretjino revidiranega obdobja (2011-2015) je bilo ugotovljeno vsakoletno
povecanje obveznosti.

NaloZzbe na podrocju medicinske tehnologije so bile v javnih zdravstvenih ustanovah
nizke, kar je pomenilo visje stroske za popravila in vzdrzevanje. Poleg tega ni bilo
nalozbenega nacrta.



Na podrocju javnega narocanja so bile ugotovljene pomanjkljivosti glede diskriminacije
ponudnikov, prednosti nekaterih ponudnikov v smislu informiranosti, povezovanja
javnega narocanja medicinske opreme z gradbenimi deli, suma dogovarjanja in suma
dolocanja previsokih cen. V zasebnih ustanovah je bila cena nabavljene medicinske
opreme bistveno niZja kot v ustanovah z drugo obliko lastnistva.

V drzavnih in samoupravljanih zdravstvenih ustanovah je bilo sklenjenih ve¢ neugodnih
pogodb o storitvah.

Cilji e-zdravja in razvrscanja pacientov v skupine glede na diagnozo niso bili v celoti
dosezeni.

Priporodila slovaske VRI za odpravo ugotovljenih pomanijkljivosti ter izboljSanje
upravljanja javnih financ in sredstev zdravstvenih ustanov so se ve¢inoma nanasala na
upravljanje in revizijo finan¢nih in materialnih odhodkov, poenotenje porocanja in
evidentiranja za optimizacijo parametrov ter moZznost centralizirane nabave medicinske
opreme.

Porocilo je bilo posredovano predsedniku Slovaske, predsedniku slovaskega
drzavnega sveta, dvema parlamentarnima odboroma in slovaskemu predsedniku vlade.
Rezultati so bili poslani tudi slovaskemu protimonopolnemu uradu, uradu za nadzor
zdravstva, uradu za javno narocanje, slovaskemu ministrstvu za zdravje, slovaskemu uradu
generalnega toZilca in nacionalni kazenski agenciji. Rezultati revizije so bili predstavljeni
tiskanim medijem, radiu in televiziji.

V skladu s slovaskim zakonom o VRI so morale revidirane bolnisnice in zdravstvene
ustanove sprejeti ukrepe za odpravo ugotovljenih pomanjkljivosti in jih do dolo¢enega roka
posredovati VRI. Revidiranci so skupaj sprejeli 168 ukrepov, od tega so 122 ukrepov sprejele
javne, 41 preoblikovane, 5 pa zasebne zdravstvene ustanove.
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V skladu z navedenim zakonom so revidiranci slovaski VRI predlozili pisna porocila o
trenutnem stanju pri izvajanju ukrepov, da bi odpravili ugotovljene pomanijkljivosti. V skladu
s predloZenimi porocili je VRI spremljala izvajanje sprejetih ukrepov in predlagala nadaljnje
postopke (npr. nadaljnje spremljanje izvajanja ukrepov, revizijo izvajanja ukrepov pri
specifiénem revidirancu itd.).

Pricakovani ucinek

Na podlagi rezultatov revizije lahko pride do:

organizacijskih/postopkovnih sprememb v slovaskem ministrstvu za zdravje za
upravljanje podrejenih organizacij ter oblikovanja in odobritve proracunov drzavnih
zdravstvenih ustanov in njihovega odnosa z zavarovalnicami za zdravstveno
zavarovanje,

pregleda odlocitev za nalozbe v nove medicinske pripomocke,
postopkov za zagotavljanje centralizirane nabave medicinske opreme,

drugih sistemskih sprememb pri izvajanju zdravstvene politike.
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Lj ; jJ
\ / Upravljanje dajatev za zdravila in nadzor nad njimi, ki ju
\/ opravlja Spanski zavod za socialno varnost javnih
— usluzbencev (MUFACE)

TRIBUNAL DE CUENTAS
Pregled

Spanska VRI je v svoiji reviziji ocenila, kako $panski zavod za socialno varnost javnih
usluzbencev (MUFACE) upravlja dajatve za zdravila in izvaja nadzor nad njimi. Revidirano
obdobje je zajemalo davéno leto 2015.

MUFACE ima veliko zavarovanceyv, ki so upraviceni do dajatev za zdravila ter
obravnava veliko zneskov in visoke zneske placil. Poleg tega je v postopek vkljucenih veliko
zasebnih podjetij. Poleg tega so bile pri dajatvah za zdravila, ki jih financirajo drugi podobni
organi, katerih delo je Ze bilo analizirano, ugotovljene pomanjkljivosti in preplacila.

Kako je revizija potekala

Glavni cilj revizije je bil preveriti, ali so bile dajatve za zdravila lekarnam in
bolnisSnicam zaracunane in placane v skladu z veljavnimi predpisi in naceli dobrega
finan¢nega poslovodenija.

Specifi¢ni cilji so bili analizirati postopke, ki jih MUFACE izvaja za preverjanje
zaraCunavanja in pla¢evanja dajatev za zdravila lekarnam in bolnisSnicam v skladu z
omenjenimi predpisi in naceli, in oceniti, ali MUFACE recepte za zdravila financira v skladu z
veljavnimi predpisi in sporazumom, sklenjenim z generalnim svetom pokrajinskih lekarniskih
zbornic v Spaniji.

Glavni revidiranec je bil MUFACE, avtonomni organ v okviru ministrstva za
teritorialno politiko in javno upravo.



Ocena je bila izvedena s kombinacijo pregleda dokumentacije, razgovorov, vzorcenja
in analize podatkov pri delu na terenu. Analizirane so bile podatkovne zbirke in datoteke o
placilih za upravicence do lekarniskih storitev, na racunalniski aplikaciji, ki se uporablja za
upravljanje datotek o dajatvah za zdravila, pa so bili opravljeni preverjanja in kontrole.

Spanska VRI je navedla naslednja opazanja:

omejitve, ki jih je MUFACE dolocil za nadzor nad uzivanjem psihotropnih snovi, so bile
enake za vse aktivne snovi, ne glede na najvisje priporo¢ene odmerke, ki jih je za
posamezno vrsto zdravila dolocila Spanska agencija za zdravila in medicinske
pripomocke,

sistem opozoril, vzpostavljen za omejitev izdajanja receptov zavarovancem, ki zdravila
uzivajo prekomerno, je imel ve¢ pomanijkljivosti (pomanjkanje navodil, pomanjkanje
opozoril v zvezi z nekdanjimi zavarovanci MUFACE in zavarovanci, ki niso uzivali zdravil
ali jih niso uzivali prekomerno),

postopek placila za decentralizirane dajatve za zdravila ni bil skladen z nobeno od treh
vrst, dolocenih v Spanskem proracunskem zakonu st. 47/2003 z dne
26. novembra 2003,

ugotovljeni so bili podvojeni racuni v vrednosti 55 998 EUR,

ker so bile presezene zgornje meje za odhodke za leto 2015 za nekatere vrste zdravil, je
znesek, ki ga je treba odsteti, na dan 31. decembra 2016 znasal 329 988 EUR,

glede na datoteke o zdravilih za zdravljenje hepatitisa C, ki jih financira MUFACE, je bila
placana ustrezna cena, vendar bolnisnice obicajno niso obracunale odbitka v visini
7,5 %, kot je doloceno v ¢lenu 9 Spanskega kraljevega odloka 8/2010.



Spanska vrhovna revizijska institucija je dala naslednja priporoéila:

okrepiti kontrole, redno primerjati podatkovne zbirke MUFACE s podatkovnimi zbirkami
Spanske agencije za davke (preverjanje visine prihodkov) in nacionalnega instituta za
socialno varnost (preverjanje ustreznega clanstva),

spodbujati izvajanje sistema za elektronsko predpisovanje zdravil, da se omogoci boljsi
nadzor nad zdravniki, ki predpisujejo zdravila, in drugimi zahtevami glede veljavnosti in
zagotavljanja teh zdravil,

sprejeti ustrezne ukrepe za pravilno upravljanje receptov za zdravila, njihovo pripravo in
izdajanje ter preverjanje zalog,

prilagoditi navodila za ureditev dajatev za zdravila glede na dejanski postopek za
obdelavo teh dajatev, odpraviti obstoje¢e pomanjkljivosti sistema za opozarjanje za
uzivanje zdravil, izboljsati in razsiriti kontrole, vzpostavljenih v ta namen, ter dolociti
meje za uzivanje glede na aktivno snov v vsakem zdravilu,

dolociti ukrepe za vracilo preplacil bolniSnicam za financiranje zdravila za hepatitis C in
sprejeti ustrezne ukrepe, da bi lahko bolnisnice uporabile odbitek v visini 7,5 % pri
obracunavanju zdravil, ki se izdajajo v bolnisnicah,

prilagoditi postopek upravljanja placil za zdravila, izdana v bolnisnicah, ki se izvaja prek
bancnih raunov MUFACE.

Predhodni osnutek porocila je bil poslan MUFACE za predloZitev pripomb. Kon¢no
porocilo o reviziji je bilo parlamentarnemu odboru predstavljeno 16. novembra 2017.

Porocilo o reviziji je od 1. oktobra 2017 na voljo na spletis¢u Spanskega raCunskega
sodis¢a. Obvestilo za javnost s povzetkom glavnih zakljuckov in priporocil je bilo objavljeno
16. oktobra 2017. Resolucija parlamentarnega odbora z dne 23. novembra 2017 je bila
26. februarja 2018 objavljena v uradnem listu.
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Spremljanje izvajanja priporocil iz porocila bo potekalo v obliki posebnega porocila o
spremljanju izvajanja priporocil ali ko bodo opravljene nove revizijske naloge v zvezi z
zadevnim subjektom. Ker je bilo porocilo odobreno nedavno, ukrepi, sprejeti na podlagi
priporocil, Se niso bili izvedeni.

Pricakovani ucinek

Generalni direktor MUFACE je 27. marca 2018 Spansko racunsko sodis¢e obvestil o
izvajanju vec organizacijskih, postopkovnih in regulativnih sprememb, ki so:

sprememba sporazuma o zdravstvenem varstvu,
sprememba resolucije o delegiranju nalog z dne 23. maja 2012,

sprememba racunovodskih pravil, povezanih s stroski, placili, finanénim nadzorom in
racunovodenjem, ki veljajo za MUFACE,

kontrole so bile okrepljene, redno so se izvajali navzkrizni pregledi podatkovnih zbirk
¢lanov, zlasti v zvezi z upravicenci in imetniki,

leta 2018 naj bi bila uvedena posebna racunalniska aplikacija za upravljanje placil za
zdravila,

sprejeti so bili ukrepi za povracilo preplacil bolniSnicam za financiranje zdravila za
hepatitis C,

izvajanje sistema za elektronsko izdajanje receptov, okrepitev odkrivanja in
preventivnih kontrol v zvezi s prekomernim uzivanjem zdravil, sprejetje ustreznih
ukrepov za pravilno upravljanje receptov.



146

Seznam revizij v zvezi z javnim zdravjem,
ki so jih opravile sodelujoc¢e VRI EU od
leta 2014

Na seznamu je pregled revizij, ki so jih opravile VRI EU in v katerih je bilo — v celoti ali
deloma — obravnavano javno zdravje. Za vec informacij o zadevnih revizijah se obrnite na
ustrezno VRI.

Avstrija

Qualitétssicherung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte [zagotavljanje kakovosti
za zdravnike] — Bund 2018/37] (2018)

Belgija

Vliaams preventief gezondheidsbeleid — Evaluatie van het uitvoeringslandschap
[flamska politika preventivnega zdravstvenega varstva — ocena smotrnosti politike]

Bolgarija

EpekxmusHOCM Ha cucmemama HA rcuxuampuyHomo obcayxeaHe (odumvm o0a
6v0e 3as8bpweH u nybauxkysaH rnpes 2020) [uspesSnost sistema psihiatri¢ne oskrbe,
revizija bo zaklju¢ena in porocilo objavljeno leta 2020]

EnekmpoHHo 30paseonaszeaHe (2017) [e-zdravje, objavljeno leta 2017]

JleliHocm Ha Llenmvpa 30 acucmupaHa penpodykuusa (2017) [dejavnost centra za
oploditev z biomedicinsko pomocjo, objavljeno leta 2017]

Odum 3a cbomeemcmeue npu PUHAHCOB80MO yrpassaeHuUe Ha M3mbaHuUmenHa
azeHyuA rno nekapcmeama 3a nepuoda (2016) [revizija skladnosti financnega
poslovodenja izvrSne agencije za zdravila, objavljeno leta 2016]

Odum 3a cbomeemcmeue npu PuHAHCO8OMO yrnpassaeHUe Ha MuHucmepcmeomo Ha
30paseona3saHemo (2016) [revizija skladnosti finanénega poslovodenja ministrstva
za zdravje, objavljeno leta 2016]



EcpekmusHOCmM Ha KOHMPoa 8bpxy OeliHocmume Mo nNPoguAAKMUKA U
ducnaHcepu3ayua Ha 3a0baAXuUMenHo 30pasHoocu2ypeHume auya 8 P6 Ha 8b3pacm
00 18 (2016) [uspesnost spremljanja preventivne in nadaljnje zdravstvene oskrbe
mladoletnikov, vkljuc¢enih v obvezno zdravstveno zavarovanje, v Bolgariji, objavljeno
leta 2016],

JleliHocm no oka3zsaHe Ha cnewHa meduyuHcka nomouwy (2015) [delo sluzb za nujno
medicinsko pomoc, objavljeno leta 2015]

MexaHu3bm 3a 00208apAHe HA U3MbaAHeHUemo Ha 6oaHU4YHa nomouw; (2014)
[pogajalski mehanizmi za zagotavljanje bolnisni¢ne oskrbe, objavljeno leta 2014]

O0um Ha u3nNvAHEHUemo Ha NPoeKkmMu, peaausupaHu om MuHucmepcmeomo Ha
30paseonazsaHemo no OnepamusHa npoz2pama ,,Pazsumue Ha YosewkKume
pecypcu” (2014) [revizija smotrnosti projektov ministrstva za zdravje v okviru
operativnega programa za razvoj ¢loveskih virov, objavljeno leta 2014]

eska

St. 18/14 — Prostredky vybirané na zdkladé zékona ve prospéch Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky [sredstva, zbrana na podlagi zakona v korist vojaske
zavarovalnice za zdravstveno zavarovanje Ceske ]

St. 18/13 — Zdvére&ny ucet kapitoly stdtniho rozpo&tu 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
[zaklju¢ni racuni poglavij drzavnega proracuna, ki zadevajo ministrstvo za zdravje, za
leto 2017, ra¢unovodski izkazi ministrstva za zdravje za leto 2017 in podatki, ki jih je
ministrstvo za zdravje predloZilo za oceno izvrSevanja drzavnega proracuna za leto
2017]

St. 18/11 — Penézni prostredky stdtu uréené na podporu rozvoje a obnovy materidiné
technické zdkladny regiondlniho zdravotnictvi [drzavna sredstva, namenjena
podpiranju razvoja in obnove materialno-tehni¢ne baze regionalnega zdravstvenega
varstval]

St. 17/19 — Penéini prostfedky vynaklddané vybranymi fakultnimi nemocnicemi na
Uhradu ndkladu z ¢innosti [sredstva, ki so jih izbrane bolnisnice porabile za vracilo
stroskov]



St. 17/14 — Majetek a penézni prostredky stdtu, se kterymi je pfislusnd hospodarit
prispévkova organizace Ndrodni ustav dusevniho zdravi [drZavna lastnina in sredstva,
ki jih upravlja organizacija v okviru nacionalnega instituta za dusevno zdravje]

St. 17/13 — Majetek a penézni prostredky stdtu, se kterymi je pfislusnd hospodarit
pfispévkovd organizace Stdtni zdravotni ustav [drzavna lastnina in sredstva, ki jih
upravlja organizacija v okviru nacionalnega zdravstvenega instituta]

St. 17/03 — Zdravotnické informacni systémy ve sprdvé organizacnich sloZek resortu
zdravotnictvi [zdravstveni informacijski sistem v upravi organizacijskih enot
ministrstva za zdravje]

St. 16/28 — Penézni prostredky vynaklddané vybranymi nemocnicemi na thradu
ndkladu z ¢innosti [sredstva, ki so jih izbrane bolnisnice porabile za kritje stroskov
svojih dejavnosti]

St. 16/18 — Majetek a penézni prostfedky stdtu, se kterymi je pfislusny hospodafit
Statni ustav pro kontrolu IéCiv [drzavna lastnina in sredstva, ki jih upravlja nacionalni
inStitut za nadzor zdravil]

Danska

Beretning om laegemiddelanbefalinger (2019) [porocilo o priporodilih za zdravila,
objavljeno leta 2019]

Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pd sygehusene (2019) [porocilo o
razlikah v kakovosti oskrbe med danskimi bolniSnicami, objavljeno leta 2019]

Beretning om rettidigheden i indsatsen over for kraeftpatienter (2018) [porocilo o
dostopu pacientov, obolelih za rakom, do njim namenjenih storitev, objavljeno leta
2018]

Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer (2018) [porocilo o mozZnostih za
begunce s travmami, objavljeno leta 2018]

Beretning om udredningsretten (2018) [porocilo o pravicah pacientov do takojsnjih
preiskav, objavljeno leta 2018]



Beretning om Sundhedsplatformen (2018) [porocilo o zdravstvenih platformah,
objavljeno leta 2018]

Beretning om salget af Statens Serum Instituts vaccineproduktion (2018) [porocilo o
prodaji cepiv, proizvedenih v institutu Statens Serum Institut, objavljeno leta 2018]

Beretning om forebyggelse af hospitalsinfektioner (2017) [porocilo o preprecevanju
bolnisni¢nih okuzb, objavljeno leta 2017]

Beretning om 3 regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata
(2017) [porocilo o varstvu sistemov IT in podatkov o zdravju v treh danskih regijah,
objavljeno leta 2017]

Beretning om Region Hovedstadens akuttelefon 1813 (2017) [porocilo o telefonski
Stevilki za medicinsko pomoc 1813, ki jo je uvedla regija glavnega mesta Danske,
objavljeno leta 2017]

Beretning om Beskaeftigelsesministeriets data om ressourceforlgb (2017) [porocilo o
podatkih ministrstva za zaposlovanje o programih za vire, objavljeno leta 2017]

Beretning om indsatsen over for patienter med hjerneskade (2016) [porocilo o
prizadevanjih za paciente s poskodbami mozganov, objavljeno leta 2016]

Beretning om hospitalsleegers bibeskaeftigelse (2016) [porocilo o dopolnilnem delu
bolnisni¢nih zdravnikov, objavljeno leta 2016]

Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser (2016) [porocilo o upravljanju ambulantnega zdravljenja odraslih
pacientov z dusevnimi boleznimi v danskih regijah, objavljeno leta 2016]

Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser (2015) [porocilo
o delu varuha pravic pacientov glede primerov, povezanih z varnostjo pacientov,
objavljeno leta 2015]

Beretning om F@devareministeriets indsats mod husdyr-MRSA (2015) [porocilo o
prizadevanjih ministrstva za hrano za boj proti LA-MRSA, objavljeno leta 2015]

Beretning om hospitalernes brug af personaleresurser (2015) [porocilo o uporabi
¢loveskih virov v danskih bolnisnicah, objavljeno leta 2015]



Beretning om forskningsmidler pa hospitalerne (2015) [porocilo o zunanjem
financiranju raziskav v danskih bolnisnicah, objavljeno leta 2015]

Beretning om second opinion-ordningen (2014) [porocilo o programu za drugo
mnenje, objavljeno leta 2014]

Beretning om problemerne med at udvikle og implementere Faelles Medicinkort
(2014) [porocilo o tezavah, povezanih z razvojem in izvajanjem digitalne skupne
evidence o zdravilih, objavljeno leta 2014]

Beretning om indsatsen for at fa sygemeldte tilbage i arbejde (2014) [porocilo o
prizadevanjih za pomoc¢ delavcem, odsotnim z dela zaradi bolezni, pri povratku na
delo, objavljeno leta 2014]

Beretning om kvindekrisecentre (2014) [porocilo o kriznih centrih za Zenske,
objavljeno leta 2014]

Beretning om regionernes praehospitale indsats (2014) [porocilo o predbolnisni¢ni
negi, ki jo zagotavljajo regije, objavljeno leta 2014]

Estonija
E-tervise lilevaade (2019) [pregled e-zdravja, objavljeno leta 2019]
Erakorraline meditsiin (2018) [nujna medicinska pomoc, objavljeno leta 2018]

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel (2016) [drzavni ukrepi na podrocju
zdravja in zdravljenja otrok, objavljeno leta 2016]

Riigi tegevus tervishoiu jdrelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel (I6ppes
mdrgukirjaga) (2015) [drzavne dejavnosti za organizacijo zdravstvenega nadzora in
ocenjevanja kakovosti zdravstva (zakljuceni z uradnim obvestilom), objavljeno leta
2015]

Riigi tegevus iseseisva 6endusabi korraldamisel (2015) [drZavni ukrepi za organizacijo
neodvisne zdravstvene nege, objavljeno leta 2015]

Riigi tegevus e-tervise rakendamisel (2014) [drzavni ukrepi za izvajanje e-zdravja,
objavljeno leta 2014]



Finska

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen [vpliv usmrejanja na delovanje
nujne zdravstvene sluzbe], revizija smotrnosti 2019

Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa [upoStevanje
otrok pacientov, ki uporabljajo storitve na podroc¢ju dusevnega zdravja za odrasle],
revizija smotrnosti 2018

Sosiaalimenojen kehitysarviot [napovedi trendov za odhodke za socialno varnost],
pregled 2017

Lasten mielenterveysongelmien ehkdisy ja hyvinvoinnin tukeminen
kouluterveydenhuollossa [preprecevanje tezav z dusevnim zdravjem pri otrocih in
podpiranje njihovega dobrega pocutja prek sluzb za zdravstveno varstvo v Solah],
pregled 2017

Paljon palveluja tarvitsevat ja kdyttédvdt asiakkaat perusterveydenhuollossa [pogosti
uporabniki osnovnih storitev zdravstvenega varstval, revizija smotrnosti 2017

Tydnjaon kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa [razvoj delitve dela v okviru
socialne varnosti in zdravstvene oskrbe], revizija smotrnosti 2016

Teknisten apuvdilineiden hyddyntdminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
[uporaba tehni¢nih podpornih pripomockov pri storitvah za starejse, ki se izvajajo na
domu], revizija smotrnosti 2015

Pienhiukkasten terveys- ja kustannusvaikutusten huomioonottaminen strategioiden
valmistelussa [upoStevanje vpliva drobnih delcev na zdravje in stroske pri pripravi
strategij], revizija smotrnosti 2015

Francija

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale (2019)
[porocilo o izvajanju zakonov o financiranju socialne varnosti, objavljeno leta 2019]

La politique de prévention des infections associées aux soins: une nouvelle étape a
franchir (2019) [politika za preprecevanje z zdravljenjem povezanih okuzb: nov korak
naprej, objavljeno leta 2019]



La politique de prévention et de prise en charge du VIH en France depuis 2010 (2019)
[politika za preprecevanje in zdravljenje HIV v Franciji od leta 2010, objavljeno leta
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) [porocilo o izvajanju zakona o
financiranju socialne varnosti, oktober 2018, poglavje VI — boj proti kardio- in
nevrovaskularnim boleznim: prednostno bi bilo treba obravnavati preventivo in
kakovost oskrbe, objavljeno leta 2018]

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) [porocilo o
izvajanju zakonov o financiranju socialne varnosti, oktober 2018, poglavje VIl —
oftalmologija: potrebno prestrukturiranje, objavljeno leta 2018]

Le réle des centres hospitaliers universitaires (CHU) dans le systéme de santé (2018)
[vloga univerzitetnih zdravstvenih centrov v francoskem sistemu zdravstvenega
varstva, objavljeno leta 2018]

L’avenir de I'assurance maladie (2017) [prihodnost zdravstvenega zavarovanja,
objavljeno leta 2017]

Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool (2016) [politike za
boj proti Skodljivemu uzivanju alkohola, objavljeno leta 2016]

Grdija

Opt{ovtioc Feuatikog EAeyyos otic Anéunpddeoueg unoypewaels Tou Kpdtoug kot
elbikotepa, uetaéu ardwv, € voookoueiwv, tou EGvikou Opyaviouou Moapoxnc
Yrnnpeowwyv Yyeiac (E.O.M.Y.Y) kot ulag nepipepeiaknc dtoiknong vyeiag (1n
Yyewovouikn Mepipepeia Attikng). [horizontalna tematska revizija zaostalih placil
drzave v zvezi z bolniSnicami, nacionalno organizacijo za zagotavljanje zdravstvenih
storitev in regionalnim direktoratom za zdravje] (2018)

Irska

Managing elective day surgery (2014) [upravljanje elektivnih ambulantnih operacij
(2014)]



Italija

L’attuazione del programma straordinario di ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico [izvajanje izrednega
programa za obnovo stavb in tehnolosko posodobitev nepremicnin javnih
zdravstvenih institucij] (2018)

Latvija

Cilvékresursi veselibas apripé (2019) [¢loveski viri v zdravstvenem varstvu, objavljeno
leta 2019]

Vai rehabilitdcija ir pilnvértiga veselibas apripes pakalpojumu sastavdala? (2019) [Ali
je rehabilitacija povsem razvit del storitev zdravstvenega varstva?, objavljeno leta
2019]

Vai ambulatora veselibas apriipes sistéma Latvija ir pilnveidojama? (2017) [Ali je
sistem ambulantnega zdravstvenega varstva v Latviji mogoce izboljsati?, objavljeno
leta 2017]

Vai ievéroti rezidentiiras finansésanas noteikumi? (2016) [Ali se upostevajo pravila za
financiranje zdravniske prakse v bolnisnicah?, objavljeno leta 2016]

Vai projekts “E-veseliba Latvija” ir solis pareizaja virziena? (2015) [Ali je projekt e-
zdravje v Latviji korak v pravo smer?“, objavljeno leta 2015]

Litva

Kaip vykdoma onkologiné sveikatos prieZidra (2014) [zdravstveno varstvo v onkologiji,
objavljeno leta 2014]

Visuomeneés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése (2015) [organizacija
krepitve javnega zdravstva v obcinah, objavljeno leta 2015]

Ar uztikrinamas kompensuojamyjy generiniy vaisty prieinamumas (2016)
[zagotavljanje razpolozljivosti nadomestnih generi¢nih zdravil, objavljeno leta 2016]



Viesosioms sveikatos prieZidros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas (2017)
[upravljanje drzavnih nepremicnin, prenesenih na javnozdravstvene ustanove,
objavljeno leta 2017]

Elektroninés sveikatos sistemos kirimas (2017) [razvoj elektronskega zdravstvenega
sistema, objavljeno leta 2017]

Savizudybiy prevencija ir postvencija (2017) [preprecevanje samomorov in podpora
svojcem Zrtev samomora, objavljeno leta 2017]

Asmens sveikatos prieZitros paslaugy kokybe: saugumas ir veiksmingumas (2018)
[kakovost osebnih zdravstvenih storitev: varnost in ucinkovitost, objavljeno leta
2018]

Asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientq (2018)
[dostopnost zdravstvenih storitev in usmerjenost zdravstvenega sistema k
pacientom, objavljeno leta 2018]

Sveikatos prieZidros sistemos vertinimas (2019) [ocena sistema zdravstvenega varstva
(panoramski pregled), objavljeno leta 2019]

Luksemburg

Rapport spécial sur le financement public des investissements hospitaliers [posebno
porocilo o javnem financiranju nalozb v bolnisnice] (2019)

Madzarska

A korhdzak ellenérzési tapasztalatait 6sszegzé elemzés (2019) [povzetek analize
izkusenij, pridobljenih z revizijami bolnisnic, objavljeno leta 2019]

Malta

Revizija za spremljanje izvajanja priporocil: Follow-up Reports by the National Audit
Office, 2018 — October 2018 [porocila nacionalnega revizijskega urada o spremljanju
izvajanja priporocil, 2018], oktober 2018

General Practitioner Function — The Core of Primary Health Care [naloge splosnih
zdravnikov — jedro primarnega zdravstvenega varstva], str. 46-52 porocila



An Analysis of the Pharmacy of Your Choice Scheme [analiza programa izbrane
lekarne], (str. 71-81 porocila)

Revizija smotrnosti: A Strategic Overview of Mount Carmel Hospital [strateski pregled
bolnisSnice Mount Carmel Hospital], julij 2018

An Investigation of the Mater Dei Hospital Project [preiskava projekta bolnisnice
Mater Dei Hospital], maj 2018

Revizija smotrnosti: Outpatient Waiting at Mater Dei Hospital [¢akalne dobe za
ambulantno obravnavo v bolnisnici Mater Dei Hospital], november 2017

Revizija za spremljanje izvajanja priporoCil: Follow-up Reports by the National Audit
Office, [porocila nacionalnega revizijskega urada o spremljanju izvajanja priporocil],
2017 — november 2017

The Management of Elective Surgery Waiting Lists [upravljanje ¢akalnih
seznamov za elektivne operativne posege], str. 69—77 porocila

The Provision of Residential Long-Term Care for the Elderly through Contractual
Arrangements with the Private Sector [zagotavljanje dolgotrajne oskrbe
starejSim v domovih za starejSe prek pogodb z zasebnim sektorjem], str. 78-87
porocila

Revizija smotrnosti: Service Agreements between Government and Richmond
Foundation Malta [sporazumi o zagotavljanju storitev med vlado in fundacijo
Richmond Foundation Malta], september 2016

Revizija smotrnosti: The General Practitioner Function — The core of primary health
care [naloge splosnih zdravnikov — jedro primarnega zdravstvenega varstval, junij
2016

Revizija informacijske tehnologije: Mater Dei Hospital [bolnisnica Mater Dei Hospital],
maj 2016

Revizija smotrnosti: Service Agreements between Government and INSPIRE
Foundation [sporazumi o zagotavljanju storitev med vlado in fundacijo INSPIRE ],
februar 2016



Revizija smotrnosti: Provision of residential long-term care for the elderly through
contractual arrangements with the private sector [zagotavljanje dolgotrajne oskrbe
starejSim v domovih za starejSe prek pogodb z zasebnim sektorjem], april 2015

Nemdija

Priifung der Krankenhausabrechnungen durch die Krankenkassen der gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Rechnungspriifungsausschuss des
Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (6. Mai
2019) [revizija obracunavanja bolnisni¢nega zdravljenja v okviru zavarovalnic za
obvezno zdravstveno zavarovanje — porocilo revizijskemu odboru odbora za proracun
nemskega parlamenta v skladu s ¢lenom 88(2) nemskega zveznega proracunskega
zakonika (6. maj 2019)]

Einfiihrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(18. Januar 2019)[uvedba kartice e-zdravja in telematske infrastrukture — porocilo
revizijskemu odboru odbora za proracun nemskega parlamenta v skladu s ¢lenom
88(2) nemskega zveznega proracunskega zakonika (18. januar 2019)]

Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(20. August 2018) [financiranje zagotavljanja prevoza z reSevalnimi vozili in zrakoplovi
— porocilo revizijskemu odboru odbora za proraéun nemskega parlamenta v skladu s
¢lenom 88(2) nemskega zveznega proracunskega zakonika (20. avgust 2018)]

Krankenkassen und Krankenhduser vereinbaren unzuléissige pauschale
Rechnungskiirzungen in Millionenhéhe und umgehen Abrechnungspriifungen —
Bemerkungen 2018 [zavarovalnice za zdravstveno zavarovanje in bolniSnice sklepajo
nedovoljene odpise v visini ve¢ milijonov EUR, da bi zaobsle revizije obracunavanja —
opazanja 2018]

Steuervorteile fiir Tabakindustrie abschaffen — Bemerkungen 2017 [odprava dav¢nih
ugodnosti za tobac¢no industrijo — opazanja 2017]

Nutzen kieferorthopddischer Behandlung muss endlich erforscht werden —
Bemerkungen 2017 [kon¢no je treba raziskati koristi ortodontskega zdravljenja —
opazanja 2017]



Haftpflichtversicherung fiir kassendrztliche Behandlungsfehler gesetzlich
sicherstellen — Bemerkungen 2017 [zagotavljanje obveznega zavarovanja
odgovornosti za zdravnisSke napake v okviru obveznega zavarovanja — opazanja 2017]

Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen der Gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (20. Juni 2016) [zagotavljanje medicinskih
pripomockov v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja — porocilo revizijskemu
odboru odbora za proracun nemskega parlamenta v skladu s ¢lenom 88(2) nemskega
zveznega proracunskega zakonika (20. junij 2016)]

Erstattung von Reiseschutzimpfungen: Rechtsgrundlage noch zeitgemdf3? —
Bemerkungen 2015 [povracilo stroSkov za cepljenje pred potovaniji: ali je potrebna
posodobitev zakonodajnega okvira? — opazanja 2015]

Poljska

System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i poZzqdane kierunki zmian
(megainformacja) [zdravstveni sistem na Poljskem — trenutno stanje in potrebne
spremembe (zbirno porocilo)] (2019)

Dostepnosc¢ refundowanych wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie i
bezpieczenstwo ich stosowania [dostopnost in varna uporaba medicinskih
pripomockov na podlagi narocilnice, za katere so pacienti upravic¢eni do povracila
stroskov] (2019)

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej [delovanje primarne bolnisni¢ne oskrbe] (2019)

Bezpieczeristwo pacjentow przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach
[zagotavljanje varnosti pacientov med zdravljenjem z antibiotiki v bolnisnicah] (2019)

Wsparcie osob z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do samodzielnego
funkcjonowania [podpora osebam z avtizmom in Aspergerjevim sindromom, ki se
pripravljajo na samostojno Zivljenje] (2019)

Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej [zagotavljanje paliativne oskrbe in
oskrbe v hospicih] (2019)



Pomoc panstwa realizowana w formie srodowiskowych domow samopomocy
udzielana osobom z zaburzeniami psychicznymi [centri za samopomoc v skupnostih,
ki jih financira drzava, za osebe z dusevnimi motnjami] (2019)

Wdrozenie przez podmioty lecznicze regulacji dotyczqcych ochrony danych osobowych
[izvajanje predpisov glede varstva podatkov v okviru zdravstvenih ustanov] (2019)

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykow [preprecevanje odvisnosti od
alkohola in drog] (2019)

Dostepnos¢ leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy [dostopnost
psihiatricnega zdravljenja za otroke in mlade] (2019)

Dziatania podejmowane przez wojewode wobec placowek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia [ukrepi guvernerja vojvodstva v zvezi z
ustanovami, ki zagotavljajo 24-urno oskrbo brez potrebnega dovoljenja] (2019)

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie [informacijski sistem e-zdravje za Podlasko
vojvodstvo] (2018)

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 [preprecevanje in zdravljenje sladkorne bolezni
tipa 2] (2018)

Tworzenie map potrzeb zdrowotnych [pregled zdravstvenih potreb] (2018)
Zywienie pacjentéw w szpitalach [prehrana pacientov v bolni$nicah] (2018)

Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatow farmacji szpitalnej [delovanje lekarn v
bolniSnicah in bolniSni¢nih lekarniskih enot] (2018)

Dostepnos¢ swiadczen ginekologiczno-pofozniczych finansowanych ze srodkow
publicznych na terenach wiejskich [dostopnost javno financirane ginekoloske in
porodniske oskrbe na podezelju] (2018)

Zapobieganie i leczenie depresji [preprecevanje in zdravljenje depresije] (2018)

Opieka zdrowotna nad dziecmi i mtodziezqg w wieku szkolnym [storitve zdravstvenega
varstva za Soloobvezne otroke in najstnike] (2018)

Zakazenia w podmiotach leczniczych [okuZbe v zdravstvenih ustanovah] (2018)



Ochrona intymnosci i godnosci pacjentow w szpitalach [varovanje zasebnosti in
dostojanstva pacientov v bolniSnicah] (2018)

Bezpieczenrstwo badan genetycznych [varnost genetskega testiranja] (2018)

Dziatalnos¢ organdw panstwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktow
leczniczych [ukrepi nacionalnih organov za zagotavljanje dostopnosti zdravil] (2018)

Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,, Profilaktyka i leczenie chorob
cywilizacyjnych” — STRATEGMED [izvajanje strateskega raziskovalnega programa o
preprecevanju in zdravljenju civilizacijskih bolezni — STRATEGMED] (2018)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku [smotrnost
nacionalnega zavoda za zdravstveno zavarovanje leta 2017] (2018)

Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentow [izvensodne poravnave s
pacienti] (2018)

Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w
szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016” w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
[financiranje in izvajanje nalozbenega programa za razvoj in posodobitev bolnisnic za
obdobje 2009-2016 za Kujavsko-pomorjansko vojvodstvo] (2018)

Nadzor nad obrotem i stosowaniem produktow zawierajgcych substancje
anaboliczne, hormonalne, odurzajgce i psychotropowe w leczeniu zwierzqt, w tym
towarzyszgcych [spremljanje trZzenja in uporabe proizvodov, ki vsebujejo anaboli¢ne,
hormonske ali psihotropne snovi ali opioide, ter sorodnih proizvodov pri zdravljenju
Zivali] (2018)

Wykorzystywanie naturalnych surowcdw leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
[uporaba naravnih zdravilnih surovin pri zdraviliSkem zdravljenju] (2018)

Dostepnos¢ i efekty leczenia nowotwordw [dostopnost in rezultati zdravljenja rakavih
obolenj] (2017)

Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy [ukrepi za boj proti prodaji zakonitih poZivil]
(2017)



Realizacja programow wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w
wojewddztwie lubelskim [izvajanje programov za zgodnje odkrivanje raka dojke in
jajénikov v Lublinskem vojvodstvu] (2017)

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia [preventivno zdravljenje v
sistemu zdravstvenega varstva] (2017)

Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [smotrnost
nacionalnega programa za varovanje dusevnega zdravja] (2017)

Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej [dostopnost in financiranje
laboratorijske diagnostike] (2017)

Przygotowanie i wdrazanie pakietu onkologicznego [Priprava in izvajanje onkoloskega
sveznja] (2017)

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
[oskrba pacientov z Alzheimerjevo boleznijo in podpora za njihove druzine] (2017)

Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
[zobozdravstvena preventiva za otroke in mladostnike v Lublinskem vojvodstvu]
(2017)

Respektowanie praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej [spostovanje
pravic pacientov pri cezmejnem zdravstvenem varstvu] (2017)

Dostepnos¢ terapii przeciwbdlowej [dostopnost protibolecinske terapije] (2017)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku [smotrnost
nacionalnega zavoda za zdravstveno zavarovanje leta 2016] (2017)

Realizacja zadan zwiqzanych z zapewnieniem pracownikom badan profilaktycznych
[izvajanje nalog, povezanih z zagotavljanjem preventivnih zdravstvenih pregledov za
zaposlene] (2017)

Realizacja swiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze [zagotavljanje kardioloSke oskrbe v javnih in zasebnih
zdravstvenih ustanovah] (2016)



Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [usposabljanje in strokovni
razvoj zdravstvenega osebja] (2016)

Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej [ustvarjanje in izmenjava
zdravstvene dokumentacije] (2016)

Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego [dostop do
preprecevanja in zdravljenja respiratornih bolezni] (2016)

Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzqdu terytorialnego
[izvajanje programov zdravstvene politike v okviru lokalnih vladnih organov] (2016)

Opieka okotoporodowa na oddziatach potfozniczych [perinatalna oskrba v
porodnisnicah] (2016)

Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne [uporaba zunanjih storitev v
javnih bolnisnicah] (2016)

Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentow z udarem mdzgu [pripravljenost
bolnisnic za zdravljenje pacientov z mozgansko kapjo] (2016)

Badania prenatalne w Polsce [pregledi nosecnic na Poljskem] (2016)
System szczepien ochronnych dzieci [sistem cepljenja otrok] (2016)

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktaddow opieki zdrowotnej
korzystajgcych z pomocy ze srodkow publicznych [prestrukturiranje izbranih
neodvisnih zdravstvenih ustanov, ki se financirajo z javnimi sredstvi] (2016)

Wykonywanie przez Paristwowgq Inspekcje Farmaceutycznq zadan okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne [smotrnost nacionalnega inSpektorata za zdravila pri
izvajanju njegove zakonske vloge v skladu s zakonom o zdravilih] (2016)

Realizacja zadarn Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r [smotrnost nacionalnega
zavoda za zdravstveno zavarovanje leta 2015] (2016)



Portugalska

Auditoria orientada as dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo,
I.P. [revizija dolgov portugalskemu inStitutu za transfuzijsko in transplantacijsko
medicino] (2018)

Auditoria as prdticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e no Centro
Hospitalar de Sdo Jodo, EPE [revizija upravljavskih praks v bolnisSnicah CHLN, EPE in
CHS Jodo] (2018)

Auditoria a Conta Consolidada do Ministério da Saude — Exercicios de 2015 e 2016
[revizija konsolidiranega zakljuénega racuna ministrstva za zdravje — za proracunski
leti 2015 in 2016] (2017)

Auditoria orientada a situagdo financeira da SPMS - Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, EPE [revizija, usmerjena v financno stanje sluzb SPMS] (2017)

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servico Nacional de Saude [revizija
dostopa do zdravstvenega varstva v okviru nacionalne zdravstvene sluzbe] (2017)

Auditoria aos acordos celebrados entre a Administracdo Regional de Satude do Norte,
IP, e a Santa Casa da Misericdrdia do Porto [revizija sporazumov, sklenjenih med
severnim regionalnim uradom za zdravje in organizacijo Santa Casa da Misericordia
do Porto] (2017)

Auditoria a prestacdo de contas por entidades do Ministério da Saude [revizija
odgovornosti organov v sestavi ministrstva za zdravje] (2017)

Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Exercicio de 2014
[revizija ra¢unovodskih izkazov bolniSnice CHLN — za leto 2014] (2017)

Auditoria a execu¢do do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em Parceria
Publico-Privada (PPP). [revizija izvajanja pogodbe o upravljanju bolnisnice Braga v
javno-zasebnem partnerstvu] (2016)

Auditoria orientada a procedimentos de contratacdo publica das unidades de saude
do setor empresarial do Estado. [revizija postopkov oddaje javnega narocila, ki so jih
izvedle zdravstvene enote sektorja podjetij v drzavni lasti] (2016)



Auditoria de Seguimento de Recomendag¢des Formuladas no Relatdrio de Auditoria ao
Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Satde Primdrios [revizija za
spremljanje izvajanja priporocil iz revizijskega porocila o smotrnosti funkcionalnih
enot za primarno zdravstveno varstvo] (2016)

Auditoria de resultados ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE
[revizija smotrnosti poslovanja urgentnega oddelka bolnisni¢énega centra Algarve]
(2016)

Auditoria de Seguimento das Recomendac¢des formuladas no Relatorio de Auditoria
ao Sistema de Protegdo Social aos Trabalhadores em Fungdes Publicas (Relatdrio
n.2 12/2015 — 29 Secgdo) [revizija za spremljanje izvajanja priporocil iz revizijskega
porocila o sistemu socialnega varstva za usluzbence v javnih funkcijah (porocilo

$t. 12/2015 — oddelek 2)] (2016)

Romunija

Dezvoltarea infrastructurii de sandtate la nivel national, regional si local in vederea
cresterii accesibilitdtii la serviciile de sdndtate [razvoj zdravstvene infrastrukture na
nacionalni, regionalni in lokalni ravni za izboljSanje dostopa do zdravstvenih storitev ]
(2017)

Slovaska

Verejné financie a majetok zdravotnickych zariadeni [javne finance in lastnina
zdravstvenih ustanov] (2017)

Slovenija
Obvladovanje debelosti otrok (2018)
Spanija

1231.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015
(28/09/2017) [revizija upravljanja dajatev za zdravila in nadzor nad njimi, ki ju
opravlja Spanski zavod za socialno varnost javnih usluzbencev (MUFACE), davéno leto
2015, objavljena leta 2017]



1213.- Fiscalizacion sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico
“Esperanza del Mar”, ejercicio 2015 (29/03/2017) [revizija upravljanja plovila za
medicinsko in logisti¢éno pomo¢ ,,Esperanza del Mar”, davéno leto 2015, objavljena
leta 2017]

1205.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, ejercicio 2015 (23/02/2017)
[revizija upravljanja dajatev za zdravila in nadzor nad njimi, ki ju opravlja institut za
socialno varnost pripadnikov oborozZenih sil, davéno leto 2015, objavljena leta 2017]

1200.- Fiscalizacion de la Fundacion Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos lll, ejercicio 2014 (26/01/2017) [revizija nacionalnega centra
za kardiovaskularne raziskave, fundacija Carlos Ill, davéno leto 2014, objavljeno leta
2017]

1199.- Fiscalizacion sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico “Juan de
la Cosa”, ejercicio 2015 (26/01/2017) [revizija upravljanja plovila za medicinsko in
logisticno pomo¢ ,,Juan de la Cosa“, davcno leto 2015, objavljeno leta 2017]

1185.- Fiscalizacion de la actividad econdmica desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en relacion con el drea farmacéutica, ejercicios
2014y 2015 (19/12/2016) [revizija ekonomskih dejavnosti ministrstva za zdravje,
socialne zadeve in enakost v zvezi z zdravili, davcni leti 2014 in 2015, objavljena leta
2016]

1167.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General Judicial (22/07/2016) [revizija upravljanja dajatev za
zdravila in nadzor nad njimi, ki ju opravlja sploSna vzajemna zavarovalnica za
pravosodje, objavljena leta 2016]

1119.- Fiscalizacion sobre la gestion y el control efectuados por las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social en
materia de asistencia sanitaria concertada con medios ajenos (26/11/2015) [revizija
dejavnosti upravljanja in nadzora, ki ju izvaja nacionalni sistem zdravstvenega
zavarovanja vzajemnih zavarovalnic za nezgode pri delu in poklicne bolezni, kar
zadeva zdravstveno pomoc, ki se izvaja z zunanjimi viri, objavljena leta 2015]



Seznam revizij v zvezi z javnim zdravjem, ki so jih opravile
sodelujoCe VRI EU od leta 2014

165

Evropsko racunsko sodisce

o Posebno porocilo $t. 7/2019 — Ukrepi EU na podrocju cezmejnega zdravstvenega
varstva: velike ambicije, toda treba je izboljsati upravljanje (2019)

o Posebno porocilo $t. 28/2016 — Spopadanje z resnimi ¢ezmejnimi nevarnostmi za
zdravje v EU: narejeni so bili pomembni koraki, vendar je treba storiti ve¢ (2016)



Kratice in okrajsave

BDP: bruto domaci proizvod

DDV: davek na dodano vrednost

EFSI: Evropski sklad za strateske nalozbe

ESS+: Evropski socialni sklad plus

GD SANTE: Generalni direktorat za zdravje in varnost hrane
IKT: informacijska in komunikacijska tehnologija

Model SOME: model analize odhodkov za socialno varnost

MUFACE: Spanski zavod za socialno varnost javnih usluzbencev (Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado General)

OECD: Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj

0QMed: avstrijska druzba za zagotavljanje in upravljanje kakovosti v medicini
(Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitdtssicherung und Qualitétsmanagement in der
Medizin)

PDEU: Pogodba o delovanju Evropske unije
$Z0: Svetovna zdravstvena organizacija.
VRI: vrhovna revizijska institucija

ZN: Organizacija Zdruzenih narodov



Glosar

Beveridgeov model: javni sistem zdravstvenega zavarovanja, financiran z davki, ki obicajno
zagotavlja splosno kritje, odvisno od rezidentstva ali drzavljanstva.

Direktiva EU o ¢ezmejnem zdravstvenem varstvu: direktiva, katere namen je zagotavljanje
varnega in visokokakovostnega zdravstvenega varstva prek meja v EU ter povracila stroSkov
iz tujine pod enakimi pogoji kot doma.

Enotni digitalni trg: trg, na katerem je zagotovljen prosti pretok oseb, storitev in kapitala,
posamezniki in podjetja pa lahko brez teZzav dostopajo do spletnih dejavnosti in jih opravljajo
pod pogoji poStene konkurence ter ob visoki ravni varstva potrosnikov in osebnih podatkov
ne glede na njihovo drzavljanstvo ali stalno prebivalisce.

e-recept: racunalnisko izdajanje, prenos in arhiviranje zdravniskih receptov.

Evropske referentne mreze: virtualne mreze, ki zdruzujejo izvajalce zdravstvenega varstva
po vsej Evropi. Namenjene so omogocanju razprav o zapletenih ali redkih boleznih ter
stanjih, ki zahtevajo visoko specializirano zdravljenje ter zdruZevanje znanja in virov.

Evropski semester: okvir za usklajevanje ekonomskih politik po vsej Evropski uniji. Drzavam
EU omogoca, da razpravljajo o svojih gospodarskih in proracunskih nacrtih ter spremljajo
napredek v dolo¢enem obdobju v letu.

Evropski sklad za strateske nalozbe (EFSI): EFSI je skupna pobuda skupine EIB (Evropske
investicijske banke in Evropskega investicijskega sklada) in Evropske komisije za premostitev
sedanje nalozbene vrzeli v EU. EFSI je eden od treh stebrov naloZzbenega nacrta za Evropo,
katerega namen je obnovitev nalozb v strateske projekte po evropski celini za zagotovitev,
da bodo sredstva dosegla realno gospodarstvo.

Evropski socialni sklad plus (ESS+)/strukturni skladi: skladi EU, ki jih sestavljata Evropski
sklad za regionalni razvoj (ESRR) in Evropski socialni sklad (ESS). Skupaj s Kohezijskim
skladom vsota sredstev za njihove dejavnosti v programskem obdobju 2007-2013 znasa 308
milijard EUR (v cenah iz leta 2004) za podporo regionalni rasti in spodbujanje ustvarjanja
delovnih mest.

e-zdravje: vsa orodja in storitve, pri katerih se uporabljajo informacijske in komunikacijske
tehnologije za izboljSanje preventive, diagnostike, zdravljenja, spremljanja ali upravljanja
zdravja.



Javno zdravje: znanost o preprecevanju bolezni, podaljSevanju Zivljenja in spodbujanju
zdravja z organiziranimi prizadevanji druzbe.

Kohezijska politika EU: politika, namenjena krepitvi ekonomske in socialne kohezije v
Evropski uniji ter zmanjsanju vrzeli v stopnji razvitosti razlicnih regij EU.

Krovni evropski kazalniki zdravja: sklop kazalnikov za spremljanje zdravstvenega stanja
drzavljanov EU in smotrnosti zdravstvenih sistemov.

Logos: lokalne zdravstvene mreze (Belgija).

Mesani model zdravstvenega zavarovanja: sistem zdravstvenega zavarovanja, ki temelji na
zasebnem financiranju iz shem prostovoljnega zavarovanja ali neposrednih placilih.

Obzorje 2020: financni instrument za uresnicitev Unije inovacij, vodilne pobude iz strategije
Evropa 2020, katere namen je zagotoviti konkurencnost Evrope v svetu.

Okuzba, povezana z zdravstveno oskrbo: okuzba, do katere pride pri zdravljenju pacienta, ki
ga izvaja zdravstveni delavec, in sicer v ambulantah, socialnozdravstvenih ustanovah ali
zdravstvenih ustanovah.

Preprecljiva umrljivost ob zdravstveni oskrbi: smrti, ki bi jih bilo mogoce prepreciti z
uspesno in pravocasno zdravstveno oskrbo.

Preprecljiva umrljivost: smrti, ki bi jih bilo mogoce prepreciti z ukrepi javnega zdravja in
preventivo.

Sistem socialnega zdravstvenega zavarovanja (ali Bismarckov model): sistem zdravstvenega
zavarovanja, v okviru katerega se zdravstveno varstvo financira z obveznimi prispevki za
socialno varnost.

Trajnostni razvoj: je v skladu s porocilom ge. Brundlandt za Generalno skupsc¢ino Zdruzenih
narodov iz leta 1987 razvoj, v okviru katerega se izpolnjujejo potrebe sedanjosti brez
ogrozanja zmoznosti prihodnjih generacij za izpolnitev njihovih lastnih potreb.

Univerzalni dostop do zdravstvenega varstva: razpoloZljivost zdravstvenih storitev ob
pravem casu, na pravem kraju in po ustrezni ceni.

Vrednotenje zdravstvene tehnologije: znanstveni pristop k vrednotenju uspesnosti
zdravstvene tehnologije.

VRIND (flamski regionalni kazalniki): instrument flamske vlade za spremljanje.



StikzEU

Osebno
Po vsej Evropski uniji je na stotine informacijskih to¢k Europe Direct. Naslov najbliZje lahko najdete na spletni strani:
https://europa.eu/european-union/contact_sl.

Po telefonu ali elektronski posti

Europe Direct je sluzba, ki odgovarja na vasa vprasanja o Evropski uniji. Nanjo se lahko obrnete:

— s klicem na brezpla¢no telefonsko stevilko: 00 800 6 7 8 9 10 11 (nekateri ponudniki lahko klic zarac¢unajo),
— s klicem na navadno telefonsko Stevilko: +32 22999696 ali

— po elektronski posti s spletne strani: https://europa.eu/european-union/contact sl.

Iskanje informacij o EU

Na spletu
Informacije o Evropski uniji v vseh uradnih jezikih EU so na voljo na spletis¢u Europa:
https://europa.eu/european-union/index_sl.

Publikacije EU

Brezplacne in placljive publikacije EU lahko prenesete s https:/publications.europa.eu/sl/publications ali jih tam
narocite. Za vec izvodov brezpla¢nih publikacij se obrnite na Europe Direct ali najbliZjo informacijsko tocko
https://europa.eu/european-union/contact sl).

Zakonodaja EU in drugi dokumenti
Do pravnih informacij EU, vklju¢no z vso zakonodajo EU od leta 1952 v vseh uradnih jezikovnih razlicicah, lahko dostopate
na spletis¢u EUR-Lex: https://eur-lex.europa.eu.

Odprti podatki EU
Do podatkovnih zbirk EU lahko dostopate na portalu odprtih podatkov EU (http:/data.europa.eu/euodp/sl). Podatke lahko
brezplacno prenesete in uporabite tudi v komercialne namene.




Commmee Odbor za stike

! Urad za publikacije

Evropske unije
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