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Predslov
Vazeny Citatel,

Kontaktny vybor najvyssich kontrolnych institucii Eurépskej Unie (NKI) predstavuje forum

na diskusie o otazkach spoloéného zaujmu tykajucich sa verejného auditu v EU a v jej
Clenskych statoch a na ich rieSenie. Posilnenim dialégu a spoluprace medzi svojimi ¢lenmi
kontaktny vybor prispieva k G¢innému externému auditu politik a programov EU. Zaroveri
tym zvysuje zodpovednost v EU a v jej €lenskych $tatoch a zlep3uje finanéné riadenie a dobru
spravu veci verejnych EU v prospech jej ob¢anov.

V roku 2017 sme sa na kazdoro¢nom zasadnuti v Luxemburgu rozhodli vynaloZit viac usilia
na zvysenie vSeobecnej informovanosti o poslednych auditoch, ktoré vykonali najvyssie
kontrolné institucie EU. O rok neskor, teda v roku 2018, sme uverejnili prvé zhrnutie auditov.
V ramci jedného dokumentu sme predstavili pracu najvyssich kontrolnych institucii EU

v oblasti zamestnanosti mladych ludi a ich za¢lenenia na trhu prace. Vzhladom na Uspech
tohto prvého zhrnutia sa kontaktny vybor rozhodol na tuto ¢innost nadviazat a venovat sa
dal$im témam vseobecného zaujmu. S hrdostou preto predstavujeme druhé vydanie
zhrnutia auditov zamerané na nedavne audity v oblasti verejného zdravia a suvisiacich
otazok.

V poslednych niekolkych desatrociach boli systémy zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych
$tatoch EU vystavené pocetnym problémom, ako st neprestajne sa zvysujlce naklady

a starnutie obyvatelstva, ¢oraz viac sa zvysuje mobilita pacientov, ako aj zdravotnickych
pracovnikov medzi ¢lenskymi Statmi. V oblasti verejného zdravia je tak potrebné
koordinované usilie EU a vietkych €lenskych $tatov, pricom tato téma bude nepochybne
nadalej zaujimat popredné miesto v politickom programe dalsich generacii.

Za oblast verejného zdravia v Eurdpskej Unii zodpovedaju prevazne ¢lenské staty. Eurdpska
Unia podporuje predovsetkym usilie vynakladané na vnatrostatnej drovni, pricom sa
osobitne zameriava na doplnenie alebo koordinaciu Cinnosti ¢lenskych Statov v oblasti
verejného zdravia. V désledku toho je verejné zdravie, z hladiska celej EU, komplexnou
oblastou na audit.

Toto vydanie zhrnutia ponuka vseobecny Uvodny pohlad na oblast verejného zdravia a tlohu
EU a jej élenskych §tatov v tejto oblasti politiky a poskytuje prehlad vybranych auditov
vykonanych najvy3simi kontrolnymi institiciami EU po roku 2014 vratane zhrnutia ich
¢innosti. Ak mate zaujem o dalSie informacie o tychto auditoch, obratte sa na prislusné
najvyssie kontrolné institucie.

Dufame, Ze toto zhrnutie auditov bude pre vas uzitoénym zdrojom informacii.

[-H e

Klaus-Heiner Lehne

predseda Eurépskeho dvora auditorov
predseda kontaktného vyboru a veduci projektu



Zhrnutie

Oblast verejného zdravia zahfa zrucnost predchadzat chorobam a predlZovat Zivoty.
Kazdy den ovplyvriuje Zivoty ludi, a to v kazdej Casti sveta. Preto je stucastou politického
programu kazdej modernej spolo€nosti a ostane fou aj pre nasledujlce generacie.

Za oblast verejného zdravia v EU zodpovedaju najma ¢lenské $taty EU. Preto sa systémy
zdravotnej starostlivosti v jednotlivych ¢lenskych $tatoch EU znaéne li$ia. Eurépska Unia
podporuje Usilie vynakladané na vnutrostatnej Urovni, pricom sa osobitne zameriava
na doplnenie alebo koordinaciu ¢innosti ¢lenskych Statov v oblasti verejného zdravia.

V dbsledku toho je verejné zdravie, z hladiska celej EU, komplexnou oblastou na audit.
Vzhladom na vyznam verejného zdravia viak najvyssie kontrolné instittcie EU vykonali
mnozstvo auditov tykajucich sa suvisiacich otazok.

Prva ¢ast tohto zhrnutia auditov obsahuje vseobecny prehlad oblasti verejného zdravia
v EU, jej pravneho zakladu, hlavnych cielov a stvisiacich povinnosti. Obsahuje aj priklady
hlavnych problémov, ktorymi sa v oblasti verejného zdravia musi zaoberat EU a jej ¢lenské
Staty.

Druha ¢ast tohto zhrnutia auditov obsahuje sdhrn vysledkov vybranych auditov, ktoré
v priebehu poslednych piatich rokov vykonali najvyssie kontrolné institucie 23 ¢lenskych
$tatov (Rakusko, Belgicko, Bulharsko, Ceska republika, Dansko, Esténsko, Finsko, Francuzsko,
Nemecko, Grécko, Madarsko, Irsko, Taliansko, Loty3$sko, Litva, Luxembursko, Malta, Polsko,
Portugalsko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko a Spanielsko) a Eurépsky dvor auditorov. Tieto
vybrané audity boli zamerané na délezité prvky verejného zdravia, konkrétne na preventivne
opatrenia, pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti a kvalitu tychto sluzieb, pouzivanie
novych technoldgii a fiskdlnu udrZatelnost verejnych sluzieb zdravotnej starostlivosti.

Tretia ¢ast tohto zhrnutia auditov obsahuje podrobné prehlady vybranych auditov
vykonanych najvyssimi kontrolnymi institiciami 23 ¢lenskych Statov a Eurdpskym dvorom
auditorov.
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Zdravie zohrava dolezitu ulohu nielen v kazdej modernej spolo¢nosti ako celku, ale ma
vyznam aj pre kazdého z nas individualne. Zdravie je d6lezitym, ak nie priamo
najddlezitejsim, rozhodujucim cinitelom kvality Zivota.

Verejné zdravie je podla vymedzenia Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) ,,zruénost
predchadzat chorobam, predlZovat Zivot a podporovat zdravie prostrednictvom
organizovaného usilia spolo¢nosti“*. Zahffa vsetky ¢innosti zamerané na zachovanie alebo
zlepsenie zdravia ludi.

Okrem toho, Ze zdravie ma hodnotu samo osebe, ide aj o vyznamny hospodarsky faktor.
V Eurdpe, ako aj takmer vo vsetkych rozvinutych hospodarstvach je oblast verejného zdravia
jednou z najvacsich a najrychlejsie rastucich vydavkovych oblasti. Zdravotnicki pracovnici
a opatrovatelia predstavuju priblizne 8 % véetkych zamestnancov v EU?.

Niekolko poslednych desatroci boli eurdpske systémy zdravotnej starostlivosti vystavené
viacerym problémom. Starnutie obyvatelstva ma za nasledok ¢oraz vacsi dopyt po sluzbach
zdravotnej starostlivosti, ako aj intenzivnejSie zameranie sa na dlhodobu starostlivost.
Zabezpecenie inovacnych a ucinnejsich zdravotnickych technolégii a sposobov liecby
pomohlo k zlepSeniu zdravotného stavu v mnohych oblastiach, v urcitych pripadoch to vsak
prispelo aj k vyssim nakladom v sektore zdravotnictva. Sucasne su vsak financné zdroje
obmedzené.

Verejné systémy zdravotnej starostlivosti teda musia byt nielen finan¢ne udrzatelné,
ale aj odolné: musia sa ucinne prispdsobit ¢oraz rychlejsie sa meniacemu prostrediu
a zaroven vyuZivat moZnosti, ktoré ponukaju moderné technoldgie.

Vnutro$tatne systémy zdravotnej starostlivosti v EU sa €oraz viac vzajomne ovplyviuju
a neustale sa zvysuje mobilita pacientov, ako aj zdravotnickych pracovnikov medzi ¢lenskymi
§tatmi. Buducnost oblasti verejného zdravia si teda bude vyZadovat koordinaciu usilia EU
a vSetkych ¢lenskych statov, ktoré ma spoloény ciel umoznit dlhsi a kvalitativne lepsi Zivot.

1 Acheson, 1988; WHO.

2 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Zdravotnictvo
v skratke: Eurépa 2018: Cyklus o stave zdravia v EU), OECD Publishing, Pariz/EU, Brusel,
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.



Pravny zaklad a povinnosti

Zdravie sa dostalo do eurdpskeho programu Maastrichtskou zmluvou, ktorej sa uvadza:
»Spolocenstvo prispieva k zabezpecovaniu vysokej Urovne ochrany ludského zdravia
podporovanim spoluprace medzi ¢lenskymi Statmi a v pripade potreby i poskytovanim
podpory ich ¢innosti“?. Zmluva vydlazdila ¢lenskym statom cestu k lepSej podpore zdravotne;j
starostlivosti v oblastiach, ako napriklad:

—  zlep3enie zdravia ob¢anov EU,
— modernizdacia zdravotnej infrastruktury,

— zvySenie efektivnosti systémov zdravotnej starostlivosti.

V Zmluve o fungovani Eurépskej tGnie (dalej len ,,ZFEU“) sa dalej zd6raznil vyznam
politiky v oblasti zdravia a v jej ¢lanku 168 sa uvadza, Ze ,,pri stanoveni a uskutoériovani
vSetkych politik a ¢innosti Spolocenstva sa zabezpedi vysoka uroven ochrany ludského
zdravia.”

V sulade so ZFEU hlavni zodpovednost za ochranu zdravia a najma za systémy
zdravotnej starostlivosti nesu €lenské $taty a opatrenia EU by mali ,,... re$pektovat
zodpovednost ¢lenskych statov za vymedzenie ich zdravotnej politiky, za organizaciu
a poskytovanie zdravotnickych sluzieb a zdravotnej starostlivosti“.

Hlavnou ulohou EU je teda podporovat, doplfiat alebo koordinovat &innosti ¢lenskych
Statov v oblasti verejného zdravia. Tieto ¢innosti by sa mali konkrétne zameriavat ,,...
na zlepsSenie verejného zdravia, prevenciu ludskych choréb a ochoreni, a odstranovanie
zdrojov nebezpeclenstva pre telesné a dusevné zdravie“”.

3 Maastrichtska zmluva (1992), ¢ldnok 129.

4 Clanok 168 ods. 1 v hlave XIV ZFEU.



V ramci Eurdpskej komisie za celkovu koordindciu a vykonavanie stratégie v oblasti
zdravia zodpoveda GR SANTE. Toto generalne riaditelstvo podporuje ¢innosti ¢lenskych
Statov prostrednictvom:

— navrhovania pravnych predpisov,
— poskytovania finan¢nej podpory,

— koordindcie a ufahéovania vymeny najlepsich postupov medzi krajinami EU a expertov
v oblasti zdravia,

— dinnosti na podporu zdravia.

Ciele politiky

Strategické ciele politiky EU v oblasti zdravia, vymedzené v programe v oblasti zdravia
na roky 2014 — 2020, su:

— podpora zdravia, prevencia chor6b a podpora zdravého Zivotného Stylu
prostrednictvom pristupu zdravia vo vsetkych politikach,

— ochrana obé&anov EU pred zavainymi cezhraniénymi ohrozeniami zdravia,
— prispievanie k inovaénym, uc¢innym a udrZatefnym systémom zdravotnej starostlivosti a

— ulah&ovanie pristupu ob¢anov EU k vysokokvalitnej a bezpe¢nej$ej zdravotnej
starostlivosti.

Medzi osobitné priority Komisie na roky 2016 — 2020 v oblasti verejného zdravia patria
okrem iného dosiahnutie vacsej nakladovej ucinnosti, boj proti vznikajucim globalnym
hrozbam, ako je antimikrobialna rezistencia, zaoberanie sa rizikovymi faktormi
neprenosnych chordb a podpora ockovania.

V nasledujiicom viacroénom finanénom ramci na roky 2021 — 2027 sa program EU
v oblasti zdravia bude financovat z Eurépskeho socidlneho fondu plus (ESF+). Z aktudlneho

5

Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ¢. 282/2014 z 11. marca 2014 o ustanoveni
tretieho akéného programu pre Uniu v oblasti zdravia (2014 — 2020), ktorym sa zru$uje
rozhodnutie ¢. 1350/2007/ES.



navrhu vyplyvaju tieto vieobecné ciele: pripravenost na krizy, posilnenie systémov
zdravotnej starostlivosti, podpora pravnych predpisov EU v oblasti zdravia a integrovaného
usilia o rozvoj eurdpskych referencnych sieti, hodnotenie zdravotnickych technologii

a vykonavanie najlepsich postupov a inovacii v oblasti verejného zdravia.

Financovanie

Politika EU v oblasti zdravia sa méze financovat z roznych ndstrojov. Hlavny nastroj,
ktory je vylu¢ne vyhradeny pre zdravie, je program EU v oblasti zdravia, ktorého rozpocet
na roky 2014 — 2020 je priblizne 450 milionov EUR. Z tohto nastroja sa financuju iniciativy
v oblasti podpory zdravia, zdravotnej bezpeénosti a informacii o zdravi.

Dalsie nastroje, prostrednictvom ktorych sa takisto mdzu financovat &innosti tykajice
sa zdravia, su:

— vyskumny program Horizont 2020, prostrednictvom ktorého sa poskytuje podpora
na projekty v oblastiach, ako su biotechnoldgie a zdravotnicke technoldgie,

— politika sudrznosti EU, ktorou sa podporuju investicie v oblasti zdravia v krajinach
a regiénoch EU,

— Eurdpsky fond pre strategické investicie.

Hoci su systémy zdravotnej starostlivosti v €lenskych tatoch EU zaloZené
na spolo¢nych hodnotdch, a to najma na rovnosti, vSeobecnej dostupnosti ku kvalitnej
starostlivosti a na solidarite®, su medzi nimi znac¢né rozdiely.

Medzi systémami zdravotnej starostlivosti existuju zakladné rozdiely tykajlce sa
sposobu ich financovania a poskytovania zdravotnej starostlivosti. V EU moino rozpoznat tri
rozne modely financovania’:

6 Zavery Rady o spoloénych hodnotéch a zdsadach v zdravotnickych systémoch Eurdpskej tnie,

U.v. EU C 146, 22.6.2006, s. 1.

7 Eurdpsky vybor regidénov: Riadenie systémov zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych $tatoch EU.
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— ,Beveridgeov model“ je systém financovany z verejnych dani, ktory zvycajne poskytuje
vSeobecné pokrytie a zavisi od miesta pobytu alebo obdianstva,

— vramci ,systému socidlneho zdravotného poistenia“ alebo ,Bismarckovho modelu” sa
zdravotna starostlivost financuje prostrednictvom povinnych prispevkov na sociadlne
zabezpecenie, ktoré zvycajne platia zamestndvatelia a zamestnanci,

— ,zmieSany model” je zaloZzeny na sukromnom financovani z programov dobrovolného
poistenia alebo na doplatkoch.

19 Vroku 2016 Komisia v spolupraci s OECD spustila iniciativu s nazvom ,,Stav zdravia

v EU“, ktorej ciefom je pomoc €lenskym $tatom zlepsit fungovanie ich systémov zdravotnej
starostlivosti. V ramci tejto iniciativy Komisia vydala v roku 2018 analyticku spravu
»Zdravotnictvo v skratke”, v ktorej porovnala Udaje zo vSetkych ¢lenskych statov tykajlce sa
fungovania ich systémov zdravotnej starostlivosti.

20 Této analyza bola zamerand na také otazky, ako su preventivne opatrenia, pristup
k systémom zdravotnej starostlivosti a ich efektivnost, ako aj fiskalna udrzatelnost. Hlavné
zavery spravy su zhrnuté v tejto ilustrdcii 1:

llustracia 1 — Navrh inteligentnejsich investicii v oblasti zdravia

Navrh inteligentnejsich investicii v oblasti zdravia:
hlavnébody spravy Health at a glance: Europe 2018 (Zdravotnictvo v skratke: Eurépa 2018)

vydavky nazdravotnu Ai jednapétina vydavkov na 1206 [Ldima
starostlivosttvoria zdravotnu starostlivost sa ; . ;
9.6 % HDP é vyuZiva neefektivhe amohla p(:oblfemys el
? SN zdravim
” by sapouZitnainé potreby
v oblasti starostlivosti

Domacnosti s nizkymi

prijmami maju Priame a nepriame ndklady tvoria
pétkrét vySsiu uroveri Zbytocné hospitalizdcie kazdy rok spoluvyse4 % HDP
neuspokojenych potrieb zaberaju vyse 37 miliénov16zkodni (vyse 600 mld. EUR)

v oblasti starostlivostinez

domacnosti s vysokymi

prijmami

PREVENCIA OSTAVA PRIORITOU
VYSE 790 000 UMRTI ROCNE Z DOVODU RIZIKOVYCH FAKTOROV SUVISIACICH SO SPRAVANIM

20 % 38 % 17206
DQSPEEYCH OBCANOV EU
SU FAICIARI

DOSPIEVAIUCICH DOSPELYCH
UVIEDLO, ZE ICH PITIE MA OBCANOV EU
Zdroj: Eurdpska komisia, Stav zdravia v EU, prehlad spravy Zdravotnictvo v skratke: Eurépa 2018 (OECD,
Eurdpska komisia).

RYSY TAZKEHO sU OBEzZNI
EPIZODICKEHO PITIA




Prevencia a ochrana

Sucastou prevencie chordb su zasahy zamerané na minimalizaciu zataze ochoreni
a suvisiacich rizikovych faktorov®.

Prevenciu choréb mozno rozdelit do tychto kategorii:

— primarna prevencia je zamerana na predchadzanie vzniku choroby este skér, nez sa
prejavi,

— sekundarna prevencia znamena vc¢asné odhalenie choroby,

— cielfom tercidrnej prevencie je znizenie ucinkov choroby.

V roku 2016 zomrelo v EU predéasne odhadom 790 000 l'udi, a to v d6sledku fajéenia,
konzumacie alkoholu, nezdravej stravy a nedostatocnej pohybovej aktivity”. Ide o umrtia,
ktorym bolo mozné predist intenzivnej$im zameranim sa na podporu zdravia a na prevenciu.

Vysoky podiel na predc¢asnych umrtiach maju predovsetkym neprenosné ochorenia
(napr. kardiovaskuldrne ochorenia, rakovina, Alzheimerova choroba alebo cukrovka) a vedu
k vyssim vydavkom na zdravotnictvo. Tymto Umrtiam ¢asto mozno zabranit tym, Ze sa
jednoducho odstrdnia hlavné rizikové faktory, ktoré su ich pri¢inou (napr. znecistenie,
fajcenie, nedostatok pohybovej aktivity alebo konzumdcia alkoholu) (pozri ilustrdciu 2, 3
a 4). Plati to najmé pre EU, ktora je stale regiéGnom s najvy3$ou mierou konzumacie alkoholu
na svete. Eurdpania vypiju rocne priblizne 10 litrov alkoholu. Okrem toho denne fajci okolo
20 % dospelych oséb v EU.

& \WHO, 2017.

® OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Zdravotnictvo
v skratke: Eurépa 2018: Cyklus o stave zdravia v EU), OECD Publishing, Pariz/EU, Brusel,
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.
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llustracia 2 — Celkova konzumacia alkoholu u dospelych
(2016 alebo posledny dostupny rok)
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Zdroj: Statistika OECD tykajlica sa verejného zdravia.

llustracia 3 — Podiel dospelych, ktori fajcia kazdy dern (2016 alebo posledny dostupny rok)
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llustracia 4 — Miera umrtnosti vyplyvajuca zo spolo¢nych Gcinkov znecistenia ovzdusia
v domacnostiach a v prostredi (na 100 000 osdb, 2016)
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Zdroj: Statistické Gdaje Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

25 Hoci prevencia zohrdva klfu¢ovu ulohu nielen pri zachranovani zivotov, ale aj pri Setreni
finanénych prostriedkov, a to aspon z dlhodobého hladiska, v sic¢asnosti predstavuje iba

3 % celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost™’.

26 Okrem toho je prevencia oblastou, pre ktoru su typické znaéné nerovnosti vo vacsine,
ak nie vo vsetkych ¢lenskych statoch. Pravdepodobnost UZitku zo zdravotnych preventivnych
opatreni velmi suvisi s Urovriou vzdelania a/alebo so socidlno-ekonomickym postavenim,
napriklad:

— dvadsat percent dospelych s nizsim stupfiom vzdelania trpi obezitou na rozdiel od
dvandstich percent 0sob s vyssim stuprfiom vzdelania,

evvs 7o

— v pripade dospelych s niz$im prijmom je mensia pravdepodobnost, Ze budu dodrZiavat
odporucanych 150 minat pohybovej aktivity tyZdenne, a s va¢Sou pravdepodobnostou
pojde o pravidelnych fajéiarov.

27 s cielom znizit pocet pred¢asnych umrti a umoznit fludom Zit dlhsie a zaroven si
zachovat dobré zdravie sa déraz musi presuntt od liecby choréb k ich prevencii.

o OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Zdravotnictvo
v skratke: Eurépa 2018: Cyklus o stave zdravia v EU), OECD Publishing, Pariz/EU, Brusel,
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.



Eurdpska unia preto v poslednych rokoch zacala niekolko iniciativ osobitne zameranych
na prevenciu (pozri ramcek 1).

Prevencia prostrednictvom informacii

Hlavnym cielom opatreni EU v stvislosti so zdravotnou prevenciou je poskytovanie
dostatoénych relevantnych informacii umoznujucich spotrebitelom prijimat
informované rozhodnutia.

V zdujme boja proti obezite Eurépska komisia v roku 2007 prijala stratégiu EU

na rieSenie zdravotnych problémov suvisiacich s vyzivou, nadvahou a obezitou

a zaviedla niekolko konkrétnych iniciativ v tej istej oblasti. Jednou z tychto iniciativ
bolo vytvorenie pravneho ramca tykajuceho sa vyzivovych a zdravotnych tvrdeni
(napr. ,,nizkotuény“ alebo ,vapnik pre zdravé kosti a zuby“). V praxi sa zakazuju
vyzivové alebo zdravotné tvrdenia na etiketach potravin alebo v reklamach

na potraviny, ktoré by neboli jasné, presné alebo zalozené na vedeckych dékazoch
(nariadenie (ES) ¢. 1924/2006").

Komisia okrem toho uverejnila akény plan pre detsku obezitu*?, v ktorom navrhuje
hlavné oblasti opatreni a mozny subor nastrojov na rieSenie nadmernej vahy
a obezity deti a mladych ludi do roku 2020.

Smernicou EU o tabakovych vyrobkoch z roku 2014** sa zaviedla povinnost
uvdadzat na obaloch tabakovych a suvisiacich vyrobkov zdravotné varovanie
a zakazali sa vSetky propagacné alebo zavadzajlce prvky na obaloch.

Na vSeobecnejsej urovni Eurdpska komisia v roku 2018 vytvorila riadiacu skupinu
pre podporu zdravia, prevenciu choréb a manazment neprenosnych choréb, ktorej icelom je
podporovat krajiny usilujice sa o dosiahnutie cielov udrzatelného rozvoja v oblasti

11 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) &. 1924/2006 z 20. decembra 2006 o vyZivovych
a zdravotnych tvrdeniach o potravinach.

12 Akény plan EU pre detsku obezitu na obdobie 2014 — 2020, 24. februara 2014 [aktualizovany
12. marca a 28. jula 2014].

13 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2014/40/EU z 3. aprila 2014 o aproximacii zakonov,
inych pravnych predpisov a spravnych opatreni ¢lenskych statov tykajucich sa vyroby, prezentacie
a predaja tabakovych a suvisiacich vyrobkov a o zruseni smernice 2001/37/ES.



zdravotnictva, najma ciel 3 tykajuci sa ,,zdravého Zivota a blahobytu“. Riadiaca skupina
poskytuje Komisii odporucania a odborné znalosti v oblasti podpory zdravia a prevencie.

V zaujme rieSenia hlavnych rizikovych faktorov ohrozujucich zdravie ¢lenské staty prijali
rozne opatrenia:

— naobmedzenie faj¢enia, medzi tieto opatrenia patria informacné kampane, dane
zvysujuce ceny, pravne predpisy na vytvorenie nefajéiarskeho prostredia a obmedzenia
reklamy,

— nazniZenie rizik suvisiacich s konzumaciou alkoholu vela ¢lenskych Statov obmedzilo
pristup dospievajucich k alkoholickym vyrobkom, zvysilo ceny a zaviedlo prisnejsSie
predpisy tykajuce sa reklamy. Vietky krajiny EU stanovili maximalnu Grover
koncentracie alkoholu v krvi pre vodicov,

— obezita — ¢oraz viac ¢lenskych statov prijima opatrenia na podporu zdravého Zivotného
Stylu a tym predchadzaju obezite svojich obCanov alebo znizuju mieru jej vyskytu medzi
nimi. Jednym z tychto opatreni bolo poskytovanie lepsich informacii o vyzive,
aby obc¢ania mohli prijimat zdravé rozhodnutia, napr. oznacovanie potravin alebo
obmedzenie reklamy na potravinach zameranej na deti,

— vadsina Clenskych statov takisto vyuZiva opatrenia na znizenie znecistenia ovzdusia,
kedZe pocet obeti znetistenia ovzdusia v EU je kazdy rok stale az 400 000 ludi.

Pristup k zdravotnej starostlivosti

V$eobecny pristup k zdravotnej starostlivosti sa vymedzuje ako dostupnost sluZieb
zdravotnej starostlivosti v spravnom case, na spravhom mieste a za spravnu cenu. lde
o jednu z najdolezitejSich podmienok rovnosti v oblasti zdravia.

Pravo na pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti je zakotveny v Charte zakladnych
prav Eurdpskej unie (¢lanok 35), a preto je jednou z hlavnych zédsad systémov zdravotne;j
starostlivosti v EU. Okrem toho ide o jeden z cielov udriatelného rozvoja OSN (ciel 3).

14 Pozri osobitnu spravu Eurdpskeho dvora auditorov &. 23/2018: Znelistovanie ovzdu$ia: nase
zdravie stale nemd dostato¢nu ochranu.


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

Pristupnost zdravotnej starostlivosti sa vo vSeobecnosti posudzuje pouZitim
ukazovatela ,,poctu osob, ktorych potreby v oblasti zdravia nie su uspokojené”. Potreby
v oblasti zdravotnej starostlivosti sa povazuju za neuspokojené vtedy, ked poZadované
sluzby neboli k dispozicii v€as, na spravnom mieste alebo v pripade systémov zdravotne;j
starostlivosti, ktoré su aspon Ciastocne financované zo siukromnych zdrojov, za dostupnu
cenu.

Celkovo je pristup k zdravotnej starostlivosti v EU zabezpeceny. Vo vacsine ¢lenskych
Statov boli potreby v oblasti zdravotnej starostlivosti velkej vacsiny ob¢anov (az vyse 90 %)
uspokojené a podiel ludi, ktori nahlasili takéto neuspokojené potreby, sa v poslednom
desatrodi eSte viac znizil (pozri ilustrdciu 5 a 6).

Pristup k zdravotnej starostlivosti vSak nie je rovnhomerny a stale pretrvavaju rozdiely
medzi jednotlivymi krajinami, ale aj medzi regionmi a jednotlivymi prijmovymi skupinami
v ramci krajin:

— neuspokojené potreby v oblasti zdravotnej starostlivosti su stale problémom v Estdnsku
a Grécku, v ktorych vyse 10 % obcéanov v roku 2016 vykazovalo nespokojnost
so zdravotnou starostlivostou,

— pravdepodobnost neuspokojenych potrieb v oblasti zdravotnej starostlivosti je patkrat
vysSia v pripade domacnosti s nizkymi prijmami,

— pre vidiecke a odlahlé oblasti je Casto typicky nedostatok vseobecnych lekarov
a v poslednych rokoch sa v mnohych ¢lenskych $tatoch EU predizili ¢akacie lehoty
na planovany chirurgicky zakrok.
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llustracia 5 — Neuspokojené liecebné potreby podla socialno-ekonomického postavenia, vSetky
¢lenské $taty EU (2008 — 2016)
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Zdroj: Databaza Eurostatu.

llustracia 6 — Aktivni lekari na 1 000 obyvatel'ov
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*  Udaje sa tykaju vetkych lekdrov s povolenim vykonavat ¢innost, vysledkom ¢oho je velké nadhodnotenie
poctu aktivnych lekarov (napr. priblizne o 30 % v Portugalsku).

** (Jdaje nezahffiaju iba lekarov, ktori pacientom poskytuju priamu starostlivost, ale aj lekarov, ktori pracuju
v zdravotnictve ako manaZzéri, pedagdgovia, vyskumni pracovnici atd. (¢im sa pocet lekarov zvysuje o dalSich
5-10%).

Zdroj: Health at a Glance: Europe 2018 (OECD, Eurdpska komisia).

Udaje o pristupnosti sluzieb zdravotnej starostlivosti sa na tGrovni EU pravidelne
monitoruju. Komisia v roku 2016 zriadila expertnu skupinu pre pristupnost, okrem inych
otazok.



Za zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti su vSak v prvom rade zodpovedné
Clenské Staty. Prijali niekolko opatreni na zlepSenie tohto pristupu, ako napriklad

— posilnenie primarnej zdravotnej starostlivosti vratane lepSej koordinacie primarnej
a Specializovanej zdravotnej starostlivosti,

— Vvacsi rozsah sluzieb zdravotnej starostlivosti, v désledku ¢oho sa znizuju doplatky,
— vySSie mzdy pre zamestnancov v sektore zdravotnictva,

— financ¢né odmeny pre lekarov v oblastiach bez dostatocného pokrytia, najma odlahlé
a vidiecke oblasti.

V zdujme zabezpecenia pristupu k zdravotnej starostlivosti v inom &lenskom $tate EU
boli prijaté aj osobitné opatrenia (pozri ramcek 2).

Cezhraniéna zdravotna starostlivost — aké su jej vyhody pre ob¢éanov EU?

V smernici EU o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, prijatej v roku 2011, sa
stanovuje pravny ramec pre ob&anov EU poZadujucich zdravotnu starostlivost
v inom ¢lenskom State ako v State, v ktorom maju pobyt.

Obé&anom EU, ktori by chceli vyhladat zdravotnu starostlivost v zahranici, sa touto
smernicou udeluje pristup k bezpecnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti vinom
¢lenskom $tate EU, pricom sa im uhradza rovnaka suma, aku by dostali v pripade,
keby boli oSetreni v ich krajine pobytu.

Okrem toho boli v celej EU vytvorené narodné kontaktné miesta s ciefom
zabezpecovat informdcie o zdravotnej starostlivosti, ktoré st dostupné

v jednotlivych &lenskych $tatoch EU, a o podmienkach, za ktorych sa maju vratit
peniaze za poskytnuté sluzby.

Hoci mobilitu pacientov nadalej vyrazne ovplyviuje kulturna a geograficka
blizkost, spolupraca v ramci cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti predstavuje
dolezity krok pri rozSirovani eurdpskej spoluprace v oblasti zdravia.

15 Tematicky prehlad eurépskeho semestra: systémy zdravotnej starostlivosti.
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Kvalita sluzieb zdravotnej starostlivosti

39 kvalitné systémy zdravotnej starostlivosti dosahuju svoj hlavny ciel efektivne
zachovavat alebo zlep3ovat zdravie ob&anov. U¢innost systémov zdravotnej starostlivosti sa
¢asto hodnoti na zaklade miery lieditelnej iUmrtnosti (Umrtia, ktorym bolo mozné predist
prostrednictvom v€asnych a kvalitnych zdravotnickych zdsahov). Alternativnymi
ukazovatelmi st stredna di?ka Zivota alebo ,subjektivnej$ie ukazovatele“, ako napriklad
skusenosti pacientov alebo kvalita Zivota po zotaveni sa z choroby alebo Urazu.

40 Myslienka miery liecitelnej Umrtnosti Uzko suvisi s pojmom preventabilnej Umrtnosti
(Umrtia, ktoré bolo mozné odvrétit prostrednictvom verejného zdravia a prevencie).
Preventabilna a liecitelnd umrtnost spoloc¢ne predstavuju odvratitelnd dmrtnost. V roku
2015 vyse 1,2 miliéna fudi zomrelo predcéasne (pred dosiahnutim veku 75 rokov) v dosledku
chybajucich ucinnych politik v oblasti verejného zdravia, absencie preventivnych opatreni

a nedostatocnej zdravotnej starostlivosti. Z tychto umrti sa vySe 570 000 povaZuje

za liecitelné (miera liecitelnej Umrtnosti podla krajiny je znazornena na ilustrdcii 7).

llustracia 7 — Miera lie€itelnej umrtnosti (2015)
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* TrojroCny priemer (2013 — 2015).
Zdroj: Statistika OECD tykajuca sa verejného zdravia za rok 2018.

471 za poslednych desat rokov sa v celej EU vyrazne zvysila kvalita akttnej starostlivosti
v pripade chor6b ohrozujucich Zivot. Medzi rokmi 2005 a 2015 sa pocet ludi, ktori umreli
po prijati do nemocnice, znizil 0 30 % v pripade 0sbb, ktoré utrpeli akdtny infarkt myokardu,
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a 020 % v pripade porazky. Pretrvavaju vsak rozdiely medzi krajinami, ako aj medzi
jednotlivymi nemocnicami v tej istej krajine.

V celej EU takisto doslo k znaénému pokroku v stvislosti s mierou preZitia
rakovinovych ochoreni, najma v désledku vykonavania skriningovych programov v spojeni
s uc¢innejSou a v¢asnou starostlivostou.

Priemerna stredna dizka Zivota v EU je v sUc¢asnosti 81 rokov (pozri ilustrdciu 8). Hoci
sa stredna dizka Zivota stale zvy3uje, jej predlZovanie sa najma v zapadnej Eurdpe
v poslednych rokoch spomalilo. Hlavnymi pri¢inami mrti v celej EU ostavaju choroby
obehovej sustavy a rakovina, ktoré spolu zodpovedaju za vySe 60 % vSetkych amrti.

llustracia 8 — Stredna dizka Zivota pri narodeni podla pohlavia (2016)
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* TrojroCny priemer (2014 — 2016).
Zdroj: Health at a Glance: Europe 2018 (OECD, Eurdpska komisia).

Stredna diZka Zivota sa zna¢ne liéi nielen v zavislosti od pohlavia, ale aj socidlno-
ekonomického postavenia. V pripade muzov s nizkym stupriom vzdelania je o osem rokov
kratSia a v pripade Zien o Styri roky v porovnani s osobami s vysokym stupniom vzdelania.

Kvalita starostlivosti a efektivnost systémov zdravotnej starostlivosti izko stvisia
s ostatnymi oblastami verejného zdravia, a to najmé s pristupom k sluzbam zdravotne;j
starostlivosti a s prevenciou. Opatrenia na zvysenie kvality starostlivosti si teda vyZaduju
celostny pristup.



Medzi opatrenia prijaté na urovni ¢lenskych statov v zaujme zvySenia kvality
starostlivosti patri pouzivanie novych technolégii, organizacné zmeny pri poskytovani sluZieb
zdravotnej starostlivosti a vo vSeobecnosti zameranie na integrovanejsiu a individudlnu
starostlivost.

Hodnotenie vysledkov tychto opatreni je vSak stale zlozité. Hoci sa vyvinulo Usilie
o zhromazdovanie Udajov o efektivnosti systémov zdravotnej starostlivosti, informacie
o kvalitativnejsich ukazovateloch, ako su skusenosti pacientov alebo kvalita Zivota, su
nadalej obmedzené.

Eurdpska komisia podporila vypracovanie zakladnych eurdpskych zdravotnych
ukazovatelov (European Core Health Indicators — ECHI), ¢o je subor ukazovatelov
na monitorovanie zdravotného stavu obc¢anov EU a fungovania systémov zdravotnej
starostlivosti v EU. V spolupraci s OECD okrem toho za¢ala vyddavat sériu sprav
,Zdravotnictvo v skratke”.

Komisia navysSe vytvorila expertnu skupinu pre posudzovanie vykonnosti systémov
zdravotnej starostlivosti, ktora krajinam EU poskytuje férum na vymenu skisenosti v tejto
oblasti a podporuje vnutrostatnych tvorcov politik tym, Ze v Uzkej spolupraci
s medzinarodnymi organizaciami, ako s WHO a OECD, vyvija ndstroje a metodiky
posudzovania vykonnosti systémov zdravotnej starostlivosti.

Nové technoldgie a elektronické zdravotnictvo

Pojem elektronické zdravotnictvo (alebo digitalne zdravotnictvo) mozno vymedzit ako
vSetky nastroje a sluzby, ktoré vyuzivaju informacné a komunikacné technolégie
na zlepSenie prevencie, diagnostiky, liecby, monitorovania alebo riadenia zdravia.

Nové technoldgie ponukaju nesmierny potencidlny prinos z hladiska efektivnosti
a kvality prevencie a sluzieb zdravotnej starostlivosti. Hlavné moZnosti pouZivania novych
technoldgii v oblasti zdravia v sucasnosti su:

— elektronicka zdravotna knizka: elektronické zdravotné zaznamy vytvorené a v idedlnom
pripade dostupné jednotlivym poskytovatelfom sluZieb zdravotnej starostlivosti,

— elektronické predpisovanie liekov: vytvorenie, prenos a vyplnenie lekarskych predpisov
pomocou pocitaca,



CAST | — Verejné zdravie v EU
26

— online informacie o zdravi,

—  ziskanie pristupu k sluzbam zdravotnej starostlivosti (napr. objednavanie sa)
prostrednictvom internetu.

Hoci je pouZivanie novych technolégii v oblasti verejného zdravia v celej EU
na vzostupe, stale existuju rozdiely zaloZzené na veku a prislusnosti k socidlno-ekonomickej
skupine.

Elektronické zdravotné knizky podporuje vela ¢lenskych $tatov a ich pouzivanie sa v EU
rozSiruje. Z prieskumu v 15 ¢lenskych statoch vyplyva, Ze elektronické zdravotné knizky
v roku 2016 v tychto krajinach pouzivalo v priemere 80 % vSeobecnych lekarov (pozri
ilustrdaciu 9). Pacienti vo vacSine tychto krajin maju pristup k svojim zdravotnym zdznamom
a v niektorych krajinach mézu aj dopliiiat alebo upravovat informacie, ktoré st v nich
uvedené.

llustracia 9 — Percentudlny podiel vSeobecnych lekarov vyuzivajucich elektronické zdravotné knizky
(2016)
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Zdroj: Prieskum OECD v oblasti vyvoja a pouzivania systémov elektronickych zdravotnych kniziek.

Situacia v suvislosti s elektronickymi lekarskymi predpismi je rozmanitejsia.
V niektorych krajinach, napriklad vo Finsku, Svédsku, v Dansku, Portugalsku a Spanielsku, je
takmer 100 % miera pouZivania elektronickych predpisov v porovnani s krajinami, ako su
Francuzsko alebo Nemecko, ktoré elektronické predpisy nezaviedli (pozri ilustrdciu 10).
Vyznam elektronickych predpisov by vsak mal stipnut vzhfadom na to, Ze sa ocakava, Zze 22
¢lenskych statov by do konca roku 2021 malo uskutocriovat vymenu sihrnnych Gdajov
o pacientoch a/alebo elektronickych predpisov.
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llustracia 10 — Percentudiny podiel elektronickych predpisov v obecnych lekariach (2018)

elektronické
predpisovanie liekov (%)

Jo
[ 1-s0
I 5i-100

O(Ma‘lta) '
Zdroj: Zvaz lekdarnikov Eurdpskej unie (PGEU).
55 Eu répska komisia si prijatim stratégie digitalneho jednotného trhu v roku 2015 ako

jednu zo svojich hlavnych priorit stanovila, Ze bude viac vyuzivat digitalne technoldgie
vo vsetkych oblastiach vratane sektora zdravotnictva.
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llustracia 11 — Digitdlne zdravotnictvo
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Zdroj: Eurdpska komisia.

V aprili 2018 Komisia vydala ozndmenie o digitalnej transformadcii zdravotnej a inej
starostlivosti, v ktorom urcila tri r6zne oblasti zamerania (pozri ilustrdaciu 11):

— Bezpecny pristup k idajom a ich vymena. S ciefom umoznit lepsi pristup k cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti Komisia buduje infrastrukturu digitalnych sluZieb
elektronického zdravotnictva, ktora umozni vymenu elektronickych predpisov
a stuhrnnych udajov o pacientoch medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Prvé
cezhrani¢né vymeny Udajov sa zacali v roku 2019. Z dlhodobého hladiska Komisia
pracuje na vytvoreni eurdpskeho formatu vymeny elektronickych zdravotnych
zaznamov dostupného pre vietkych ob&anov EU.

— Prepdjanie a vymena zdravotnych udajov na ucely vyskumu, rychlejsej diagnostiky
a lepSieho zdravia. Decentralizovana eurdpska infrastruktura digitdlneho zdravotnictva
je naplanovana tak, aby ulah¢ovala individualizovanu diagnostiku a liecbu,
aby pomahala sluzbam zdravotnej starostlivosti lepsie pripravit ich reakciu
na cezhrani¢né ohrozenie zdravia a aby prispela k zlepSeniu vyvoja liekov a dohladu
nad nimi.


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

— Posilnenie postavenia ob¢anov a individualna starostlivost prostrednictvom digitalnych
sluZieb. Digitdlne sluzby mo6Zu zlepsit prevenciu a riadenie chronickych chordb
a umoznit pacientom poskytovat spatnu vazbu poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

Okrem toho Komisia zohrdva délezitu ulohu pri poskytovani podpory ¢lenskym Statom
pri pouzivani modernych technoldgii v oblasti zdravia a pri koordinacii vnutrostatneho usilia
(pozri ramcek 3).

Vo februari 2019 Komisia predstavila sibor odporucani na vytvorenie bezpecného
systému, ktory ob¢anom umozni pristup k ich dokumentacii v ramci
elektronického zdravotnictva v celej EU.

Tento novy systém bude vychadzat z existujucich iniciativ tykajucich sa vymeny
zdravotnych zaznamov, a to tak, Ze jeho stucastou bude vymena vysledkov
laboratdérnych vysetreni, prepustacich sprav a sprav o lekarskom zobrazovani.

Prinosy pre obc¢anov EU budu okrem iného:

— okamzity pristup k ich zdravotnym zdznamom pocas pobytu v zahranici, a to
aj v nudzovych situdciach,

— vyssia kvalita a kontinuita starostlivosti o ob¢anov, ktori sa stahuju
do zahranicia,

— nové prilezitosti pre vyskum prostrednictvom vymeny zdravotnych udajov
(na zaklade suhlasu pacienta),

— zvysSenie efektivnosti tym, Ze sa zabrani opakovaniu laboratdrnych alebo
radiologickych vysetreni.

Fiskalna udrzatelnost a iné finanéné aspekty

Fiskalna udrzatelnost predstavuje jeden z hlavnych problémov verejného zdravia,
ktorym clenské staty Celia. Vzhladom na vydavky vo vyske priblizne 1,5 biliéna EUR (2016) je
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zdravotnictvo jednou z najvacsich a najrychlejsie rastucich poloZiek v ramci verejnych
vydavkov v EU*®.

59 V roku 2017 tvorili vydavky na zdravotnu starostlivost 9,6 % HDP Unie v porovnani
s 8,8 % v roku 2008 a vydavky na zdravotnictvo na obyvatela boli 2 773 EUR v roku 2017
(pozriilustraciu 12 a 13).

llustracia 12 — Vydavky na zdravotnictvo ako podiel HDP (2017)
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Zdroj: Statistika OECD tykajtica sa verejného zdravia za rok 2018.

llustracia 13 — Vydavky na zdravotnictvo na obyvatela (2017)
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Zdroj: Statistika OECD tykajuica sa verejného zdravia.

16 prehlad eurdpskeho semestra: systémy zdravotnej starostlivosti.
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Vydavky na zdravotnictvo sa podla progndzy este viac zvysia, predovsetkym z dovodu

demografickych zmien v spojeni s vy$Simi nakladmi za nové technoldgie v lekarstve
a starostlivosti.

Zaroven su vydavky na zdravotnu starostlivost ¢oraz CastejSie predmetom presetrovani
z dévodu obmedzenych finanénych zdrojov. Vzhladom na to, Ze v dvoch tretinach ¢lenskych
Statov sa vySe 70 % vydavkov na zdravotnictvo financuje z verejnych prostriedkov,
udrzatelnost systému zdravotnej starostlivosti Gzko suvisi s hospodarskou situaciou daného
¢lenského $tatu a EU ako celku.

V pripade finan¢ne udrzatelnych systémov zdravotnej starostlivosti je potrebné zistit
aj mozné Uspory. V stcéasnosti je podla odhadov mozné zabranit vzniku aZ jednej patiny
vydavkov na zdravotnu starostlivost, ktoré by sa tak mohli lepSie vyuZit v inych oblastiach®’.
Dve z oblasti ¢asto spdjanych s moZznymi Usporami si nemocnice [najma pocet
nemocnic¢nych |6Zok (pozri ilustrdciu 14) alebo hospitalizacie, ktorym mozno predchadzat)
a lieky (napr. nevhodny vyber, obstaravanie a oceriovanie).

llustracia 14 — Pocet nemocni¢nych 16Zok na 1 000 obyvatelov (2016)

Na 1 000 obyvatelov
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Zdroj: Statistika OECD tykajlica sa verejného zdravia.

S finanénou udrzatelnostou systémov zdravotnej starostlivosti izko suvisi otazka ich
odolnosti, ktora sa vymedzuje ako ich schopnost primerane reagovat na zmeny. Najma
demografické zmeny v sucasnej spolo¢nosti si vyziadaju nielen zvySenie rozsahu ponukanych
sluZieb zdravotnej starostlivosti, ale aj jej transformaciu, v ramci ktorej akdtna nemocniéna

17 OECD: Boj proti nehospodarnym vydavkom na zdravotnu starostlivost, januar 2017.



zdravotna starostlivost uvolni miesto dlhodobejsej starostlivosti v ramci komunity, ktora
bude viac zamerana na ludi.

Eurdpska komisia nepretrzite upozorriovala na potrebu reformy verejnych systémov
zdravotnej starostlivosti s cielom zabezpedit ich udrzatelnost a zaroven zachovat vseobecny
pristup ku kvalitnej starostlivosti. Komisia v tejto ¢innosti podporuje ¢lenské staty tym, Zze im
poskytuje analyzy, usmernenia a nastroje na monitorovanie alebo hodnotenie, a tym,

Ze odporuca reformy v kontexte eurdpskeho semestra.

Okrem toho zriadila vybor nezavislych expertov, ktori maju poskytovat odporucania
tykajuce sa investicii do zdravotnej starostlivosti, a predlozila niekolko iniciativ na posilnenie
ucinnosti a odolnosti vnutrostatnych systémov zdravotnej starostlivosti, ¢im sa zvysuje ich
udrZatelnost. Jednou z tychto iniciativ je hodnotenie zdravotnickych technolégii, vedecky
pristup k hodnoteniu G&innosti zdravotnickych technolégii. Clenské $taty spolupracuju
prostrednictvom siete'® na odstraneni duplicity prace na vnutrostatnej Urovni.

Konkrétnejsie, Komisia takisto podporuje Usilie ¢lenskych statov o koordinaciu ich
iniciativ v oblasti vyskumu a elektronického zdravotnictva s ciefom zvysit efektivnost a znizit
naklady. Tuto podporu poskytuje prostrednictvom finanénych prostriedkov EU, a to najma
v rdmci programu Horizont 2020 a nasledujucich vyskumnych programov.

Clenské $taty v celej EU vyvijaju nepretrzité Gsilie reformovat svoje systémy zdravotnej
starostlivosti, aby neboli iba ucinnejsie, ale aj finan¢ne udrzatelné a odolné.

Kym v niektorych oblastiach, ako su Uspory suvisiace s nemocnicami, sa uz dosiahol
pokrok, tento proces bude taziskom oblasti verejného zdravia v nasledujucich rokoch.

8 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2011/24/EU z 9. marca 2011 o uplatfiovani prav
pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti.



4

CAST Il — Prehl'ad prace vykonanej NKI



Tato Cast zhrnutia auditov obsahuje suhrn vysledkov vybranych auditov, ktoré vykonali
najvyssie kontrolné institucie 23 prispievajucich NKI ¢lenskych statov*” a Eurdpsky dvor
auditorov.

Najvyssie kontrolné institucie svoje audity vykonavaju v sulade s Medzinarodnymi
Standardmi najvyssich kontrolnych institucii a prislusnymi vykonavacimi Standardmi
vypracovanymi na vnutrostatnej Grovni s cielom zabezpedit kvalitu auditov a sprav.

Metodika auditu a jeho postupy boli vybrané a uplatnili sa tak, aby sa zabezpecilo,
Ze auditorské ulohy sa budu vykondvat ¢o najucinnejsie.

Auditorské dokazy sa ziskavali prostrednictvom analyzy dokumentov a (Statistickych)
udajov, ako aj prostrednictvom rozhovorov s vnutrostatnymi a regionalnymi orgdnmi alebo
prijemcami. V pripade potreby sa doplnili prieskumami, ktorych cielom bolo ziskat
stanoviska vacsej alebo Sirsej skupiny respondentov. Medzi dalSie pouzité metddy patrili
priame testovanie, pripadové Studie a referencné porovnavanie.

Ucinky $trukturalnych opatreni a vplyv programov je ¢asto tazké kontrolovat v ich
pociatocnej faze. Audity, ktoré boli zaradené do tohto zhrnutia, boli zamerané na viacro¢né
programy vykonavané v rokoch 2011 — 2019.

Tabulka 1 obsahuje prehlad hlavnych oblasti zamerania auditov najvyssich kontrolnych
institdcii.

19 Belgicko, Bulharsko, Ceska republika, Dansko, Esténsko, Finsko, Francuzsko, Grécko, irsko, Litva,
Lotyssko, Luxembursko, Madarsko, Malta, Nemecko, Polsko, Portugalsko, Rakusko, Rumunsko,
Slovensko, Slovinsko, Spanielsko a Taliansko.
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Tabulka 1 — Prehlad auditov najvyssich kontrolnych institucii (NKI) posudzovanych v tomto
zhrnuti auditov

Hlavna oblast zamerania

Nazov auditu

Prevencia
a ochrana
Pristup k sluzbam
zdravotnej
starostlivosti
Kvalita sluzieb
zdravotnej
starostlivosti
Nové technoldgie
a elektronické
zdravotnictvo
Fiskalna
udrzatelnost a iné
finanéné aspekty

Fldmska politika v oblasti zdravotnej

Belgicko prevencie — posudenie vykonnosti 4
politiky
Bulharsko Elektronické zdravotnictvo v

Financ¢né prostriedky vynaloZené

Ceska . S
republika vybranymi nemocnicami v
P na nahradu nakladov
‘ Rozdiely v kvali li i
Dansko ozdle’ y v kvalite starc?sjc ivosti v
v danskych nemocniciach
Esténsko Statne éinnqsti ,pri realizacii lsystému v
elektronického zdravotnictva
) P . voia widavk
Finsko rogno.z’a vyvoja vyd?v 9v v
na socidlne zabezpecenie
, Prevencia infekcii suvisiacich
Francuzsko v

so zdravotnou starostlivostou

Audit nedoplatkov Statu tykajucich
Grécko sa nemocnic a Narodného Ustavu v
zdravotnej starostlivosti

p Riadenie planovanej jednodrovej
Irsko P . .” ! 4
chirurgie
Pristupnost sluZieb zdravotnej
Litva starostlivosti a zameranie v

na pacienta

Je projekt ,Elektronické
Lotyssko zdravotnictvo v LotySsku“ krok v
spravnym smerom?

Fi . iénveh
Luxemburg |nancova.n|e neln??cnlcnyc v
investicii
Madarsko Zhrnutie analyzy auditov nemocnic 4
Ve { lekari — zakl T
Malta Seobecni lekari — zaklad primarnej v

zdravotnej starostlivosti

Potreba vyskumu v oblasti zdravia
Nemecko v zaujme Studia hodnoty 4
ortodontickej lieCby

Pol'sko Prevencia a lieCba cukrovky 2. typu v
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finanéné aspekty

Pristup k sluzbam
Fiskalna
udriatelnost a iné

Pristup ob¢anov k zdravotnej
Portugalsko starostlivosti v ramci portugalskej v
Statnej zdravotnej sluzby

Kontrola zabezpecenia kvality
Rakusko nezavislych zdravotnickych v
pracovnikov

Audit vykonnosti rozvoja zdravotnej
infrastruktiry na vnutrostatnej,
Rumunsko regionalnej a miestnej urovni v
s ciefom zvysit pristupnost sluZieb
zdravotnej starostlivosti

Verejné financie a majetok v

Slovensko , . .
v zdravotnickych zariadeni

Slovinsko Boj proti detskej obezite v

Riadenie a kontrola prispevkov
na lieky poskytovanych Vseobecnou
Spanielsko $panielskou vzajomnou poistoviiou v
zamestnancov verejnej spravy

(MUFACE)

Vykondvanie mimoriadneho
programu renovacie budov
Taliansko a technologickej modernizacie v
nehnutelnosti verejnych
zdravotnickych zariadeni

Opatrenia EU v oblasti cezhrani¢nej

Eurdpsky dvor zdravotnej starostlivosti: velké v
auditorov ambicie, ale potrebné je lepsie
riadenie

Prevencia a ochrana

Ciele auditu

75 Styri audity zahrnuté do tohto zhrnutia boli zamerané najma na prevenciu chordb

a ochranu zdravia. Tieto audity sa tykaju Sirokej oblasti tém od vSeobecnej stratégie
prevencie choréb v Belgicku po konkrétne problémy, ako je prevencia cukrovky (Polsko),
detska obezita (Slovinsko) a infekcie suvisiace so zdravotnou starostlivostou (Francuzsko).



Hlavnym cielom tychto auditov bolo posudit, ¢i boli rozli¢né politiky a nasledné
opatrenia dobre navrhnuté a i boli ucinné. V niektorych auditoch sa venovala osobitna
pozornost skupindm obyvatelstva ohrozenym deprivaciou.

Hlavné auditorské pripomienky

Vo vsetkych auditoch sa poukazovalo na nedostatky tykajluce sa zdravotnej prevencie
alebo ochrany zdravia. Napriklad v belgickom audite sa dospelo k zaveru, Ze vykonavanie
politiky v oblasti zdravia sa v skuto¢nosti znacne liSilo v zavislosti od danych cielov v oblasti
zdravotnictva. Implementacné organizacie sa vo vseobecnosti prilis nezameriavali
na vysledky a spravam casto chybali relevantné informdacie potrebné na posudenie vplyvu
financovanych zdsahov. Vela kampani a zasahov nakoniec nebolo dostatocne
prispdsobenych znevyhodnenym skupinam obyvatelstva.

V sprave polskej najvyssej kontrolnej institucie sa uvadzalo, Ze napriek vysokému poctu
obyvatelov Polska trpiacich cukrovkou, ktory sa neprestajne zvysuje, nebola doteraz
vytvorena celosStatna stratégia prevencie alebo lieCby tejto choroby.

Pri slovinskom audite sa dospelo k zaveru, Ze dotknuté ministerstva a narodny institut
naozaj prispeli k boju proti obezite u deti. Jednym z nedostatkov, na ktory sa v audite
poukdzalo, vsak bola skutoc¢nost, Ze financované opatrenia a aktivity nie vZdy zachytili vsetky
deti, a tak nezabezpecovali rovnaké zaobchadzanie. Celkovo bol systémovy pristup podpory
zdravého Zivotného Stylu vo vSeobecnosti vyhodnoteny ako efektivnejsi nez vykonavanie
konkrétnych projektov.

Francuzska najvyssia kontrolna institucia vyhodnotila vykonavanie francuzskej politiky
prevencie infekcii suvisiacich so zdravotnou starostlivostou ako nedostato¢né. Prevalencia
infekcii sa od roku 2006 neznizila a externé spravy o tychto infekciach nie su Uplné. Nedavny
pokrok, ako je zriadenie stredisk pre kontrolu infekcii suvisiacich so zdravotnou
starostlivostou, sa viak povaZuje za krok spravnym smerom. Teraz sa musia prijat nové
iniciativy na rozsirenie tejto politiky do vSetkych oblasti ¢innosti zdravotnej starostlivosti
a na uplné posudenie hrozby antibiotickej rezistencie.



Ciele auditu

Sest auditov v tomto zhrnuti sa zaoberalo postidenim pristupu k sluzbam zdravotnej
starostlivosti. V troch z nich (Litva, Portugalsko a Rumunsko) sa venovala pozornost pristupu
k sluzbam zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnosti, jeden audit (Nemecko) bol zamerany
na ortodonticku liecbu a jeden (Malta) na Ulohu vSeobecnych lekarov pri zabezpecovani
pristupu k sluzbam zdravotnej starostlivosti. A napokon, audit Eurépskeho dvora auditorov
sa zaoberal skiimanim toho, ¢i opatrenia EU v oblasti cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
maju prinos pre pacientov.

Polskd najvyssia kontrolna institticia okrem toho, Ze svoju pozornost zamerala
na prevenciu cukrovky 2. typu, posudzovala aj to, Ci pacienti s cukrovkou mali pristup
k sluzbam Specialistov a k najnovsim liekom.

Hlavnym cielom vykonanych auditov bolo posudit, ¢i bol zabezpeceny pristup k sluzbam
zdravotnej starostlivosti a k vySetreniam u odbornych lekarov a Ci boli opatrenia zavedené
na zlepsSenie pristupu k sluzbam zdravotnej starostlivosti ucinné.

Dva dalSie konkrétne audity boli zamerané na ziskanie prehladu o nakladoch
a postupoch tykajucich sa ortodontickej liecby (Nemecko) a na zistenie rozsahu, v akom
vSeobecni lekdri ulahcovali pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti (Malta).

Hlavné auditorské pripomienky

Vo vseobecnosti sa v auditoch dospelo k zaveru, Ze sluzby zdravotnej starostlivosti
neboli vidy k dispozicii v spravnom ¢ase a na spravnom mieste alebo za dostupné ceny.

Audit v Litve poukdzal na nedostatky suvisiace s riadenim a skracovanim poradovnikov
na sluzby zdravotnej starostlivosti, ako aj s planovanim dopytu po odbornych lekaroch.

Na tato skutoénost vo svojom audite poukazala aj portugalska najvyssia kontrolna
institucia, ktora dospela k zaveru, Ze v priebehu troch rokov od roku 2014 do roku 2016
v skuto¢nosti dolo k predizeniu ¢akacich leh6t na vysetrenie u odborného lekara a zvyseniu
poctu pacientov v poradovnikoch na chirurgicky zakrok.



Rumunska najvyssia kontrolnd institlcia dospela k zaveru, Ze v dosledku investicii
do infrastruktury v sektore zdravotnictva bol ciel zvySenia pristupu k sluzbam zdravotnej
starostlivosti dosiahnuty iba CiastoCne. Hlavné nedostatky opisané v sprave suviseli
s nastavenim priorit pre finanéné prostriedky, s koordindciou, s naslednou kontrolou
investicii a s postupmi verejného obstaravania.

V auditorskej sprave nemeckej najvyssej kontrolnej institucie sa zistilo, Ze prinosy
ortodontickej liecby neboli vedecky preukazané a Ze sami pacienti ¢asto museli platit
za dodato¢nu ortodonticku starostlivost a liecbu.

Maltska auditorska sprava bola pozitivnejsia, a to vtom zmysle, Ze sa zaoberala
posudenim ulohy vseobecnych lekarov, ktori posobia v sulade so strategickymi opatreniami
vymedzenymi v narodne;j stratégii zdravotnickeho systému. Poukazala vsak na to, Ze dalsie
rozSirenie ¢innosti vSeobecného lekdra tak, aby boli viac orientované na pacienta, by si
vyZiadalo zmenu v rozdelovani financnych prostriedkov.

Eurdpsky dvor auditorov zistil, Ze Komisia primerane podporovala ¢lenské staty
pri zlepSovani informacii o pravach pacientov na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost, hoci
stale existovali isté nedostatky.

Pol'ska najvyssia kontrolna institucia dospela k zaveru, Ze pristup k liecbe odbornym
lekadrom v pripade cukrovky (2. typu) nebol v&as a na spradvnom mieste k dispozicii. Cakacie
lehoty na vySetrenie u odborného lekara sa predlZzoval a v pristupe k sluzbam zdravotnej
starostlivosti sa zistili velké regiondlne rozdiely.

Ciele auditu

Tri audity zaradené do tohto zhrnutia, ktoré vykonali najvyssie kontrolné institucie
Rakuska, Danska a Irska, sa zaoberali kvalitou sluZieb zdravotnej starostlivosti.

Dva z nich boli zamerané na osobitné aspekty kvality nemocni¢nych sluzieb: danska
najvyssia kontrolna institucia posudzovala kvalitu starostlivosti v danskych nemocniciach
a analyzovala vietky rozdiely v kvalite medzi nemocnicami. irska najvyssia kontrolna
inStitucia skiumala sp6sob riadenia planovanej jednodriovej chirurgie. Analyzovala priciny



rozdielov medzi nemocnicami s ciefom urcit moznosti, ako zvysit podiel jednodriovej
chirurgie, ako aj prekdzky v tejto oblasti. Okrem toho analyzovala vymenu informacii
a rozsah, v akom tato vymena ulahcuje presadzovanie myslienok osvedcenych postupov.

Najvyssia kontrolna institucia z Rakuska posudzovala organizaciu, vybrané témy
a transparentnost kontroly zabezpedovania kvality nezavislych zdravotnickych pracovnikov
spolkovou vladou.

Francuzska najvyssia kontrolna institucia vo svojom audite s nazvom ,,Prevencia infekcii
suvisiacich so zdravotnou starostlivostou” navyse analyzovala rozsah tychto infekcii a ich
naklady a ulohu, ktord maju hygienické predpisy a spravne predpisovanie antibiotik.

Hlavné auditorské pripomienky

V auditoch sa dospelo k zaveru, Ze kvalita sluzieb zdravotnej starostlivosti je rozmanita,
a poukazalo sa na to, Ze v urcitych oblastiach existuje priestor na zlepsenie.

V sprave o kvalite starostlivosti v danskych nemocniciach sa poukazalo na nedostatky
v oSetrovani pacientov a na nedostatok konzistentnosti kvality starostlivosti. Rozdiely
v starostlivosti mali vplyv na riziko opatovnej hospitalizacie a umrtia pacientov. Priiny
mnohych z tychto rozdielov vSak mozno vysledovat k okolnostiam, nad ktorymi nemocnice
nemaju kontrolu.

irska sprava o planovanej jednodriovej chirurgii obsahovala podobné zavery: napriek
celkovému Usiliu o zvySenie podielu jednodnovej chirurgie v protiklade k nemocni¢nému
oSetreniu existuju medzi nemocnicami znacné rozdiely. Pravdepodobné priciny su absencia
pisomnych protokolov a kontrolnych zoznamov na vyber pacientov na jednodriovu chirurgiu
a nedostatoCné monitorovanie alebo kontrola poctu pacientov, pre ktorych je vhodna
jednodnova chirurgia, zo strany vyssSieho manazmentu.

Rakuska sprava o kontrole zabezpecovania kvality nezavislych zdravotnickych
pracovnikov poukazala na nedostatky tykajuce sa platnosti usmerneni pre kvalitu, merania
kvality vysledkov, Standardnej diagnostiky a dokumentacie o vykonnosti. Okrem toho sa
v nej navrhovalo hodnotenie mozZnosti na zvySenie poctu kontrol platnosti sebahodnoteni
lekarov prostrednictvom inSpekcii v ordinaciach.



Francuzska najvyssSia kontrolna institucia zistila, Ze prevalencia infekcii suvisiacich
s nemocnic¢nou starostlivostou prestala klesat v roku 2006. V tejto suvislosti je zasadné
riadne presadzovanie hygienickych predpisov a spravne predpisovanie antibiotik. Aktivnejsie
riadenie infekénych rizik si navySe vyzaduje aj lepSie zohladfiovanie ukazovatelov kvality
pri regulacii poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Ciele auditu

Tri spravy v tomto zhrnuti (Bulharsko, Esténsko a LotySsko) boli zamerané
na elektronické zdravotnictvo a na pouzivanie novych technoldgii v oblasti zdravia. Vo
vSetkych troch spravach sa skimalo, ¢i boli splnené podmienky na zavedenie a dalsi rozvoj
elektronického zdravotnictva a ¢i bolo ucinne vykonané. LotysSska najvyssia kontrolna
institucia okrem toho posudzovala, ¢i elektronické zdravotnictvo dosiahlo svoj ciel podporit
efektivnejsiu zdravotnu starostlivost.

Hlavné auditorské pripomienky

Vsetky tri spravy poukazali na to, Ze hoci sa elektronické zdravotnictvo povaZovalo
za narodnu prioritu v oblasti zdravotnictva, jeho realizacia zaostala za oakavaniami a svoje
ciele dosiahlo iba scasti.

Tento vysledok ma niekolko réznych pricin. V bulharskej sprave sa poukazovalo
na nepritomnost potrebnych podmienok na Géinnd realizaciu elektronického zdravotnictva,
najma na existenciu regula¢ného ramca, komplexné vymedzenie zodpovednosti a ucinny
systém koordinacie a harmonizacie medzi jednotlivymi subjektmi. Pri realizacii
elektronického zdravotnictva v Bulharsku preto doslo k meskaniu a prijaté opatrenia boli
ucinné len ciastocne.

Aj estonska najvyssia kontrolnad institucia vo svojom audite dospela k zaveru,
Ze elektronické zdravotnictvo nedosiahlo svoje ciele, pricom digitalny lekarsky predpis bol
jedinym technickym rieSenim, ktoré sa v ¢ase auditu aktivne pouzivalo. Elektronické
zdravotné knizky a lekarske zobrazovanie sa pouzivali zriedkavo a digitalna registracia
(systém elektronickych rezervacii navitev u lekara) sa nerealizovala. Dalsie nedostatky sa



zistili pri strategickom planovani a riadeni elektronického zdravotnictva a okrem toho,
Ze vykonavanie bolo oneskorené, bolo aj ovela drahsie, nez sa pévodne planovalo.

LotySska najvyssia kontrolna inStitucia vo svojej sprave dospela k podobnému
hodnoteniu a zaroven poukdzala aj na nedostatky pri vykonavani elektronického
zdravotnictva, najma pokial ide o nedostato¢né zapojenie hlavnych zainteresovanych stran,
ako aj o problémy v ramci riadenia projektov a dohladu nad nimi. V désledku toho bol
aj v lotySskom audite ciel elektronického zdravotnictva vyhodnoteny iba ako Ciastocne
dosiahnuty.

Ciele auditu

V 6smich auditoch v tomto zhrnuti sa analyzovala udrzatelnost alebo iné finanéné
aspekty verejného zdravia. V $tyroch z tychto auditov (Ceskd republika, Grécko, Madarsko
a Slovensko) sa skumali otazky zhody s predpismi, kym v ostatnych Styroch (Finsko,
Taliansko, Luxembursko a Spanielsko) sa podrobne skiimali véeobecné aspekty fiskalnej
udrZatelnosti a finan¢ného riadenia.

Oblasti, ktorych sa tyka druha Stvorica auditov, siahaju od progndézy vyvoja vydavkov
na socidlne zabezpeclenie (Finsko) po verejné investicie do zdravotnictva (Taliansko
a Luxembursko) a spravne finanéné riadenie platieb lekarnikom (Spanielsko).

Hlavné auditorské pripomienky

NajcastejSie problémy, ktoré boli pozorované v auditoch zhody, boli nedostatky
v rdmci postupov verejného obstardvania, ako aj nedostatky v ramci vnatornej kontroly,
financného riadenia a riadenia zavazkov po lehote splatnosti.

Vo finskom audite o progndze vyvoja vydavkov na socialne zabezpecenie sa zistilo,
Ze existuje priestor na rozvoj pouzivaného modelu a na zlepSenie metodickej dokumentacie,
a poukdzalo sa na to, Ze vysledky prognoz sa pravidelne nezverejriiovali.

Luxemburska najvyssia kontrolna institucia vo svojom audite odhalila nedostatky
tykajuce sa autorizacie, koordindcie a vykazovania vacsich investicii a ich naslednej kontroly.



Na podobné problémy upozornila talianska najvyssia kontrolna institucia, ktora
dospela k zaveru, Ze zavedené podavanie sprav nepostacovalo na monitorovanie plnenia
projektov. Vo svojom hodnoteni navyse usudila, Ze verejno-sukromné partnerstvo sa
nevyuZzivalo efektivne.

Zo Spanielskej spravy vyplynul zaver, Ze vyplacanie prispevkov na lieky lekarfiam
a nemocniciam prebiehalo iba Ciastoc¢ne v sulade s platnymi pravnymi predpismi
a so zadsadou spravneho finan¢ného riadenia.

Vsetky najvyssie kontrolné institucie v zdsade nasledne kontroluju svoje odporucania,
¢o je osvedcéeny postup. Pristup zdavisi od internych pravidiel kazdej instittcie. Naslednd
kontrola sa méze vykonat prostrednictvom sledovania vykonavania kazdého odporucania
alebo ako sucast dalSej auditorskej ulohy.

Nasledné kontroly sa zvyéajne uskutocnili jeden az tri roky po uplynuti lehoty
na vykonanie odporucania v sulade s internymi pravidlami najvyssich kontrolnych institucii.
Niektoré najvyssie kontrolné institucie vykondavaju nasledné kontroly svojich auditov bez
toho, aby sa viazali na konkrétny termin.
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Rekenhof

Cour des comptes

Rechnungsh of Flamska politika v oblasti zdravotnej prevencie — postidenie
Court of Audit vykonnosti politiky

Prehlad

Belgicka najvyssia kontrolnd institucia v audite posudzovala vykonnost flamskej
politiky v oblasti zdravotnej prevencie v obdobi od roku 2014 do zaciatku roka 2015.

VyuZitie prevencie s ciefom prispiet k zlepSeniu zdravia a zvySeniu kvality Zivota
obyvatelstva je jednym z cielov politického memoranda flamskeho ministra pre verejné
zdravie. Flamska politika v oblasti zdravotnej prevencie bola vytvorena vo forme niekolkych
cielov v oblasti zdravia a vykonavalo ju niekolko organizacii subvencovanych na jej zaklade.

Ako bol audit vykonany

Posudenie vychadzalo z tychto otazok:

Bolo vykondvanie politiky v oblasti zdravotnej prevencie dobre navrhnuté

a zorganizované?
Ma vykonavanie planovanej politiky v oblasti prevencie vysoku kvalitu?

Do akej miery sa pri vykondvani venuje osobitna pozornost znevyhodnenym skupinam
obyvatelstva?

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli flamsky minister socialnych veci, verejného
zdravia a rodiny a Fldmska agentura pre starostlivost a zdravie. Posudenie bolo zalozené
najma na analyze dokumentov a na rozhovoroch.



V praxi sa zistilo, Ze prostredie vykonavania sa znacne lisi v zavislosti od ciela v oblasti
zdravotnictva a Ze je moZné zlepsit organizaciu prace v teréne.

Do plnenia niektorych cielov v oblasti zdravotnictva bolo zapojenych vela
implementacnych organizacii, vymedzenie uloh vSak nebolo vidy jasné a vyZiadalo si
rozsiahle konzultacie a zhodu.

V pripade inych cielov v oblasti zdravotnictva neboli v “teréne” takmer Ziadne
organizacie, a teda podpora nebola dostatocna.

Rozdelenie finan¢nych prostriedkov medzi ciele v oblasti zdravotnictva
a implementacné organizacie nebolo dostatone odévodnené a zakladalo sa
na rozdeleni v minulosti.

Vyber implementacnych organizacii prostrednictvom vyberového konania viedol
k vymene znalosti a vyvolal napatie medzi zi¢astnenymi organizaciami.

Implementacné organizacie neboli prilis zamerané na vysledky v oblasti rozvoja
metodik. Ich spravy obsahovali prilis malo informdcii na vyhodnotenie dosahu ich prace.

A napokon, znevyhodnenym skupinam obyvatelstva sa nevenovala dostato¢na
pozornost.

Prostredie vykonavania

Struktura vykondvania v pripade prevencie samovrazd by sa mala zjednodusit, misie
na prevenciu uZivania tabakovych vyrobkov, alkoholu a drog by sa mali zakladat
na jasnych dohodach a v pripade prevencie cukrovky by sa malo spravit viac na mieste.

Nastroje zvySovania informovanosti o programoch skriningu rakoviny by sa mali lepSie
koordinovat a mali by sa zamerat na nedostato¢ne informované cielové skupiny.



Prevencia havarii by sa mala zameriavat viac na stimulovanie viacodborovych
konzultacii tym, Ze sa vytvori jasna pracovna metodika, rozdelia sa Ulohy a uzatvoria
dohody o spolupraci s roznymi aktérmi.

Vo vztahu k pohybovej aktivite by sa mala vypracovat dlhodoba vizia. Treba zabezpedit,
Ze sa na mieste podpori vykonavanie metodik tykajucich sa vyzivy a plnenie ciela
v oblasti zdravotnictva.

Malo by sa jasne odévodnit rozdelenie financnych prostriedkov medzi rézne ciele
v oblasti zdravia alebo témy tykajuce sa prevencie.

Vykonavanie politiky v oblasti zdravotnej prevencie
Vldda musi nadalej zvazovat vyhody a nevyhody vyberového konania.

Vystup partnerskych organizacii v suvislosti s rozvojom metodiky si zasluzi lepsie
planovanie a monitorovanie a mal by sa naviazat na rozpocet.

Flamsky minister pre verejné zdravie by sa mal usilovat o vacsie zapojenie
do preventivnych ¢innosti na miestnej a provincialnej Urovni.

Uzatvorenie dohdd o riadeni by sa malo ¢o najviac zosuladit s akénymi planmi pre ciele
v oblasti zdravotnictva.

Flamska agentura pre starostlivost a zdravie by mala zabezpedit, Ze samotné
vykonavanie mozno zladit s iniciativami navrhovanymi v roénom plane.

Treba viac rozvinut Ulohu centier pre pomoc Ziakom pri plneni flamskych cielov v oblasti
zdravotnictva.

Logos (miestne zdravotné siete)

Vztah medzi Flamskou agenturou pre starostlivost a zdravie, Flamskym tstavom
pre podporu zdravia a predchadzanie chorobdm a sietami Logos by sa mal vyjasnit
a optimalizovat.

Treba preskimat a posilnit Glohu sieti Logos pri vypracivani metodik.

Zlepsit treba konzistentnost a kvalitu informdcii v systéme registracie.



Projekty

Flamska vlada by mala preukazat pridanti hodnotu dotacii pre (partnerské) organizacie
na projekty suvisiace s prevenciou.

Projekty, ktoré sa vykonavali niekolko rokov, treba vyhodnotit s ciefom zaélenit ich
do riadnej prevadzky implementacnej organizacie.

Znevyhodnené skupiny

Flamska vlada by mala viac investovat do pripravy metdd a materialov, ktoré
efektivnym spésobom motivuju fudi Zijucich v chudobe k tomu, aby si udrziavali zdravé
spbsoby spravania, a zaroven by v tejto suvislosti mala budovat poznatky v ramci
implementacnych organizacii.

Sprava bola uverejnena 23. februara 2016 v elektronickom formate na webovom
sidle Belgického dvora auditorov a 8. marca 2016 bola predloZzena Vyboru pre socialne veci,
verejné zdravie a rodinu flamskeho parlamentu. Naslednd kontrola vSetkych odporucani je
vo vSeobecnosti stanovend v ministrovej ro¢nej politickej koncepcii.

Pocas auditu doslo k zmene platnych pravnych predpisov a prijatych bolo niekolko
iniciativ, ktorymi sa odstranili niektoré z prekazok (napr. usmernenia pre vypracovanie
metadd prevencie a ich posudzovanie).

V septembri 2017 boli prijaté nové celkové ciele v oblasti zdravotnictva tykajuce sa zdravého
stravovania, sedavého sp6sobu Zivota, pohybovej aktivity, konzumacie tabakovych vyrobkov,
alkoholu a drog.



Cour des comptes o Lo
Prevencia infekcii stvisiacich so zdravotnou

starostlivostou:
dalSie kroky

Francuzska najvyssia kontrolnd institlcia vo svojom audite posudzovala prevenciu
infekcii suvisiacich so zdravotnou starostlivostou v obdobi rokov 2010 — 2018.

O infekcii sa hovori ako o infekcii suvisiacej so zdravotnou starostlivostou, ak sa
vyskytne v priebehu oSetrovania pacienta zdravotnickym pracovnikom v rdmci ambulantnej
starostlivosti, socidlneho zdravotnickeho zariadenia alebo zdravotnickeho zariadenia
(v poslednom uvedenom pripade sa oznacuje ako nozokomidalna infekcia). Infekcia nemusi
nastat suc¢asne so samotnou liecbou: moZe sa prejavit v ¢ase od 48 hodin aZz do jedného roku
po nej.

V priebehu poslednych 30 rokov Francuzsko realizovalo Struktdrovanu verejnu
politiku, ktorej ciefom je predchddzat infekcidm suvisiacim so zdravotnou starostlivostou,
a to najma v nemocniciach, a odskodnit pacientov. ZdruZenia pacientov zohravaju
rozhodujucu ulohu pri presadzovani tejto politiky, a to na zaklade medialnej pozornosti
venovanej skupinovym pripadom infekcii v niektorych zdravotnickych zariadeniach.

Vdaka vykonanym opatreniam sa zniZila a neskor aj stabilizovala prevalencia
nakazenych pacientov v nemocniciach priblizne na 5 % pacientov (t. j. asi 470 000
nakazenych pacientov ro¢ne). Hoci infekcie stvisiace so zdravotnou starostlivostou
najCastejSie sposobuju prechodné tazkosti, m6Zzu mat ovela vaznejsie nasledky. Prevalencia
pacientov nakazenych v ramci ambulantnej starostlivosti vSak nie je znama a jej meranie
v ramci socidlnej zdravotnej starostlivosti je stale len v pociatocnej faze.



Posudenie vychadzalo z tychto otazok:

Hlavna auditorska otazka: O ¢o ide v ramci politiky prevencie infekcii suvisiacich
so zdravotnou starostlivostou?

A tieto podotazky:
Aky je rozsah choréb suvisiacich so zdravotnou starostlivostou a ich naklady?

Aké vysledky boli dosiahnuté v ramci politik vykonanych ministerstvom
pre solidaritu a zdravie a jeho ré6znymi subjektmi?

Ako sa mozu zohladnit otazky suvisiace s cestami pacienta mimo nemocnic
a s antibiotickou rezistenciou?

Pri akej Urovni riadenia rizika by sa mala zacat riadit restrukturalizacia verejnych
opatreni?

Ako sa mozu rozlicné subjekty zodpovedat?

Hlavnymi zucastnenymi kontrolovanymi subjektmi boli francizske ministerstvo
pre solidaritu a zdravie, rozli¢né organy, ktoré presadzuju jeho politiky na vnutrostatnej
aj regionalnej Urovni, a verejné nemocnice.

Posudenie bolo zaloZzené na rozhovoroch a na dotaznikoch rozoslanych vsetkym
prislusSnym organom.

Cour des comptes predlozil tieto pripomienky:

Verejné orgdany, zdravotnicke zariadenia a zdravotnicki pracovnici v priebehu
poslednych tridsiatich rokov vykonavaju verejnu politiku tykajicu sa prevencie
nozokomidlnych ndkaz. Jej vysledky su stale nedostatoéné. Prevalencia infekcii
suvisiacich s nemocni¢nou starostlivostou prestala od roku 2006 klesat a externé spravy
o nozokomialnych ndkazéach nie su Uplné. Teraz sa musi prijat dalsi krok na rozsirenie



tejto politiky do vSetkych oblasti ¢innosti zdravotnej starostlivosti a na Uplné posudenie
hrozby antibiotickej rezistencie.

Nedavne zriadenie stredisk pre kontrolu infekcii suvisiacich so zdravotnou
starostlivostou vo vsetkych regiénoch by malo umoznit rozvoj spoluprace

so zdravotnickymi pracovnikmi v oblasti ambulantnej a socidlnej zdravotnej
starostlivosti a lepsSiu koordinaciu s regionalnymi zdravotnymi agentirami. Ministerstvo
pre solidaritu a zdravie musi v rdmci tejto novej Struktury zaujat svoje pravoplatné
miesto pri riadeni a koordinacii verejnych opatreni.

Na riesenie tychto novych problémov je takisto nevyhnutné lepsie posilnit postavenie
vSetkych zainteresovanych stran v ramci riadneho presadzovania hygienickych
predpisov a spravneho predpisovania antibiotik. Aktivnejsie riadenie infekénych rizik si
vyZaduje aj lepSie zohladnovanie ukazovatelov kvality pri regulacii poskytovania
zdravotnej starostlivosti a reviziu kompenzaénych programov s ciefom podporit
zodpovednost.

Cour des comptes vydal tieto odporucania:

vykonat vnutrostatny prieskum prevalencie infekcii stvisiacich so zdravotnou
starostlivostou v ramci ambulantnej starostlivosti, v pripade potreby s prispésobenou
metodikou, s cielom zamerat sa na rizikové sektory a vypracovat opatrenia,

vyslovne poverit agentlru pre verejné zdravie (Santé Publique France), verejnu
institlciu, na ktord dozerd ministerstvo pre solidaritu a zdravie, koordinaciou misii
a prostriedkov stredisk pre kontrolu infekcii stvisiacich so zdravotnou starostlivostou,

realizovat okruh opatreni zameranych na zniZenie spotreby antibiotik a prispdsobit
odmenovanie na zaklade cielov v oblasti verejného zdravia, ktoré sa prideluje
sukromnym praktickym lekarom, s cielom zabezpedit ich G¢innost,

regionalne zdravotné agentury by mali stanovit prioritu inSpekcii a kontrol
zdravotnickych zariadeni a vyvodit vSetky prevadzkové zavery vratane pozastavenia
¢innosti,

preskumat kritéria uréovania velkosti a zloZenia operacnych hygienickych timov
v zdravotnickych zariadeniach podla ¢innosti tychto zariadeni a v sulade



s medzinarodnymi odporucaniami. Vo verejnych nemocniciach by sa tieto timy mali
zdruzovat v ramci skupin oblastnych nemocnic (groupements hospitaliers de territoire),

zvratit pozastavenie povinnosti zdravotnickych pracovnikov ockovat proti chripke
(opakované odporucanie).

Prvy predseda Cour des comptes predloZil vyro¢nu verejnu spravu za rok 2019
prezidentovi Francuzskej republiky 4. februara 2019. Tato sprdva bola nasledne 6. februara
2019 predstavena médiam a uverejnena elektronicky na webovom sidle Cour des comptes.
Dna 6. aprila 2019 bola predloZzena aj narodnému zhromazdeniu a o den neskor senatu.

Cour des comptes venuje osobitni pozornost naslednej kontrole svojich odporucani.
Tri roky od uverejnenia svojich sprav skima, do akej miery sa jeho odporucania realizovali,
a skutoc€né ucinky realizovanych odporucéani. Sprava o monitorovani moze byt zahrnuta
do vyrocCnej verejnej spravy.

Politiky na predchadzanie infekciam suvisiacim so zdravotnou starostlivostou su
nevyhnutnostou. Vzhladom na mnoZstvo postihnutych pacientov sa musia realizovat
efektivne opatrenia v zaujme poskytovania liecby v ¢o najbezpecnejSom prostredi.
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NAJWYZSZA |IZBA KONTROL| Prevenciaa liecba cukrovky 2. typu

Prehlad

Pol'ska najvyssia kontrolna institucia vo svojom audite posudzovala prevenciu a liecbu
cukrovky 2. typu za obdobie 2013 — 2017 v pripade ambulantnej zdravotnej starostlivosti
a za obdobie 2015 — 2017 v pripade nemocnicnej starostlivosti.

Podla odhadov mézZe niektorou formou cukrovky (1. a 2. typu) trpiet kazdy jedendsty
¢lovek v Pol'sku a pocet pacientov trpiacich touto chorobou sa kazdy rok zvysuje o 2,5 %.
Neliecend cukrovka vedie k niekolkym negativnym nasledkom, ako su pripady porazky,
vysoky krvny tlak a amputacia koncatin (v dosledku komplikacii stavu znameho ako syndrom
diabetickej nohy), a teda k zvyseniu poctu ludi, ktori uz nemozu pracovat, a tak poberaju
socialne davky.

Ako bol audit vykonany

Posudenie vychadzalo z tejto hlavnej auditorskej otazky:

Je systém zdravotnej starostlivosti zarukou, Ze osoby, ktoré trpia alebo su ohrozené
cukrovkou 2. typu, budu v¢as odhalené a Ze sa zavedu ucinné sposoby liecby tejto
choroby?

Osobitné otazky:

Vypracovalo ministerstvo zdravotnictva narodnu politiku zdravotnej starostlivosti
na predchadzanie cukrovke a zlepSenie zdravia os6b trpiacich touto chorobou?

Zabezpecil Narodny fond zdravia dostupnost sluZieb savisiacich s cukrovkou
a prostriedky na lieCbu cukrovky a suvisiacich komplikacii?



Prijali poskytovatelia zdravotnej starostlivosti opatrenia v oblasti prevencie, véasného
odhalenia a liecby cukrovky 2. typu?

Poskytli pacientom s cukrovkou 2. typu pristup k sluzbam odbornych lekarov?

Zaviedli sp6soby liecby cukrovky 2. typu s pouZitim najnovsich liekov?

Hlavnym kontrolovanym subjektom bolo ministerstvo zdravotnictva, Ustredie
Narodného fondu zdravia, ako aj poskytovatelia zdravotnej starostlivosti. Pouzitd metodika
pozostavala z preskimania dokumentov, zo zistovania, z vysvetleni zamestnancov
kontrolovanych subjektov a inych organizacii.

Cukrovka sa oznacuje ako ,,civilizacna choroba“ a boj proti nej je jednou z priorit
ministerstva zdravotnictva, ktoré zodpoveda za zostavenie narodnej politiky v oblasti
zdravia. V pripade prevencie cukrovky alebo jej lieCby a starostlivosti o osoby trpiace touto
chorobou vSak nebola vytvorena Ziadna stratégia.

Minister zdravotnictva dostatoéne neurdil zdravotné potreby ani nestanovil pocet
diabetolégov potrebnych na zabezpecenie starostlivosti o pacientov, ktori chorobou trpia.
Takisto sa mu nepodarilo dostatocne zvysit informovanost verejnosti o cukrovke.

Vo vseobecnosti polski pacienti nemaju pristup k inovativnym spésobom liecby
cukrovky 2. typu, kedZe ani jeden z liekov s kladnym odporucanim Agentury pre hodnotenie
zdravotnickych technolégii a poplatky, t. j. inkretiny a glifloziny, nebol zaradeny do zoznamu
uhradzanych liekov.

Hoci Narodny fond zdravia podnikol kroky na zlepsenie lieCby pacientov s cukrovkou
2. typu, pocet pacientov v poradovnikoch Specializovanych diabetologickych klinik
a v poradovnikoch na hospitalizaciu sa zvysuje a predlZuje sa aj ¢akacia lehota na sluzby.
Zaroven sa zniZuje pocet poskytovatelov sluZzieb zmluvne viazanych s Narodnym fondom
zdravia.

Z chybajucich nalezitych zapisov v zdravotnych zaznamoch takisto vyplyva, Ze lekari
sa v mnohych pripadoch neriadili zdsadami stanovenymi v odporucaniach Polského



zdruZenia diabetikov (PSD) pre liec¢bu ludi ohrozenych cukrovkou a pacientov s cukrovkou 2.
typu, alebo Ze ich zaznamy nie su spolahlivé. V niektorych pripadoch pacienti nedodrziavali
odporucania lekarov. V dosledku toho neboli vysledky liecby dostato¢ne dobré a naklady

na liecbu komplikacii spojenych s cukrovkou 2. typu boli vysoké.

Polska najvyssia kontrolna institucia vydala tieto odporucania:

Minister zdravotnictva by mal pripravit komplexny celostatny program ¢innosti
zameranych na prevenciu, v€asnu diagnostiku a liecbu cukrovky.

Minister zdravotnictva by mal podniknut kroky smerujtce k ziskaniu odhadu poctu
0s0b, ktoré este neboli diagnostikované, a preto nevedia, Ze trpia cukrovkou,

a vypracovat spdsoby, ako im poskytnut vhodné informacie o symptémoch

a nasledkoch choroby a motivovat ich, aby podstupili nalezitu diagnostiku a liecbu.

Minister zdravotnictva by mal zvysit Usilie o vypracovanie modelu planovania
zdravotnickeho persondlu.

Predseda Narodného fondu zdravia by sa mal postarat o zabezpecenie celostatneho
pristupu k sluzbam poskytovanym v ramci komplexnej ambulantnej odbornej
starostlivosti o diabetickych pacientov a komplexnej lieCby chronickych poraneni.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by mali:

posielat diabetickych pacientov na diagnostické vySetrenia a na vysetrenia
u odbornych lekarov tak ¢asto, ako odporuca Polské zdruzenie diabetikov,

posielat pacientov na diabetologické skriningové vysetrenia podla odporucani
Polského zdruzenia diabetikov,

dodrZiavat odporucania Polského zdruZenia diabetikov tykajlce sa prevencie
cukrovky 2. typu,

viest individudlne zdravotné zaznamy spésobom, ktorym sa zabezpecia uplné
a spolahlivé informacie o diagndze pacienta a liecebnom procese.



Verejné organy by mali prijat aj spolo¢né opatrenia koordinované so zdravotnymi
a pacientskymi organizaciami v zaujme propagacie zdravého Zivotného stylu vratane
telesného cvicenia a stravovania s cielom zniZit v Pol'sku vyskyt cukrovky 2. typu.

Sprava bola uverejnena na webovom sidle polskej najvyssej kontrolnej institucie
26. marca 2018 a bola poslana najvyssim a ustrednym vnutrostatnym organom. Vyvolala
velky zaujem médii a rozsiahle pripomienky odbornikov na zdravotnu starostlivost.

V reakcii na spravu polsky minister zdravotnictva informoval najvyssiu kontrolnu
inStituciu o prijatych opatreniach na vykonanie odporucani auditu vratane analyzy potrieb
a vypracovania planu tykajuceho sa nového programu v oblasti zdravia, ako aj o opatreniach
na zlepSenie ucinnosti vzdelavania v oblasti zdravia a prevencie chordb.

Posilnenie systému zdravotnej starostlivosti zabezpecenim ucinnejsieho
monitorovania prevencie a lieCby cukrovky, zvySenim ucinnosti vzdelavania o cukrovke
a koordindciou opatreni na zniZenie vzniku novych pripadov tejto choroby.



REPUBLIC OF SLOVENIA
COURT OF AUDIT

Boj proti detskej obezite

Slovinska najvyssia kontrolna institucia vo svojom audite posudzovala, Ci su
mechanizmy boja proti obezite u deti ucinné a efektivne. Audit sa tykal obdobia 2015 —2016.

Dvor auditorov Slovinskej republiky sa rozhodol vykonat audit tykajuci sa boja proti
detskej obezite z dovodu znepokojujucich Statistik o nadvahe a obezite deti.

Nadvahou v Slovinskej republike v roku 1989 trpelo 12,5 % Ziakov zakladnych skol
a 2,35 % bolo obéznych. Hoci sa podiel Ziakov zakladnych $koél s nadvéahou a obezitou od roku
2010 zniZuje, podla udajov sa v roku 2016 v porovnani s rokom 1989 pocet deti s nadvahou
zvysil 0 43,2 % a deti trpiacich obezitou 0 193,6 %.

Problémy s vahou a obezitou z3visia vo velkej miere od socidlno-ekonomického
postavenia rodiny a odhodlania kazdého jednotlivca. V3etko, ¢o Stat mozZe urobit, je
vykonavat politiky na podporu zdravého Zivotného stylu.

Posudenie vychadzalo z hlavnej auditorskej otazky ,,Bojuje Slovinska republika
s detskou obezitou primeranym sp6sobom?“ a z tychto podotazok:

Su ciele a opatrenia boja proti obezite u deti vhodne naplanované?

Su zasahy ministerstva zdravotnictva, ministerstva pre vzdeldvanie, vedu a Sport
a Narodného ustavu verejného zdravia pri vykonavani ¢innosti tykajucich sa boja proti
obezite u deti efektivne?



Boli dosiahnuté ciele boja proti obezite u deti a znizZuje sa podiel deti s nadmernym
prijmom potravy a obezitou?

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli ministerstvo zdravotnictva, ministerstvo
pre vzdelavanie, vedu a Sport a Narodny Ustav verejného zdravia. Su¢astou metodiky auditu
bolo preskimanie dokumentov, webovych sidel, sprdv v médidch a inych verejnych zdrojov
informacii, rozhovory s kontrolovanymi subjektmi a inymi zainteresovanymi stranami
a analyza udajov.

Najvyssia kontrolna inStitucia dospela k zaveru, Ze $tat (ministerstvo zdravotnictva,
ministerstvo pre vzdeldvanie, vedu a Sport a Narodny ustav verejného zdravia) propagoval
zdravy Zivotny Styl medzi detmi na systémovej Urovni (prostrednictvom reguldcie v oblasti
zdravej stravy a pohybovych aktivit) a dodatocne prostrednictvom vybranych projektov.

Hoci sa ucinky Cinnosti Statu tykajuce sa boja proti obezite u deti prejavia az
po urcitom Case a nie je mozné ich priamo merat, dvor auditorov usudil, Ze $tat do urditej
miery prispel k boju proti detskej obezite, ¢o bolo mozné nepriamo pozorovat na zmene
vo vyvoji podielu deti s nadvahou a obezitou. Stat véak jednako mohol zlepsit svoje postupy
boja proti obezite u deti prostrednictvom opatreni a Cinnosti, ktoré by zachytili vSetky deti,
¢im by sa zvysila efektivnost ich vykonavania.

Najvyssia kontrolna institucia konkrétne zistila, Ze:

Skoly sa zuc¢astnuju na viacerych doplnkovych projektoch a programoch na podporu
zdravého Zivotného stylu. Vykonavanie projektov je vSak menej efektivne v porovnani
so systémovym pristupom. Projekty su ¢asovo ohranicené, nie vZdy zaruéuju rovnaké
zaobchadzanie s detmi a spdsobuju dodato¢né administrativne zataZzenie a naklady,

systém organizacie zdravého stravovania v Skolach bol ustanoveny primeranym
spbsobom a zabezpecduje rovnaké zaobchadzanie so vietkymi detmi,

¢as vycCleneny na telesnu vychovu na zakladnych skolach je kratsi nez 180 minut
tyzdenne odporucanych Svetovou zdravotnickou organizaciou.



Ministerstvu zdravotnictva sa odporucilo:

zvazit, ako by mohlo zlepsit sulad medzi organizovanymi skolskymi obedmi
a usmerneniami pre vyzivu,

zmenit predpisy tykajlce sa vyddvania lekarskych potvrdeni ospravedIriujucich neudast
na hodinach telesnej vychovy alebo od6vodnujucich Specidlnu stravu,

preskimat potreby a vymedzit postupy tykajlce sa v€asnych opatreni na boj proti
obezite u deti, ako aj moznej lieCby suvisiacich ochoreni.

Ministerstvu pre vzdelavanie, vedu a Sport sa odporucilo:

preskimat poziadavky na subjekty, ktoré obstaravaju skolské stravovanie, vratane
moznosti zjednodusit a harmonizovat postupy verejného obstaravania jedla na skolské
obedy, zvazit, ¢i by sa v tejto suvislosti mali organizovat pravidelné skolenia a kto by ich
mal usporaduvat,

analyzovat efektivnost a Uc¢innost jednotlivych Sportovych programov,

vypracovat analyzy ndkladov a prinosov projektov suvisiacich so zvySovanim
informovanosti a zdravym stravovanim a preskiimat moznosti za¢lenenia obsahu
projektov a programov do riadnych programov odbornej pripravy a vzdelavania,

zvazit skolenia o vyzname zdravého Zivotného Stylu uréené pre zamestnancov skoly,
deti a ich rodicov,

zvazit skolenia pre ucitelov v oblasti podpory zdravia,

uskutocnit dékladnu analyzu zamestnancov a zdrojov potrebnych na zavedenie piatich
hodin telesnej vychovy tyzdenne pre vsetky deti.

Sprava bola predlozena kontrolovanym subjektom a uverejnend na webovom
sidle Dvora auditorov Slovinskej republiky 11. septembra 2018.
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Ocakavany vplyv

170 Hlavnym vysledkom vykonaného auditu bolo informovanie verejnosti o aktualnej
situacii a problémoch vyplyvajucich z nadvahy a obezity u deti.

171 Moznym ucinkom auditu by okrem inych mohli byt zmeny a pozmenenie pravnych
predpisov, a to najma v tejto suvislosti odporuc¢anym rozsahom telesnej vychovy na skolach.



CAST Il = Prehl'ad sprav NKI

g

Pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti
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Pristupnost sluzieb zdravotnej starostlivosti

AUKSCIAUSIOJ! a zameranie na pacienta
AUDITO INSTITUCITA

Prehlad

Litovska najvyssia kontrolnd instittcia vo svojom audite posudzovala pristupnost
sluzieb zdravotnej starostlivosti a zameranie na pacienta. Audit sa tykal obdobia
2014 —2016. Preskumali sa aj udaje z rokov 2017 a 2018, pokial boli relevantné pre zmeny,
ktoré sa uskutocnili.

Ako bol audit vykonany

Posudenie bolo zamerané na tieto otazky:
zvladnutie Cakacich lehot na sluzby zdravotnej starostlivosti,
primeranost planovania, pokial ide o poZadované mnoZstvo odbornych lekarov,
uéinnost pouzivania drahého vybavenia vo vlastnictve zdravotnickych zariadeni,

vytvorenie podmienok nevyhnutnych na zabezpecenie pristupnosti najnovsich
zdravotnickych technolégii a preskimanie uz pouzivanych technoldgii,

urcenie, posudenie a riadenie oCakavani pacientov.

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli ministerstvo zdravotnictva, Statna agentura
pre akreditacie v oblasti zdravotnej starostlivosti a Narodny fond zdravotného poistenia.

Okrem toho sa zbierali Udaje a informdcie od verejnych a sukromnych zdravotnickych
zariadeni, samosprav, profesijnych organizacii odbornych lekarov, pacientskych organizacii
a vedeckych zariadeni.



Sucastou metodiky auditu bolo preskimanie dokumentov, referenéné porovnavanie,
zistovanie v zdravotnickych zariadeniach a samospravach, prieskumy obyvatelstva,
rozhovory, analyza a testovanie udajov.

Neudinnost opatreni uréenych na skratenie ¢akacich lehdt na sluzby

Ministerstvu zdravotnictva chybali objektivne informacie o ¢akacich lehotach
na vysetrenie, ako aj o trendoch a zakladnych faktoroch, ktoré narusali planovanie uc¢innych
opatreni na skratenie ¢akacich leh6t. Ministerstvo ani neanalyzovalo vplyv uplatiovanych
opatreni na zmeny Cakacich leh6t na vySetrenie. Opatrenia na skratenie ¢akacich lehét
nezabezpedili poZzadované vysledky, pretoze sa nimi neriesili kfuc¢ové otazky suvisiace s tokmi
pacientov, fungovanim systému elektronického zdravotnictva, nerovnovahou Struktary
odbornych lekarov atd. Ako spdsob rieSenia problému pristupnosti sluzieb 17 % pacientov
vyuZzivalo platené sluzby (polovica z nich tak spravila z dovodu prilis dlhych poradovnikov)
a 19 % vyuzilo samoliecbu.

Potreba zlepsit planovanie dopytu po odbornych lekaroch

Pri vypracuvani poziadavky tykajucej sa odbornej pripravy odbornych lekarov
pre vedecké a vzdelavacie zariadenia ministerstvo neposudilo zmeny v Strukture sluzieb,
dopyt po tychto sluzbach v regidnoch, pracovnu vytazenost odbornych lekarov, odchod
lekarov z vykonu profesie a progndzy emigracie. Ministerstvo sa snaZilo nahradzat iba
lekarov, ktori odisli na dochodok, nebralo vSak ohlad na dopyt po zdravotnych sestrach
a o3etrovateloch. Pocet lekarov prevy$oval priemer EU, v konkrétnych oblastiach, ako je
kardioldgia, oftalmoldgia a neuroldgia, vsak stale existoval nedostatok odbornikov, ako
aj zdravotnych sestier a osetrovatelov, ¢o malo vplyv na pristupnost sluzieb.

Neucinné pouzivanie drahych pomocok v zdravotnickych zariadeniach a nedostatok
stimulov na posudzovanie novych zdravotnickych technologii

Intenzita pouzivania viac ako polovice (59 %) drahych zdravotnickych pomécok
(ktorych cena prevysuje 29 000 EUR) bola nizka a 7 % tychto pomocok sa vébec nepouzivalo.
V priebehu kontrolovaného obdobia ministerstvo zacalo vykonavat postupy obstaravania
novych pomécok, nedalo vSak podnet na nové rozdelenie drahych pomdécok, ¢im otazku
neucinného pouzivania dostupnych pomdcok ponechalo nevyriesenu.



Zatiatok posudzovania novych technolégii bol zdlhavy (zdravotnicke zariadenia
a sukromni poskytovatelia pocas Styroch rokov na posudenie predlozili iba 11 technoldgii)
z dévodu nedostatku finan¢nych prostriedkov na pouzivanie novych a schvalenych
zdravotnickych technolégii. Ked sa objavia nové technoldgie, dostupné technoldgie sa Casto
neposudzovali. To malo za nasledok zlyhanie pri zabezpecovani oSetrenia s pouzitim
najnovsich technolégii pre vsetkych pacientov.

Pacienti sa nezapajaju do rozvoja zdravotnej starostlivosti v zaujme splnenia ich o¢akavani

Ani ministerstvo, ani zdravotnicke zariadenia nevyuzili prieskumy medzi pacientmi,
ktorych ucelom bolo zistit ich o¢akdvania. Hoci polovica kontrolovanych samosprav
zhromazdovala udaje o zdravotnickych zariadeniach, nevyuzili ich pri rozhodovani
0 organizacii sluzieb. ZastUpenie pacientov bolo rozdrobené — zdstupcovia pacientov boli
Ucastnikmi iba v 40 % pracovnych skupin, ktoré povazovali za dolezité. Informovanie
pacientov o ich pravach a povinnostiach nebolo uplné, ¢o prispelo k tomu, Ze priblizne 20 %
pacientov nepri$lo na objednané vyetrenie u lekdra, ¢im sa ete viac predizili ¢akacie lehoty.

V zaujme zvysenia pristupnosti sluZieb zdravotnej starostlivosti, skratenia ¢akacich
leh6t a UcinnejSieho pouzivania dostupnych prostriedkov najvyssia kontrolna institucia
odporucila:

pravidelne monitorovat a analyzovat pouzivanie a pristupnost sluZieb a toky pacientov,
ako aj vplyv opatreni na skratenie ¢akacich leh6t na vysetrenie a vykonavanie opatreni
postavit na vysledkoch tohto monitorovania a analyzy,

vypracovat systém na planovanie dopytu po vsetkych odbornych lekaroch zalozeny
na analyze udajov,

rozsirit rocné posudzovanie zariadeni za¢lenenim ukazovatelov pouzitia drahych
zdravotnickych pomécok,

stanovit postup financovania novych postudenych technoldgii a preskiimat
a prehodnotit v si¢asnosti pouzivané zdravotnicke technoldgie.



V zaujme posilnenia orientacie systému zdravotnej starostlivosti na pacienta
najvyssia kontrolna institucia odporucila:

rozsirenie a/alebo prispésobenie obsahu vyhladovych studii a prieskumov medzi
pacientmi, ktoré vykonalo ministerstvo a zdravotnicke zariadenia s cielom ur¢it
ocakavania pacientov, ktoré by sa potom mohli pouZit na zlepsenie organizacie
zdravotnej starostlivosti,

rozSirenie obsahu informacii ur€enych na podnecovanie pacientov, aby si splnili svoje
povinnost a vyuZivali svoje prdva s prostriedky, ktoré ich zabezpecuju,

nastavenie kritérii na zapojenie pacientskych organizacii do rozhodovania vo vyboroch
a pracovnych skupinach s ohladom na zlepSenie zdravotnej starostlivosti.

Auditorska sprava bola predloZzena kontrolovanym subjektom, parlamentnému
vyboru pre audit, zdravotnickym zariadeniam a verejnosti (na medzinarodnej konferencii
Signals 2018 organizovanej najvyssou kontrolnou instituciou v roku 2018).

V sulade s lehotou na vykonanie odporucani schvalenych v sprave sa parlamentnému
vyboru predkladaju polrocné spravy.

Vysledkom auditu by mali byt organizacné/procesné zmeny (v oblasti monitorovania
pristupnosti sluzieb, planovania dopytu po odbornych lekaroch, posudzovania pouzivania
zdravotnickych pomécok, uréovania oCakavani pacientov a zapojenia pacientskych
organizacii) a opatovné zvazenie rozhodnuti o financovani (v désledku novych technoldgii).
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L National Audit Office

T Vseobecni lekari — zaklad
primdrnej zdravotnej starostlivosti

Prehlad

Maltska najvyssia kontrolna institlcia vo svojom audite posudzovala ¢innost
vSeobecnych lekarov a ich Ulohu v rdmci primarnej zdravotnej starostlivosti. Audit sa tykal
obdobia 2014 - 2016.

Vo vnutrostatnych dokumentoch a dokumentoch Eurdpskej Unie sa uznava, zZe hoci
v priebehu ¢asu doslo k znacnému rozsireniu sluzieb primarnej zdravotnej starostlivosti,
tomuto odvetviu nebolo na Malte nalezite priznané popredné postavenie medzi sluzbami
zdravotnej starostlivosti.

Narodny kontrolny Grad Malty uz v roku 2001 posudzoval ¢innost vSeobecnych
lekdrov v zdravotnych strediskach v ramci auditu vykonnosti Primdrna zdravotnad
starostlivost — tloha vseobecnych lekdrov v zdravotnych strediskdch. V ramci auditu sa
poukazalo na velmi vysoku Uroven spokojnosti pouzivatelov sluzieb vSeobecnych lekarov
v tom cCase. Sprava vsak vyvolala znepokojenie v suvislosti s rozlicnymi aspektmi
poskytovania sluzieb. Tieto problémy suviseli najma s kontinuitou starostlivosti poskytovanej
prostrednictvom viac individualizovanych sluzieb, nerovnhomernym rozmiestnenim
vSeobecnych lekarov v zdravotnych strediskach, nevyuzivanim rezervacného systému
a nakladovou efektivnostou sluzieb.

Ako bol audit vykonany

Cielom auditu bolo urcit mieru, do akej:

operdacie suvisiace s ¢innostami vseobecnych lekdrov zabezpecuju pristupnost
suvisiacich sluzieb a poskytuju nalezitu kvalitu z hfadiska dosahovania cielov primarnej
zdravotnej starostlivosti,



organizacné a administrativne Struktury ufahcuju poskytovanie sluzieb,

su poskytované sluzby nakladovo efektivne.

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli Odbor primarnej zdravotnej starostlivosti
(Malta), VSeobecna nemocnica na Goze (Gozo) a centralne prijimacie oddelenie Nemocnice
Mater Dei.

Sucastou metodiky auditu bolo preskimanie dokumentdcie, vykonavanie
polostruktirovanych rozhovorov a zistovania a vypocet nakladov rozli¢nych sluzieb
poskytovanych vseobecnymi lekarmi. Rozsah tohto auditu nezahfial sluzby, ktoré neposkytli
vSeobecni lekari, ale rozli¢ni odborni lekari v zdravotnych strediskach.

Z auditu jasne vyplynulo, Ze vSeobecni lekari vo vSeobecnosti fungovali v sulade
s vnutrosStatnymi strategickymi opatreniami vymedzenymi v maltskej narodnej stratégii
zdravotnickeho systému a Ze sa zvacSoval objem a rozsah sluzieb.

Toto preskimanie na druhej strane vyvolalo aj isté otazky. V jeho sucasnej podobe by
pravdepodobne nemohlo déjst k dalSiemu rozsireniu ¢innosti vSeobecného lekara
prostrednictvom vacésej orientdcie na pacienta bez toho, aby sa zmenilo rozdelovanie
finanénych prostriedkov tak, Ze sa v iom budu realistickejsie odzrkadlovat dlhodobé,
socidlno-ekonomické vyhody investicii do primarnej zdravotnej starostlivosti. Navyse existuje
prilezitost dalSieho vyuZitia vzajomného vztahu a moznych synergii v rdmci spoluprace medzi
sukromnym a verejnym sektorom. Prostrednictvom uzsej spoluprace zainteresovanych stran
tak verejné ¢innosti vseobecnych lekarov mohli viac prispiet k tomu, Ze sa primarna
zdravotna starostlivost dostala do centra vnutrostatnych sluzieb zdravotnej starostlivosti.

Narodny kontrolny urad Malty vydal tieto odporucania:

Odboru primarnej zdravotnej starostlivosti sa odporucalo, aby sa viac zameral
na posudzovanie uskutoCnitelnosti zvacsenia rozsahu a objemu ¢innosti vSeobecnych
lekarov prostrednictvom vyuzitia doplnkovosti sluzieb, ktoré poskytuju lekari



z verejného a sukromného sektora, a to aj prostrednictvom verejno-sukromnych
partnerstiev a subdodavatelov.

Zvazit by sa malo presunutie vacsieho objemu rozpoctovych prostriedkov v sektore
zdravotnictva v prospech primarnej zdravotnej starostlivosti.

Odboru primarnej zdravotnej starostlivosti sa odporucalo, aby posilnil strategické
opatrenia uvedené v maltskej narodnej stratégii systému zdravotnej starostlivosti
na obdobie 2014 — 2020 a v dalSich dokumentoch na uroven vykonatelnych
projektovych planov. Tento krok by mal za nasledok vytvorenie poZzadovanych
prostriedkov a harmonogramu realizacie.

Treba zvysit Gsilie o vytvorenie klinik pre manazment chronickych choréb vo vsetkych
zdravotnych strediskach. Tym sa eSte viac podporia zasady kontinuity starostlivosti

a orientacie na pacienta a z dlhodobého hladiska sa zlepsi nakladova efektivnost
¢innosti vSseobecnych lekdrov.

Odboru primarnej zdravotnej starostlivosti sa odporucalo, aby pokracoval so svojom
Usili presunut taZisko svojich sluzieb od okamzitej starostlivosti smerom k podpore
zdravia a prevencii chorob. Odbor primdrnej zdravotnej starostlivosti mal prileZitost
stavat na sucasnych informaénych kampaniach tym, Ze by motivoval vieobecnych
lekarov, aby pocas vySetrenia pacienta znovu zd6raznili myslienky tychto kampani.

Zvazit by sa malo zvySenie strategickej, riadiacej a prevadzkovej spoluprace medzi
zdravotnymi strediskami na ostrovoch Malta a Gozo. Tym sa zabezpeci vyssi stupen
harmonizacie a prispdsobenia sluzieb, ako aj vymena sklsenosti s rozvojom sluzieb.

Pristupnost informdcii o financnom riadeni sa mala zlepsit — finan¢né oddelenie stale
potrebuje podporit prostrednictvom investicii do vhodnej infrastruktiry informaénych
a komunikacnych technolégii.

Odboru primarnej zdravotnej starostlivosti sa odporucalo, aby lepSie vyuzival dostupné
informacné a komunikacné technoldgie, ako je systém spravy klinickych pacientov,

s ciefom zabezpedit presné kontaktné statistiky pacientov. Tieto informacie prispeju

k posilneniu strategického planovania a kontroly riadenia operécii Odboru primarnej
zdravotnej starostlivosti.

Usilie stvisiace s registraciou zariadeni vydavajucich elektronické predpisy
v komunitnych klinikach a lekdrniach (Bereg) sa musi zvysit. Toto odporucanie zaviselo
od primeranych investicii do IKT.



Odboru primarnej zdravotnej starostlivosti sa odporucalo, aby zlepsil koordinaciu

s centralnym prijimacim oddelenim Nemocnice Mater Dei s cieflom minimalizovat pocet
pacientov pozadujucich zbytocné vySetrenie na tomto oddeleni, ked by poZadovanu
starostlivost mohli dostat u vieobecného lekdra na Urovni zdravotného strediska.

Sprava bola 27. juna 2016 predloZena predsedovi parlamentu, ktory ju predlozil
parlamentu. Sprava bola aj predmetom diskusie vo vybore pre kontrolu verejnych uGctov. Po
predloZeni tejto spravy parlamentu ju Narodny kontrolny urad Malty uverejnil na svojom
webovom sidle. Vysla aj tlaCova sprava, ktora obsahovala zhrnutie hlavnych
a najddlezitejsich zisteni a zaverov v maltcine aj v angliCtine. Najvyssia kontrolna institucia
poslala képie spravy médiam a dalSim zainteresovanym strandm, ktoré o to prejavili zaujem.

Narodny kontrolny Urad Malty v roku 2018 vykonal naslednu kontrolu auditu
vykonnosti. Tuto naslednu kontrolu tvorili najma polostruktirované rozhovory s klucovymi
uradnikmi Odboru primarnej zdravotnej starostlivosti a preskimanie suvisiacej
dokumentdcie. Z auditu naslednej kontroly vo vSeobecnosti vyplyva, Ze Odbor primarnej
zdravotnej starostlivosti zacal aktivne plnit odporacania spravy. V tomto zmysle boli plne
vykonané dve odporucania z pdvodnej spravy a v suvislosti so zvySnymi 6smimi
odporucaniami uz prebehla podstatna c¢ast prac.

Ocakavany dlhodoby vplyv spravy je to, Ze povedie k zmendm v organizacii
a postupoch, k zvySeniu financnych a fudskych zdrojov uréenych na ¢innosti vSeobecnych
lekarov a k posilneniu infrastruktdry IT. Sprava by mala viest aj k sluzbam, ktoré budu viac
orientované na pacienta, pricom sa zvysi zameranie na kontinuitu starostlivosti a rozsirenie
sluzieb vSeobecnych lekarov. Medzi dalSie dlhodobé dbsledky patri zniZzenie dopytu
po sekundarnej starostlivosti a poziadavky voci centralnemu prijimaciemu oddeleniu
Nemocnice Mater Dei. Dal$im dlhodobym désledkom by mohlo byt to, 7e primarna
zdravotna starostlivost zvySuje povedomie o Zivotnych volbach, ¢im ovplyvriuje vyskyt
chronickych chordb rozsirenych medzi obyvatelstvom Malty.
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Bundes

reChnungshOf L Potreba vyskumu v oblasti zdravia v zaujme
studia hodnoty ortodontickej liecby

Prehlad

Nemecka najvyssia kontrolnd institlcia vo svojom audite posudzovala hodnotu
ortodontickej liecby. Audit sa tykal obdobia 2014 — 2016.

Poistovne poskytujluce zakonné zdravotné poistenie uhradzaju ortodonticku lie¢bu
(napr. strojéeky na zuby) iba vtedy, ak nespravna poloha zubov alebo celusti zavazne
zhorsuje Zutie, hryzenie, re¢ alebo dychanie alebo by ich mohli zhorsit. Naklady na jeden
oSetreny patologicky pripad sa v poslednych rokoch priblizne zdvojnasobili. Podla odhadov
vySe polovica vsetkych deti a dospievajucich v Nemecku dostala ortodonticku liecbu. V tejto
suvislosti spolkovy dvor auditorov Bundesrechnungshof, ktory je povereny kontrolou
nemeckého systému zakonného zdravotného poistenia, preskimal sposob, akym zdravotné
poistovne pristupuju k sluzbam ortodontickej starostlivosti v prospech svojich poistencov.

Ako bol audit vykonany

Cielom auditu bolo ziskanie prehladu o nakladoch a postupoch spojenych
so schvalovanim, vykonavanim a fakturaciou ortodontickej liecby poskytovatelmi zakonného
zdravotného poistenia.

Bundesrechnungshof sa navySe zaoberal vySetrovanim, ¢i spolkové ministerstvo
zdravotnictva zabezpedilo, a do akej miery, efektivnost tychto sluZieb.

Hlavnym kontrolovanym subjektom bolo spolkové ministerstvo zdravotnictva,
vybrané zdravotné poistovne a zastresujlica organizacia poskytovatelov zakonného
zdravotného poistenia.



Audit bol zaloZeny najma na preskimani dokumentov poskytnutych spolkovym
ministerstvom zdravotnictva a zdravotnymi poistoviiami, pacientskymi poradnymi organmi
a samospravnymi orgdnmi zmluvnych zubnych lekdrov (ortodontické postupy, zmluvy,
ortodontické studie atd’) a na rozhovoroch so zastupcami tychto organov.

Hodnota ortodontickej liecby nema oporu vo vedeckom vyskume

Bundesrechnungshof dospel k zaveru, Ze spolkové ministerstvo zdravotnictva
a zdravotné poistovne nemali Gplny prehlad o konkrétnej ortodontickej starostlivosti
poskytovanej pacientom. Chybaju celoStatne udaje, napr. o druhu, trvani a uspesnosti liecby,
oSetrovanych vekovych skupinach, zakladnych diagndzach, pocte dokoncenych pripadov
a pripadov prerusenej lieCby. Okrem toho neexistovalo ani posudenie pridanej hodnoty
ortodontickej liecby zaloZzené na tychto udajoch. V d6sledku toho nie su k dispozicii Ziadne
informacie o cieloch zdravotnych poistovni pri vynaloZeni vyse 1 miliardy EUR ro¢ne
na ortodonticku liecbu alebo o Uspesnosti takejto lieCby, ak je vobec uspesna.

Poistenci za ortodonticku liecbu ¢asto platia doplatky

Bundesrechnungshof navyse zistil, Ze zubni lekari ¢asto ponukaju doplnkové sluzby,
ktoré musia poistenci platit z vlastnych prostriedkov. Tieto samofinancované sluzby sa tykaju
najma inych sposobov liecby, diagnostiky a ortodontickych zariadeni (napr. strojéeky
na zuby).

Podla studie jednej zdravotnej poistovne si tri Stvrtiny respondentov dohovorili
sukromné sluzby hradené z vlastnych prostriedkov s ortodontistom, ktory ich osSetroval.
Takmer polovica respondentov v prieskume zaplatila vySe 1 000 EUR. Vo vacSine pripadov
zdravotné poistovne o ortodontickej liecbe svojich poistencov a sluzbach, ktoré si hradili
z vlastnych prostriedkov, nevedeli. Zdravotné poistovne sa o poskytnutej liecbe a sluzbach
dozvedeli iba vo vynimoénych pripadoch, napriklad vtedy, ked sa poistenci stazovali
na svojich zubnych lekarov. Ani v tychto pripadoch nebolo zrejmé, aky bol dosiahnuty
uspech.



Bundesrechnungshof odporucil uskutoc¢nit prieskum a zhromazdit Gdaje o situdcii
v oblasti ortodontickej starostlivosti a o potrebach a ciefoch lie¢by, ukazovateloch
a kontrolach kvality vratane sluzieb hradenych z vlastnych prostriedkov. Spolkové
ministerstvo zdravotnictva by malo zacat hodnotenia a v pripade potreby pracovat
na vytvoreni potrebnych zakonnych podmienok. Typ ortodontickej starostlivosti
poskytovanej v ramci zakonného zdravotného poistenia sa musi urcit tak, aby sa v iom
odzrkadlovali vysledky vyskumu v oblasti zdravotnej starostlivosti. Ak sa sluzby hradené
z vlastnych prostriedkov uprednostnuju v porovnani s aktualnymi sluzbami poskytovanymi
zdravotnymi poistoviiami, prislusné organy by mali zvazit, i tieto sluzby zahrnu
do starostlivosti poskytovanej zdravotnymi poistoviiami.

Bundesrechnungshof predlozil svoju spravu vyboru pre kontrolu verejnych uctov
rozpoctového vyboru Bundestagu v ramci svojej vyrocnej spravy o finan¢nom riadeni
spolkovej vlady.

Auditorska sprava bola uverejnena v aprili 2018 na webovom sidle uradu
Bundesrechnungshof. Jej uverejnenie dopliiala tlatova sprava (pozri
www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers,
tretia polozka na zozname).

Bundesrechnungshof planuje naslednu kontrolu, ¢i spolkové ministerstvo
zdravotnictva prijima Gc¢inné kroky s ciefom poméct zabezpedit nakladovd uc¢innost davok
zdravotného poistenia na Ucely ortodonticke;j liecby.

Spolkové ministerstvo zdravotnictva v reakcii na odporucanie dvora
Bundesrechnungshof zadalo vypracovanie vedeckej spravy na ucely vyskumu, predlozenia
a vyhodnotenia aktualneho stavu lekarskych poznatkov o dlhodobych ucinkoch
ortodontickej liecby na zdravie Ustnej dutiny.


http://www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers
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213 Spolocne s Ustrednymi zdruZeniami zdravotnych poistovni a zmluvnych zubnych
lekdrov ma ministerstvo v plane vyhodnotit odporicané opatrenia vypracované odbornikmi
a prediskutovat dalsie kroky na posilnenie vyskumu v oblasti zdravotnej starostlivosti

a posudzovanie hodnoty ¢elustnej ortopédie.
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C TRIBUNAL DE

—— CONTAS Pristup obcanov k zdravotnej starostlivosti v ramci
portugalskej Statnej zdravotnej sluzby

Prehlad

Vo svojom audite portugalska najvyssia kontrolnad institucia posudzovala pristup
obcanov k zdravotnej starostlivosti v rdmci portugalskej statnej zdravotnej sluzby pocas
obdobia 2014 — 2016. Obcania pri pristupe k zdravotnej starostlivosti v ramci Statnej
zdravotnej sluzby, konkrétne k odbornému vysetreniu v nemocnici a chirurgickym zakrokom,
neprestajne Celia tazkostiam, a to najma pokial ide o ¢akacie lehoty.

Ako bol audit vykonany

Cielom auditu bolo zistit, ¢i:

Statna zdravotna sluzba reaguje na potreby obcanov, pokial ide o pristup k poCiato¢nym
vySetreniam u odborného lekara a k planovanému chirurgickému oSetreniu, v Case,
ktory je z klinického hladiska prijatelny,

postupy na registraciu a premiestinovanie na poradovnikoch boli vykonané v sulade
s platnymi predpismi,

opatrenia, ktoré vykonalo ministerstvo v zaujme reakcie na tazkosti s pristupom, boli

ucinné.

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli urcité utvary ministerstva zdravotnictva
a vybrané nemocnicné oddelenia.

Vykonnost Statnej zdravotnej sluzby, pokial ide o ukazovatele pristupu k Gvodnému
nemocni¢nému vysSetreniu a chirurgickym zakrokom, sa posudzovala na zaklade:

technickych sprav vypracovanych ministerstvom zdravotnictva, rozlicnymi atvarmi
ministerstva zdravotnictva a zdravotnickym regulacnym organom,



analyzy udajov a informacii poskytnutych Ustrednou spravou pre systém zdravotne;j
starostlivosti o registracii a postupe pacientov na poradovnikoch na odborné vysetrenia
a chirurgické zakroky.

Kvalita vypocitanych ukazovatelov a suvisiacich zdznamov sa posudzovala na zaklade:

rozhovorov s Ustrednou spravou pre systém zdravotnej starostlivosti, regionalnou
spravou pre systém zdravotnej starostlivosti pre Lisabon a udolie rieky Tejo a vzorku
nemocniénych jednotiek, v ktorych sa uskutocnil audit,

informdcii a udajov ziskanych z nemocni¢nych jednotiek, v ktorych sa uskutocnil audit,
vratane priebeznych testov kontrolného prostredia a postupov na registraciu

a premiestfiovanie pacientov na poradovnikoch na odborné vysetrenia a chirurgické
zakroky.

Dvor auditorov (Tribunal de Contas) dospel k zaveru, Ze pristup pacientov
k odbornému vysetreniu v nemocnici a planovanym chirurgickym zakrokom sa pocas troch
rokov v obdobi od roku 2014 do roku 2016 zhorsil, ¢o malo za nasledok narast:

priemernej ¢akacej lehoty na Uvodné odborné vysetrenie v nemocnici, a to zo 115
na 121 dni, a pripadov nedodrzZiavania maximalneho garantovaného ¢asu reakcie z 25 %
v roku 2014 na 29 % v roku 2016,

i) poctu pacientov v poradovnikoch na chirurgicky zakrok o 27 000 pouZzivatelov

(+15 %);

ii) priemernej ¢akacej lehoty na chirurgicky zakrok o 11 dni (+13 %); a

iii) pripadov nedodrziavania maximalneho garantovaného ¢asu reakcie zo 7,4 % v roku
2014 na 10,9 % v roku 2016.

Portugalsky dvor auditorov okrem toho dospel k zaveru, Ze centralizované iniciativy
vykonavané Ustrednou spravou pre systém zdravotnej starostlivosti s cielom potvrdit
a predistit poradovniky na nemocni¢né odborné vysetrenie v nemocnici, ktora patri
do Statnej zdravotnej sluzby, zahfiali administrativne odstranenie velmi starych Ziadosti,
ktoré skreslovali vykazované ukazovatele vykonnosti.



Konkrétne v oblasti chirurgie sa zistilo, Ze v dosledku neschopnosti vydavat
pacientom v poradovnikoch v¢asné a standardné poukazy na chirurgicky zakrok a oznamenia
o prevoze, na zaklade ktorych by mohli byt operovani na inych nemocni¢nych oddeleniach,
ktoré mali kapacitu reakcie, sa predizili ¢akacie lehoty.

Tribunal de Contas dospel k zaveru, Ze informacie o poradovnikoch, ktoré Ustrednd
sprava pre systém zdravotnej starostlivosti spristupnila verejnosti, neboli spolahlivé, a to
nielen pre opakované nedostatky pri zaclenovani informacii o nemocniciach
do centralizovanych systémov na riadenie pristupu k nemocni¢nému vySetreniu
a chirurgickym zadkrokom, ale aj z dévodu uvedenych centralizovanych iniciativ.

Tribunal de Contas vzhladom na svoje zistenia v audite vydal niekolko odporucani
vratane odporucani:

ministrovi zdravotnictva:

vytvorit mechanizmy na automatické vydavanie poukazov na chirurgicky zdkrok

v zdkonom stanovenych lehotach vidy, ked nie je mozné dodrzat maximalny
garantovany c¢as reakcie v nemocniciach statnej zdravotnej sluzby, aby proces
internalizacie chirurgickych sluzieb v ramci Statnej zdravotnej sluzby neoslabil pravo
pacienta na liecbu v lehote povazZovanej za klinicky prijatelnd,

vytvorit organ mimo Ustrednej spravy pre systém zdravotnej starostlivosti, ktory bude
vykonavat pravidelné kontroly kvality zverejnenych ukazovatelov pristupu tykajucich sa
uvodného nemocni¢ného vysetrenia a planovanych chirurgickych zakrokov,

spravnej rade Ustrednej spravy pre systém zdravotnej starostlivosti:

neprijimat administrativne postupy, ktoré vedu k umelému skracovaniu poradovnikov
a ¢akacich lehot,

v zaujme napravy chyb vypracovat spravy obsahujlce vysvetlenie prijatych kritérii

a metdd a ziskanych vysledkov, a to vidy, ked d6jde k Uprave centralizovanych databaz
informacného systému na riadenie pristupu k nemocni¢nym vysetreniam a chirurgickym
zakrokom.



Sprava bola odoslana kontrolovanym subjektom a ¢lenom vlady, ktori za ne nesu
zodpovednost. Sprava bola uverejnena aj na webovom sidle Tribunal de Contas spolo¢ne
s jednostrankovym zhrnutim a média boli o nej informované prostrednictvom oznameni.

Po jej uverejneni predseda dvora Tribunal de Contas a minister zdravotnictva
vystupili na parlamentom vypocuti vo vybore pre zdravotnictvo narodného zhromazdenia.

S cielom vyhoviet kone¢nym vyhraddm spravy organy, ktorym boli odporacania
urcené, do troch mesiacov podali spravu o opatreniach, ktoré prijali. Potom nasledovala
aj vymena informacii. Opatrenia prijaté vzhfadom na odporucania sa analyzovali v septembri
2018 a vysledkom bolo vykonanie 20 zo 47 odporucani (43 %) a Ciastocné vykonanie dalSich
21 odporucani (45 %), medzi ktoré patri:

vykonanie postupov tykajucich sa Udajov opravinujucich na pristup k tvodnému
vySetreniu a planovanému chirurgickému zakroku, pricom cielom je zabezpedit, aby sa
Standardizovali ¢innosti suvisiace s napravou chyb v suc¢asnych informacnych systémoch
a zvysila sa ich transparentnost a aby sa zjednodusili pre kontroly,

zadanie sluZieb subdodavatelom s cielom zabezpedit, aby sa poukazy na chirurgické
zakroky pacientom v poradovnikoch vydavali bez prerusenia a vcas.

Zmeny prevadzkovych a kontrolnych postupov riadenia poradovnikov pacientov
Cakajucich na vysetrenie a chirurgické zakroky Podpora zodpovednosti, pokial ide o uc¢inné
riadenie poradovnikov, dodrziavanie maximalneho ¢asu reakcie a transparentnost postupov.
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Rozvoj zdravotnej infrastruktiry na vnutrostatne;j,
regionalnej a miestnej trovni s cielom zvysit
pristup

k sluzbam zdravotnej starostlivosti

Prehlad

Najvyssia kontrolna institucia Rumunska posudzovala pouZivanie finanénych
prostriedkov pridelenych na rozvoj zdravotnej infrastruktury. Audit sa tykal obdobia
2011 -2015.

Ako bol audit vykonany

Hlavnym kontrolovanym subjektom bolo ministerstvo zdravotnictva.

Sucastou metodiky auditu bolo preskiimanie existujicich ministerskych dokumentov
suvisiacich s kontrolovanym subjektom, priamych pripomienok, dotaznikov a rozhovorov
so zamestnancami kontrolovaného subjektu.

Hlavné pripomienky

Rumunska najvyssia kontrolna institucia predlozila tieto pripomienky:

ministerstvo zdravotnictva primerane neodévodnilo prostriedky potrebné
na financovanie investicii do systému zdravotnej starostlivosti,

ministerstvo zdravotnictva U¢inne nekoordinovalo realizaciu investicii prostrednictvom
funkénych Utvarov, ¢o viedlo k chybnému riadeniu na Urovni ministerstva aj na Urovni
podriadenych zdravotnickych zariadeni, v ¢oho vyplyva, Ze v priebehu 19 rokov boli
dokoncené iba dva vyznamné investicné ciele,

montdzZ zaklipeného zdravotnickeho vybavenia s oneskorenim trvajucim 90 az 800 dni,



neschopnost vytvorit centralizovanu evidenciu poZiadaviek na financovanie investicii,
ktoré ministerstvu predloZili verejné zdravotnicke zariadenia, vratane dévodov
tykajucich sa odmietnutia financovat investicie,

nedodrziavanie zasad hospodarnosti, efektivnosti a i¢innosti. Zdravotnicke zariadenia
zakupili zobrazovacie sluzby od externych poskytovatelov, hoci viastnili vybavenie,
prostrednictvom ktorého mohli tieto sluzby vykonavat samotné zariadenia,

pridefovanie investi¢nych prostriedkov prebieha prevazne v druhom polroku
rozpoctového roku. V niektorych pripadoch neboli postupy verejného obstaravania
dokonéené v ramci rozpocétového roku, ¢o viedlo k strate financovania,

neexistuje centralizované verejné obstardvanie zdravotnickeho vybavenia. VSetko
obstaravanie prebiehalo decentralizovane v kazdom zdravotnickom zariadeni, ¢o viedlo
k odliSnym obstaravacim cenam,

ministerstvo zdravotnictva nevytvorilo subor fyzickych ukazovatelov a ukazovatelov
efektivnosti na sledovanie Uspesnosti investicii, rozvoja zdravotnej infrastruktuary,
poskytovania zdravotnickeho vybavenia zdravotnickym zariadeniam alebo Urovne
plnenia stanovenych ukazovatelov. Nevykonala sa riadna analyza fyzickych
ukazovatelov a ukazovatelov efektivnosti,

nedostatocna znalost skuto¢nej situacie zdravotnickych zariadeni, pokial ide o Spickové
zdravotnicke pomdcky (CT, MRI, angiografy, linearne urychlovace),

ministerstvo zdravotnictva nenaplanovalo a nevykonalo kontroly na overenie vyuzivania
finanénych prostriedkov pridelenych na rozvoj zdravotnej infrastruktury.

Rumunska najvyssia kontrolna institucia predloZila tieto odporucania:

urcit primerané zdroje na financovanie kapitalovych vydavkov/kapitalovych transferov,
ktoré bude zamerané na efektivne vyuZivanie pridelenych prostriedkov,

zariadit trvalé monitorovanie pouzivania finan¢nych zdrojov zdravotnickymi
zariadeniami, vypracovat postupy, ktorymi sa vytvori zavazny rdmec v€asného
vykazovania nevyuzitych sium pre podriadené jednotky,



zabezpedit néleZité financovanie schvalenych investicii a opatreni na poskytovanie
Specializovanej podpory podriadenym jednotkam,

trvalo sa zapajat do ¢innosti vykondvanych zdravotnickymi zariadeniami s dérazom
na v€asnu realizaciu a zadavanie investicii za optimalnych podmienok,

pripravovat pravidelné kontroly investi¢nych ¢innosti s ciefom posudit stadium ich
realizacie,

vytvorit skuto¢nu evidenciu Ziadosti o finan¢né investicie podavanych zdravotnickymi
zariadeniami, ktora sa pouzije ako zdroj informacii na vyber jednotiek opravnenych
na prijem finanénych prostriedkov a na urcenie priority investicii na zaklade
objektivnych kritérii,

analyzovat opatrenia centralizovaného obstaravania aspon v pripade Spickového
vybavenia a vypracovat opatrenia, ktorych cieflom bude zabezpecit efektivne vyuzivanie
verejnych finanénych prostriedkov,

vytvorit subor fyzickych ukazovatelov a ukazovatelov efektivnosti na monitorovanie
rozvoja infrastruktury systému zdravotnej starostlivosti,

analyzovat mozZnosti dokoncenia, vykonania a prevadzky vysokovykonného
pocitacového systému a mozZnosti vyuzitia predrealizacnych studii a Studii
uskutocnitelnosti, priruciek k architektonike a technickych projektov, ktoré boli
obstarané, ale nepouZivaju sa,

koordinovat a monitorovat zdravotnicke zariadenia v priebehu cerpania nenavratnych
prostriedkov s cielom zvysit mieru Cerpania,

prijat vSetky potrebné opatrenia na dosiahnutie ex ante kondicionalit a uvolnenie
nenavratného financovania poskytovaného prostrednictvom regionalneho operacného
programu na roky 2014 — 2020,

prijat vSetky potrebné kroky na ziskanie pristupu k finanénym prostriedkom
poskytovanym z EU prostrednictvom regionalneho operaéného programu a k finanénym
prostriedkom pridelenym prostrednictvom dohody o Uvere s Medzindrodnou bankou
pre obnovu a rozvoj a na efektivne pouzivanie tychto prostriedkov,

realizovat narodnu databdzu infrastruktury systému zdravotnej starostlivosti.
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Zverejnenie a nasledna kontrola

Sprava bola vo forme syntézy predloZzena rumunskému predsednictvu, vlade,
poslaneckej snemovni, senatu, rumunskej akadémii, akadémii mediciny, Specializovanym
vyborom rumunského parlamentu, niektorym ministerstvam a Narodnej zdravotnej
poistovni. Sprava v podobe zhrnutia bola uverejnena v juli 2017 na webovom sidle
Rumunského dvora auditorov.

Nadvazujlca sprava bola vypracovand v oktébri 2018 a obsahovala poZiadavku,
aby ministerstvo zdravotnictva podniklo kroky na vykonanie opatreni pozadovanych dvorom
auditorov.

Ocakavany vplyv

Urcenie najlepsich vysledkov dosiahnutych na zéklade vykonania poZzadovanych
opatreni a pricin, ktoré viedli k nesplneniu navrhovanych cielov.
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starostlivosti: velké ambicie, ale potrebné je lepsie
riadenie
Prehlad

Eurdépsky dvor auditorov posudzoval, &i opatrenia EU v oblasti cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti maju o¢akdvany prinos pre pacientov. Audit sa tykal obdobia
2008 —2018.

Cielom smernice EU o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, prijatej v roku 2011, je
zaistit bezpeénu a kvalitnu lekarsku starostlivost medzi krajinami v EU a poskytovat Ghradu
zdravotnych nékladov v zahranici za rovnakych podmienok ako doma. Jej ciefom je okrem
toho ulahcit posilnenu spolupracu v oblasti elektronického zdravotnictva, cezhrani¢nej
vymeny Udajov o pacientoch a pristup pacientov so zriedkavymi chorobami k zdravotnej
starostlivosti, a to prostrednictvom rozvoja eurdpskych referencnych sieti.

Auditori skimali, ¢i Eurépska komisia monitoruje vykonavanie smernice EU
o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti a i radi clenskym statom, pokial ide o informovanie
pacientov o ich pravach. Okrem toho posudzovali vysledky dosiahnuté v oblasti cezhrani¢nej
vymeny zdravotnych tdajov a preverili kiG¢ové opatrenia EU tykajlce sa zriedkavych chorob.

Ako bol audit vykonany

Hlavna auditorska otazka znela: ,Maju opatrenia EU v oblasti cezhrani¢nej zdravotne;j

starostlivosti prinos pre pacientov?“

Eurdpsky dvor auditorov dalej skimal ¢i:

Komisia naleZite dohliadala na vykonavanie smernice EU o cezhraniénej zdravotne;j
starostlivosti v ¢lenskych Statoch,

doposial dosiahnuté vysledky z hladiska cezhrani¢nej vymeny zdravotnych udajov boli
v stlade s ocakavaniami,



opatrenia EU tykajuce sa zriedkavych chordb pridali hodnotu usiliu ¢lenskych $tatov
ulahcit pacientom pristup k zdravotnej starostlivosti.

Hlavnym kontrolovanym subjektom bola Eurépska komisia.

Sucastou metodiky boli rozhovory so zastupcami Komisie a organmi piatich ¢lenskych
Statov zodpovednymi za vykondvanie smernice (v Dansku, Taliansku, Litve, Holandsku
a vo Svédsku). Uskutoénilo sa zistovanie medzi vietkymi zastupcami ¢lenskych $tatov
v skupine expertov pre cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost a medzi zastupcami siete
elektronického zdravotnictva. Okrem toho sa posudzovali projekty financované
z prostriedkov EU a uskuto¢nili sa konzultacie s odbornikmi.

Eurdpsky dvor auditorov predlozil tieto pripomienky:

Vykonavanie smernice EU o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti

Komisia naleZite monitorovala transpoziciu smernice do vnutrostatneho prava a jej
vykonavanie v ¢lenskych Statoch.

Okrem toho aj podporovala clenské staty pri zlepSovani informacii o pravach pacientov
na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost, hoci stale existovali isté nedostatky.

Cezhrani¢né vymeny zdravotnych udajov

Komisia riadne neposudila ani mozny pocet pouzivatelov, ani nakladovu Géinnost
cezhrani¢nej vymeny zdravotnych udajov.

Odhady objemu cezhrani¢nych vymen zdravotnych udajov boli prilis optimistické.
V Case konania auditu, t. j. v novembri 2018, sa ¢lenské Staty iba chystali zacat vymenu
zdravotnych Udajov pacientov elektronickymi prostriedkami.

Eurdpske referencné siete

Eurdpske referencné siete pre zriedkavé choroby si ambiciézna inovacia, ktora ma
velku podporu zo strany lekarov, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a pacientov.

Proces zriadovania eurdpskych referenénych sieti bol poznaceny nedostatkami a siete
Celia zavaznym tazkostiam suvisiacim s ich finanénou udrzatelnostou.



Eurdpsky dvor auditorov odporuca Komisii:

poskytovat vacésiu podporu ndrodnym kontaktnym miestam na zlepsenie informacii
o pravach pacientov na cezhrani¢nu zdravotnu starostlivost,

lepsie pripravovat cezhrani¢né vymeny zdravotnych tdajov,

zlepsit podporu pre eurdpske referencné siete a ich riadenie na ulahcenie pristupu
pacientov so zriedkavymi chorobami k zdravotnej starostlivosti.

Eurépsky dvor auditorov prezentuje svoje osobitné spravy Europskemu parlamentu
a Rade EU, ako aj inym zainteresovanym stranam, napriklad ndrodnym parlamentom,
subjektom z oblasti priemyslu a zastupcom obcianskej spolo¢nosti.

Sprava bola uverejnena 4. juna 2019 na webovom sidle Eurépskeho dvora auditorov
v 23 jazykoch EU spoloéne s tla¢ovou spravou.

Je Standardnym postupom, Ze Eurdépsky dvor auditorov tri roky od uverejnenia spravy
uskuto€ni naslednu kontrolu.

Eurdpsky dvor auditorov o¢akdva tieto ucinky:

zrozumitelnejsie informacie pre pacientov EU o ich prave na cezhrani¢nt zdravotnd
starostlivost,

poskytovanie informacii o eurépskych referenénych sietach pre zriedkavé choroby
na webovych sidlach narodnych kontaktnych miest,

posudenie praxe a nakladovej Ucinnosti cezhrani¢nych vymen zdravotnych Udajov
a toho, Ci tieto vymeny poskytuju uzitocné vstupné udaje pre narodné systémy
zdravotnej starostlivosti,
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opatrenia EU v oblasti zriedkavych chorob a cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti
zjednodusuju pristup pacientov so zriedkavymi chorobami k rychlejSej diagnostike
a vhodnej liecbe,

posudenie vysledkov stratégie EU v oblasti zriedkavych chordb,

zabezpecdenie udrzatelnosti eurdpskych referenénych sieti, pripadné buddce
financovanie sieti z prostriedkov EU sa bude riadit v rdmci jednoduchsej $truktury, ¢im
sa znizi ich administrativne zatazZenie.
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Sprava o rozdieloch v kvalite starostlivosti v danskych

FOLKETINGET nemocniciach
RIGSREVISIONEN

Prehlad

Audit danskej najvyssej kontrolnej institucie bol zamerany na posudenie moznych
rozdielov v kvalite starostlivosti v danskych nemocniciach. Audit sa tykal obdobia
2007 - 2016.

V danskom zdkone o zdravotnictve sa stanovuje, Ze vietci pacienti musia mat
jednoduchy a rovnaky pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Ministerstvo
zdravotnictva a regidny sa prostrednictvom rozli¢nych iniciativ zamerali na geografické
rozdiely v kvalite starostlivosti. Dansky register programu klinickej kvality (RKKP) od roku
2012 monitoruje udaje o kvalite zdravotnej starostlivosti. Register RKKP sleduje, ¢i pacienti
dostdvaju starostlivost, ktora je v sulade s usmerneniami pre klinickd prax. Register RKKP
tym vytvara poznatky o kvalite starostlivosti poskytovanej v regiénoch a o vsetkych
rozdieloch medzi regionmi a nemocnicami.

Ako bol audit vykonany

Audit bol zamerany na kvalitu zdravotnej starostlivosti a na rozdiely tykajlce sa
Styroch beznych chordb: srdcové zlyhanie, chronickd obstrukéna choroba plic (CHOCHP),
pordzka a zlomeniny bedier. D6vodom na vyber tychto chordb na uUcely vypracovania studie
je skutocnost, Ze postihuju velké mnoZstvo pacientov a liecia sa vo vac¢sine nemocnic
v krajine. Ciefom auditu bolo najst odpovede na tieto otazky:

Vytvorilo ministerstvo zdravotnictva a regiény ramce, prostrednictvom ktorych sa
primerane zabezpeci, aby vSetci pacienti mali rovnaky pristup ku kvalitnej nemocnicnej
starostlivosti, a ktoré regionom a nemocniciam umoziuju urcovat priciny akychkolvek
rozdielov v kvalite starostlivosti jednotlivych nemocnic a zmensovat neodévodnené
rozdiely?



Existuju neodévodnené rozdiely v rozsahu, v akom nemocni¢na zdravotna starostlivost
poskytovana pacientom trpiacim srdcovym zlyhanim, chronickou obstrukénou
chorobou pluc, porazkou alebo zlomeninou bedier zodpoveda vietkym relevantnym
procesnym ukazovatelom (ukazovatelom kvality zdravotnej starostlivosti)?

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli danske ministerstvo zdravotnictva a pat
danskych regiénov. (Sluzby zdravotnej starostlivosti patria medzi klicové ulohy danskych
regionov.)

Pri vykonavani auditu sa vychadzalo z preskimania dokumentov, rozhovorov
a analyzy udajov registra.

Urad Rigsrevisionen predloZil tieto pripomienky:

Z analyzy najvyssej kontrolnej institucie vyplynulo, Ze zna¢né mnozZstvo pacientov
trpiacich srdcovym zlyhanim, porazkou alebo zlomeninou bedier nepreslo celym
programom odporucanej starostlivosti. Okrem toho z nej vyplyva nedostatocna
konzistentnost, pokial ide o kvalitu starostlivosti v oblastiach vSetkych styroch chorob.
Rozdiel nebolo mozné vysvetlit vedomymi odbornymi rozhodnutiami zalozenymi

na situacii alebo vlastnych potrebdach a Zelaniach pacientov.

Z analyzy vyplynulo, Ze rozdiely v starostlivosti ovplyvnili neskorsie riziko opatovnej
hospitalizacie a Umrtia pacientov. V analyze Gdajov registra sa takisto uvadza, Ze vacsinu
rozdielov suvisiacich s opatovnou hospitalizaciou alebo Umrtim mozno vysledovat

k Cinitefom, nad ktorymi nemocnice nemaju kontrolu.

Z analyzy udajov registra vyplyva, Ze zdravotna starostlivost poskytovana pacientom

s najhorsimi vyhliadkami bola menej v stlade so vSetkymi relevantnymi procesnymi
ukazovatelmi (ukazovatele kvality zdravotnej starostlivosti) nez starostlivost
poskytovana pacientom s najlepsimi vyhliadkami. Toto platilo pre vSetky Styri choroby.

Z analyzy udajov registra teda vyplyva, Ze v pripade pacientov s najhorsimi vyhliadkami
s ohladom na tri zo Styroch chordb by rozdiely v kvalite starostlivosti mohli mat vplyv
na neskorsie riziko ich opatovnej hospitalizacie alebo umrtia.



V studii sa preukdzalo, Ze ministerstvo a regidny sledovali regionalne rozdiely v kvalite
zdravotnej starostlivosti poskytovanej v nemocniciach a ich priciny. Zabezpecovanie
kvality vSak nebolo usporiadané a nekontrolovalo sa s osobitnou pozornostou
upriamenou na to, ¢i pacienti s podobnou potrebou starostlivosti, ale v odlisSnej situacii,
dostali rovnako kvalitnu starostlivost. To znamena, Ze ministerstvo ani regiony nemali
udaje o rozdielnej kvalite zdravotnej starostlivosti poskytovanej pacientom v odlisSnej
situdcii, ani nevedeli, aky u¢inok by mozné rozdiely mohli mat na riziko opatovne;j
hospitalizacie alebo Umrtia pacienta.

Urad Rigsrevisionen odporucal, aby ministerstvo zdravotnictva a regiény pravidelne
posudzovali, ¢i zdravotna starostlivost v stlade so vsetkymi relevantnymi procesnymi
ukazovatelmi nebola poskytnuta iba pacientom s urcitymi charakteristikami. Tieto
informacie by mohli vytvorit zaklad pre opatrenia na zvysenie kvality zdravotnej starostlivosti
o tieto typy pacientov, a tym podporit ciel ministerstva a regionov trvale poskytovat kvalitnu
starostlivost vsetkym pacientom.

Sprava bola predlozena vyboru pre kontrolu verejnych uctov, ktora k nej pridala
vlastné pripomienky predtym, nezZ poZiadala o reakciu ministra zdravotnictva.

Sprava je volne dostupnd na internete a vybor pre kontrolu verejnych uctov bol
k dispozicii pre otazky novinarov.

KedZe sprava je pomerne Cerstva (januar 2019), Urad Rigsrevisionen ¢aka
na vyhlasenie ministra a bude pokracovat v pozornom sledovani jej odporucéani dovtedy,
kym sa nevykonaju uspokojivé opatrenia.

Na urcenie dosahu spravy je este priskoro.
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Riadenie planovanej jednodnovej chirurgie

irska najvyssia kontrolnd institucia vo svojom audite posudzovala pokrok pri zmene
poskytovania liecby z lieCby vyZzadujucej hospitalizaciu v nemocnici na jednodnovu chirurgiu.
Audit bol zamerany na urcenie akychkolvek faktorov, ktoré bud zjednodusuju tento prechod,
alebo mu brania, a na posudenie toho, ¢i existoval priestor na rozsirenie pouZivania
jednodriovej chirurgie. Zaoberal sa ¢innostami suvisiacimi s jednodriovou chirurgiou v irskych
verejnych nemocniciach s akutnou starostlivostou v obdobi rokov 2006 — 2012.

Audit bol zamerany na jednu hlavnu otazku: Existuje potencial na znizenie poctu
pripadov nemocnicnej starostlivosti prostrednictvom zabezpecenia, Ze sa tieto pripady budu
lie¢it ako jednodriové pripady, ak je to z lekarskeho hladiska vhodné?

V ramci tejto hlavnej otazky sa audit zaoberal tym, Ci:

Riaditelstvo pre verejné zdravie (Health Service Executive, dalej len ,,HSE“) analyzovalo
dovody odchylok medzi nemocnicami s cielom urcit moznosti zlepsenia,

sa zistili a odstranili prekazky zvySenia podielu jednodnovej chirurgie,

postupy v nemocniciach/HSE zjednodusili vymenu informacii s ciefom ziskat podnety
na osvedcéené postupy.

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli riaditel'stvo HSE a ministerstvo zdravotnictva.

Posudenie vychadza najma zo zhromazdenych udajov o jednodriovej chirurgii, rozhovorov
s klic¢ovym personalom a zo zistovacieho dotaznika rozoslaného vSetkym verejnym
nemocniciam s akitnou starostlivostou v ramci HSE. Uskutocnilo sa v spolupréci s dvomi
britskymi posudkovymi lekarmi (anestéziolég a neurochirurg).



irska najvy3sia kontrolna institicia predloZila tieto pripomienky:

V obdobi rokov 2006 — 2012 dochadzalo k plynulému zvySovaniu podielu hldasenych
planovanych operacii vykonavanych v rdmci jednodnovej chirurgie. Objem planovanych
operacénych postupov vykonanych vo verejnych nemocniciach s akdtnou starostlivostou
sa zvysil 0 26 %, pricom podiel jednodnovych pripadov spomedzi tychto procedur sa

v tom istom obdobi zvysil z 55 % na 69 %.

Medzi nemocnicami existovali znaéné rozdiely vo vykonnosti, ¢o sved¢i o tom,
Ze niektorym nemocniciam ostava znacny priestor na zvysenie podielu jednodnovych
pripadov.

Objem tzv. necielenych pripadov planovanej jednodniovej chirurgie vykonavanych

v akutnych nemocniciach sa medzi rokmi 2006 a 2012 zvysil bez toho, aby doslo

k zodpovedajlcej zmene poctu necielenych postupov vykonanych v ramci nemocnicnej
starostlivosti. To mbZe znamenat, Ze Coraz viac drobnych chirurgickych postupov sa
vykonava na zaklade hospitalizacie v nemocnici.

Kritéria uplatfiované v pripade, ked' sa lekari na klinikach rozhoduju, ¢i pacienta
prihlasia na jednodriovu chirurgiu alebo do nemocniénej lieéby, mézu byt nejasné alebo
neddsledné, pretoze neexistuju pisomné protokoly ani kontrolné zoznamy. Pre
manazment nemusi byt mozné posudit dévody, preco sa pacienti nepovazuju

za vhodnych na jednodnovu chirurgiu.

Skutocénost, Ze vy$si manazment nemonitoruje ani neskima pocet pacientov, ktori sa
nepovazuju za vhodnych na jednodriovu chirurgiu, stazuje nemocniciam ich pracu

na urcovani, kedy je podiel jednodnovej chirurgie na jednotlivych klinickych lekarov
alebo na 3pecializaciach nizke, a presetrit pri¢iny tohto stavu.

Vyznamné percento nemocnic bezne nevykondva predoperacné vysetrenia napriek ich
vyznamu pri uréovani faktorov, pre ktoré moze byt jednodriova chirurgia

pre jednotlivych pacientov nevhodnd. Menej nez polovica nemocnic, ktoré sa ztucastnili
na zistovani, monitoruje podiel zrusenych planovanych jednodriovych operdcii.

Sestry a oSetrovatelia zodpovedaiju priblizne iba za 50 % prepusteni z nemocnice, hoci
zapojenie sestier a oSetrovatelov s naleZitou odbornou pripravou moze lekdrom ulavit



od casti bremena. Pri prepusteni sa pacientom, ktori podstupili jednodnovu chirurgiu,
poskytuje len malo pisomnych informacii.

irska najvy3sia kontrolna institicia predloZila tieto pripomienky:

Riaditelstvo HSE by malo monitorovat mnozZstvo pripadov jednodriovej chirurgie podla
nemochnic, postupov a Specializacie s cielom urdit, ¢i je mnozstvo jednodriovych
pripadov ¢astych operacnych postupov nizke, a v tychto pripadoch zamerat svoje Usilie
na zlepsenie vykonnosti. Nemocnice by mali stanovit konkrétne ciele tykajuce sa
podielu jednodriovych operacii na kazdého klinického lekara. Sicastou preskimania
posudeni chirurgickej vykonnosti klinickych lekarov by malo byt zohladnenie podielu
vykonavania jednodnovej chirurgie.

V zaujme optimalizacie podielu jednodriovej chirurgie suvisiacej s planovanymi
operaciami by riaditelstvo HSE malo vytvorit samostatné primerané ciele pre kazdy
chirurgicky postup. Celkové ciele tykajuce sa jednodriiovych pripadov stanovené

pre kazdy postup by mali vychadzat z vykonnosti v Spickovych nemocniciach, pricom
pre nemocnice, ktoré uz patria medzi popredné Ustavy, by sa mohli stanovit
ambicidznejsie ciele.

S cielom zabezpedit, aby nemocnice zamerali svoju pozornost na zvySovanie podielu
jednodnovej chirurgie pri vsetkych planovanych operaciach, by riaditelstvo HSE malo
zvysit pocet postupov, pre ktoré stanovuje ciele tykajuce sa podielu jednodriovych
pripadov.

Riaditelstvo HSE by malo monitorovat pripady, ktoré sa v si¢asnosti povazuju

za pripady jednodriovej chirurgie, s ciefom zabezpecit, Ze vietky nemocnice zameraju
pripady chirurgickych zakrokov na najvhodnejsi a najhospodarnejsi sposob
poskytovania.

Vsetky nemocnice by mali zaviest protokoly a kontrolné zoznamy schvélené na miestnej
urovni, v ktorych sa jasne uvdadzaju kritérid, ktoré maju pouzivat klinicki lekari pri vybere
pacientov, ktori si vhodnymi kandidatmi na jednodnovu chirurgiu. Riaditelstvo HSE by
malo dozerat na tento proces, aby sa zabezpecil jednotny pristup vo vsetkych
nemocniciach.



S cielom urdit oblasti s nizkou mierou vyuZzivania jednodriovej chirurgie by vedenie
nemocnic malo monitorovat miery vyuzivania jednodriovej chirurgie pri jednotlivych
klinickych lekaroch a pri kaZzdej Specializacii. Riaditelstvo HSE by malo poZadovat od
nemocnic potvrdenie, Ze sa v nich pravidelne vedu diskusie s prislusnymi klinickymi
timami o nizkom podiele jednodnovej chirurgie.

Nemocnice by mali zabezpedit, aby sa zaviedli predoperacéné vySetrenia, ktorych uc¢elom
je vopred urcit pacientov nevhodnych na jednodriovu chirurgiu.

Nemocnice by mali zabezpedit, Ze pacienti, ktori podstupili jednodriovu chirurgiu,
dostanu pri prepusteni z nemocnice naleZité pisomné informacie. Tieto informacie by
mali byt zrozumitelné, Gplné a mali by byt k dispozicii v prislusnych jazykoch.
Riaditelstvo HSE by pri ich poskytovani malo nemocniciam pomahat.

Posudenie, ¢i su pacienti vhodni na prepustenie z nemocnice, by v idedlnom pripade
mali vykonat sestry a oSetrovatelia s pouZitim stanovenych kritérii.

Sprdva bola predloZend vyboru pre kontrolu verejnych uctov irskeho parlamentu (DAil
Eireann). Sprava bola zverejnena na webovom sidle Uradu kontroléra a generalneho
auditora irska 19. augusta 2014. Zverejnenie bolo doplnené tlacovou spravou. Riaditelstvo
HSE suhlasilo, Ze vykona odporucania auditu. Este sa uvidi, aky dosah to bude mat
na efektivnost planovanej operacie alebo na kvalitu sluZieb poskytovanych pacientom
a na naklady na nu.

Prilezitosti pre riaditelstvo HSE na vytvorenie prevadzkovej a nakladovej efektivnosti
pri poskytovani planovanej jednodnovej chirurgie.
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Kontrola zabezpecenia kvality lekarov
Unabhdngig und objektiv fiir Sie.

Prehlad

Rakuska najvyssia kontrolna institucia vo svojom audite posudzovala organizaciu,
vybrané témy a transparentnost kontroly zabezpecovania kvality lekarov s vlastnou praxou,
ktoru vykonava spolkova vlada. Audit sa tykal obdobia 2013 —2016.

Ako bol audit vykonany

Posudenie bolo zamerané na tieto prvky:
pravny a technicky zaklad kontroly zabezpecovania kvality vratane jej ciefov a prinosov,
organizacia kontroly zabezpecovania kvality vratane Ucastnikov, Struktdr a ¢innosti,

vyhodnotenie finanénych a [udskych zdrojov pouZitych na kontrolu zabezpecovania
kvality,

vyhodnotenie vybranych priorit zabezpecovania kvality — postupy zabezpecovania
kvality, systémy riadenia kvality a projekty hodnotenia kvality na Urovni ambulantnej

starostlivosti,

vykazovanie vysledkov zabezpecovania kvality.

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli ministerstvo zdravotnictva a zaleZitosti Zien
(v ¢ase auditu: ministerstvo zdravotnictva), rakuska lekarska komora a Rakuska spolo¢nost
pre zabezpecovanie kvality a riadenie kvality v zdravotnictve (OQMed).

Metdda auditu zahfiala posudenie rakuskych a medzinarodnych studii, rozhovorov
so zamestnancami hlavnych kontrolovanych subjektov a analyzu zhromazdenych dékazov
vratane toho, Ci sa realizovali ciele a akym sp6sobom sa realizovali.



Od roku 2005, ked nadobudol Gc¢innost zakon o kvalite zdravotnej starostlivosti,
do roku 2012 ministerstvo zdravotnictva vydalo tri skupiny usmerneni o kvalite pre lekarov
s vlastnou praxou. KedZe ich platnost bola obmedzena a ministerstvo véas neposkytlo
nadvadzujuce predpisy, aspon dve z usmerneni uz v roku 2017 neplatili.

Reforma zdravotnej starostlivosti z roku 2013 obsahovala rozhodnutie zaviest
hodnotenie kvality vysledkov lekarov s vlastnou praxou. Standardizované hodnotenie kvality
lieCby v sektore ambulantnej starostlivosti vSak odvtedy nebolo ani vypracované,
ani zavedené. Stale teda neexistuje nezavisla spolkova platforma, ktora by pacientom
poskytovala informacie o kvalite liecby.

Rakuska najvyssia kontrolna institucia navyse upozornila na to, Ze spolkova vlada,
spolkové krajiny a insStitucie socidlneho zabezpecenia nezaviedli Standardizovanu
diagnosticku a vykonovu dokumentdciu na Urovni ambulantnej starostlivosti, hoci bola
schvélena v ramci reformy zdravotnej starostlivosti z roku 2005 a pilotnym projektom sa
potvrdilo, Ze je technicky uskutocnitelna.

Hoci ulohy suvisiace so zabezpecovanim kvality boli vo verejnom zaujme, spolkova
vlada tieto Ulohy pridelila rakuskej lekarskej komore, ktorej hlavnym tGéelom je ochrariovat
profesijné, socialne a hospodarske zaujmy lekdrov. V tomto ramci spoloénost 0QMed
(Rakuska spoloc¢nost pre zabezpedovanie kvality a riadenie kvality v zdravotnictve) v praxi
vykonavala ulohy spojené so zabezpecCovanim kvality v mene rakuskej lekarskej komory. Ako
jej dcérska spolognost viak OQMed mala Uzke organizaéné a rozpo&tové vizby na komoru.

Na zaklade zakona o lekdroch musia lekari kazdych pat rokov vyhodnocovat kvalitu
sluzieb, ktoré ponukaju vo svojej osetrovni. Na tento Gcel vypiriaju dotazniky
sebahodnotenia, ktoré im poskytuje spoloé¢nost OQMed. Na otazky bolo mozné odpovedat
iba ,,ano”, ,nie” alebo ,nevztahuje sa“. Ich usporiadanie a obsah podporovali pozitivne
odpovede.

Spomedzi lekarov, ktori dotaznik vyplnili v rokoch 2012 — 2016, 97 % uviedlo,
7e v plnej miere spifali preverované kritéria. Z kontrol platnosti sebahodnotenia, ktoré
vykonala spolo¢nost OQMed prostrednictvom indpekcii v ordindciach vybranych na zaklade
nahodnej vzorky, véak vyplynulo, e priblizne 18 % ordinécii nesplfialo najmenej jedno



kritérium. Pravdepodobnost kontroly zo strany OQMed v3ak bola iba 7 %. Zo §tatistického
hladiska sa lubovolnd ordinacia dostane do vzorky raz za 70 rokov.

Rakuska najvyssia kontrolna institucia predlozila tieto pripomienky:

pre spolkové ministerstvo zdravotnictva:

¢o najskor vypracovat normy kvality so zavaznymi kritériami a/alebo ustanoveniami,
a tym zabezpecit splnenie ciela, ktory v zakone o kvalite zdravotnej starostlivosti
stanovil zakonodarny organ,

vypracovat nadvazujuce predpisy k neplatnym spolkovym usmerneniam o kvalite.
V buducnosti by sa pri vydavani noriem kvality malo vysvetlit, ¢i su tieto normy zavazné
alebo iba odporucané,

vyboru pre kontrolu vysledkov poskytnut navrh uznesenia na stanovenie priorit dalsich
celostatnych programov zdravotnej starostlivosti, ktoré by sa mali rychle vypracovat
a realizovat, a na ich vykonavanie,

usilovat sa o vykonanie hodnotenia kvality vysledkov na Urovni ambulantnej
starostlivosti stanoveného v dohode o organizacii a financovani systému zdravotnej
starostlivosti podla ¢lanku 15a spolkového Ustavného zakona. Hodnotenie by malo
vychadzat z koncepcie schvélenej v obdobi kontroly vysledkov v rokoch 2017 — 2021,

¢o najskor vytvorit dokumentaciu ambulantnej diagnostiky na prdvnom zdaklade,

vypracovat scenare na vytvorenie finan¢éne a organizacne nezavislej institucie
na kontrolu zabezpecovania kvality,

v buducich spravach o kvalite by sa miera nesuladu sebahodnotenia lekarov s vlastnou
praxou a kontrola platnosti institicie zodpovednej za zabezpecovanie kvality mali opisat
samostatne a mali by sa navzdjom porovnat. Navyse odchylky by sa mali vyhodnotit

a mali by sa prijat opatrenia (napr. informac¢né a poradenské sluzby) s cielom zabranit
nepravdivym vyhlaseniam v sebahodnoteniach.

pre spolkové ministerstvo zdravotnictva a rakusku lekarsku komoru:

vypracovat dotazniky na sebahodnotenie tak, aby moZznosti odpovedi boli neutrélne,



posudit moznost zvysit pocet kontrol spravnosti. V zaujme zarucenia nevyhnutne;j
kvality ordinacii a ako poradenska sluzba pre lekarov, ktori otvaraju novu ordinaciu by
kontrola spravnosti mohla byt zavdazna. Dodatoc¢né néaklady by sa mohli kryt z poplatku,
ktory vyberaju zicastnené subjekty.

Sprava bola v juli 2018 poslana rakuskemu parlamentu, ministrovi zdravotnictva
a rakuskemu kancelarovi a v ten isty den bola uverejnena na webovom sidle rakidskeho
dvora auditorov. V novembri 2018 bola predloZzena vyboru pre kontrolu verejnych uctov
rakuskeho parlamentu a v januari 2019 bola predmetom diskusie rakuskeho parlamentu.
Rakusky dvor auditorov ma v plane preskimat stav vykonavania odporucani v roku 2019
a vysledky zverejni koncom roku 2019 na svojom webovom sidle. V zavislosti od vysledkov
tohto presetrovania sa moze uskutocnit nasledny kontrolny audit, ktorého sucastou budu
kontroly na mieste a samostatna sprava.

Predpoklada sa, Ze audit v dosledku preskimania ¢innosti, ktoré sa uskutoénili,
a posudenia ich ucinnosti prispeje k riadeniu kvality vysledkov. Z hladiska planovania by
vysledky auditu mohli stimulovat organizacné a procesné zmeny a prispiet k primeranému
zacieleniu financnych prostriedkov a zdrojov a k stanoveniu ich priorit v ¢ase rozpoctovych
obmedzeni.
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AUDIT OFFICE
Elektronické zdravotnictvo (eHealth)

Prehlad

Bulharska najvyssia kontrolna institucia vo svojom audite posudzovala, ¢i vyvoj
elektronického zdravotnictva v Bulharsku prebiehal Gcinne. Audit sa tykal obdobia od
1. janudra 2012 do 30. juna 2016.

Bulharsko zacalo so zavadzanim elektronického zdravotnictva v roku 2006 a toto
zavadzanie sa v stratégiach a planoch vlady oznacuje ako priorita. V roku 2016 stéle nebol
zavedeny primerany zdravotnicky informacny systém, ktory by 1. poskytoval informacie
potrebné pre rozhodovacie procesy a ktory by 2. umoznoval vymenu cezhrani¢nych
zdravotnych udajov.

Ako bol audit vykonany

Hlavnou otazkou auditu bolo: ,,Prebiehal vyvoj elektronického zdravotnictva
v Bulharsku ucéinne?“

V ramci tejto hlavnej otazky najvyssia kontrolna institucia skimala dve Ciastkové
otazky:

Boli uréené predpoklady na zavedenie a rozvoj elektronického zdravotnictva?

Boli dosiahnuté ciele budovania a rozvoja elektronického zdravotnictva?

Hlavnymi dotknutymi kontrolovanymi subjektmi boli ministerstvo zdravotnictva,
Narodny fond zdravotného poistenia a Narodné stredisko verejného zdravia a analyzy.

Na dosiahnutie cielov auditu sa pouzili Standardné metddy ziskavania Udajov a ich
analyzy, ako je preskimanie dokumentov, rozhovory s dradnikmi ministerstva zdravotnictva,



Narodného strediska verejného zdravia a analyzy a Narodného fondu zdravotného poistenia
a pripadové studie.

Spravnost a integrita elektronickych zdravotnych zaznamov sa posudzovala
s pouzitim nastroja fiktivneho nakupovania. Bulharska najvyssia kontrolna institicia prijala
osobitné opatrenia na ochranu sikromnych Udajov Gcéastnikov. Spokojnost a informovanost
obcanov sa merala prostrednictvom prieskumov verejnej mienky, ktoré vykonala
Specializovana agentura.

Nevyhnutné predpoklady na Ucinné zavedenie elektronického zdravotnictva neboli
vytvorené:

chybal regulacny ramec elektronického zdravotnictva a jeho prvkov,

operacné planovanie a Sirenie strategickych cielov, opatreni a ¢innosti na Urovni
ministerstva zdravotnictva, Narodného strediska verejného zdravia a analyzy
a Narodného fondu zdravotného poistenia trpeli nedostatkami,

elektronické zdravotnictvo sa budovalo v kontexte velmi ¢astych Strukturalnych

a personalnych zmien, a to aj na Urovni vysSieho manazmentu, aj na Urovni odbornych
zamestnancov, ¢o velmi negativne ovplyvnilo vysledovatelnost procesu a dosahovanie
cielov,

rozdelenie zodpovednosti za zavedenie elektronického zdravotnictva nebolo
dostatocne komplexné ani primerané,

ucinny systém koordinac¢nych a harmonizacnych opatreni, projektov a verejného
obstaravania medzi institiciami nebol ustanoveny, ¢o viedlo k neefektivnemu
nakladaniu s verejnymi finanénymi prostriedkami a k meSkaniam pri dosahovani
strategickych priorit.



Pocas kontrolovaného obdobia sa omeskalo ustanovenie elektronického
zdravotnictva v Bulharsku a opatrenia institlcii by sa mohli povazovat za neucinné z tychto
dévodov:

neexistovala Ziadna jasna koncepcia Struktury systému ani plan tykajuci sa potrebnych
financnych zdrojov; duplicita funkcii a projektov inych institucii atd.,

do 30. juna 2016 neboli vypracované a schvalené narodné normy pre informacie
o zdravi alebo zdravotnu dokumentaciu, ktoré by umoznovali elektronické spracovanie
a vymenu zdravotnych informacii a informacii o zdravi,

eSte nebol zavedeny primerany integrovany zdravotnicky informacny systém,

zdravotnicke informacné systémy a registre neboli zjednotené a nerealizovala sa
vymena udajov medzi nimi v redlnom case,

takmer desat rokov po tom, ¢o bola potreba vyvinut softvér na elektronické
odporucania na vySetrenie, elektronické predpisy a vymenu dalsich ddajov v redlnom
Case vyhldsena za strategicku prioritu, tento softvér stale nebol vytvoreny,

do 30. juna 2016 nebola vytvorena Ziadna Uplna elektronicka zdravotna knizka, ktora by
obfanom a zdravotnickym pracovnikom poskytovala potrebné informacie na prijatie
nalezitych rozhodnuti v ramci diagnostiky, lieCby a rehabilitacie,

do konca kontrolovaného obdobia neexistoval ani jeden funkény narodny portal
zdravia, ktory by sluzil ako jednotné miesto pristupu k sluzbam elektronického
zdravotnictva a poskytoval by délezité informacie o zdravotnej prevencii, zdravotnu
vychovu atd.,

vysledky vnutrostatneho reprezentativneho prieskumu potvrdili, Ze opatrenia
na vykonavanie elektronického zdravotnictva neboli neefektivne.

Minister zdravotnictva dostal dvadsat odporucani na zlepsenie:
regulacného ramca a reguldcie povinnosti,

celkovej organizacie planovania a vykonavania opatreni,



systému koordinacie, monitorovania a overovania vykonavania.

Riaditelovi Narodného fondu zdravotného poistenia bolo uréenych sedem
odporucani suvisiacich s automatickou vymenou udajov v redlnom case a so zlepSenim
informacnych systémov.

Sprava bola predlozena vyboru pre rozpocet a financie bulharského parlamentu
a vyboru pre zdravotnu starostlivost. Uverejnend bola elektronicky 28. jula 2017
na webovom sidle najvyssej kontrolnej institucie. Zverejnenie bolo doplnené tlacovou
spravou.

Auditorska sprava bola vo velkej miere predstavena prostrednictvom réznych
bulharskych medidlnych prostriedkov: noviny, bulharsky statny rozhlas, bulharska statna
televizia, informacné agentury a elektronické média.

V sulade so Standardnym postupom sa po uplynuti lehoty na vykonanie odporucani
uskutoc¢ni nasledna kontrola spravy.

Zavedenie elektronického zdravotnictva je zlozity a drahy proces. Ocakavany vplyv
auditu je vzhladom na zlozZitost a nakladnost tohto procesu takyto:

zlepsenie regulacného prostredia,

vytvorenie jasnej koncepcie na vybudovanie elektronického zdravotnictva s Ucastou
vSetkych zainteresovanych stran,

lepSia koordinacia na odstranenie rizik neefektivneho nakladania s verejnymi
prostriedkami,

prislusné institucie prijmu okamzité kroky na vykonanie kfucovych verejnych opatreni,
ako su zaznamy v ramci elektronického zdravotnictva, elektronické predpisy,
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elektronické odporucania na vySetrenie, narodny portdl zdravia a ndrodny zdravotnicky
informacny systém.
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@ L
g riigikontroll
" National Audit Office of Estonia _ Statne &innosti pri realizacii systému elektronického
zdravotnictva
Prehlad

Estonska najvyssia kontrolna institlcia vo svojom audite posudzovala vykonavanie
celostatneho informacného systému elektronického zdravotnictva.

Prvé plany elektronického zdravotnictva v Estonsku boli pripravené v roku 2004.
V roku 2005 vlada schvalila estonsky plan rozvoja zdravotnickeho informacného systému
na roky 2005 — 2008. V novembri 2005 bol zriadeny Esténsky fond pre elektronické
zdravotnictvo. Hoci zdravotnicky informacny systém mal byt plne funkény od roku 2013,
elektronicka zdravotna knizka (centralna databaza informacii o zdravi) bola zavedena len
CiastoCne, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (ako hlavni pouZivatelia sluZieb
elektronického zdravotnictva) neboli so systémom spokojni a minulo sa viac penazi, nez sa
povodne planovalo.

Kontrolované obdobie trvalo od roku 2005 do roku 2012 a vztahovalo sa na vietky
¢innosti vykonavané od zriadenia Esténskeho fondu pre elektronické zdravotnictvo.

Ako bol audit vykonany

Hlavné auditorské otazky zneli takto:

1) PIni informacny systém elektronického zdravotnictva svoje ciele a realizoval sa pod|a
planu? Ak nie, aké dévody k tomu viedli?

2) Umoznuju podmienky sucasného systému elektronického zdravotnictva plnenie jeho
ciefov v buducnosti?



Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli ministerstvo socidlnych veci, Esténsky fond

pre elektronické zdravotnictvo, Esténsky fond zdravotného poistenia a Urad pre informaéné

systémy (ISA) Estonskej republiky.

Sucastou metodiky auditu bola analyza dokumentov a sprav, prieskum uskutocneny

priblizne medzi 200 lekarmi, analyzy udajov, pozorovanie informacnych systémov

elektronického zdravotnictva (ako je ich funkénost a pouZivatelské rozhranie pre lekdrov)

v spolupraci s poskytovatelmi sluzieb zdravotnej starostlivosti a rozhovory s kontrolovanymi

subjektmi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Estonska najvyssia kontrolna institucia zistila, Ze ciele elektronického zdravotnictva

neboli dosiahnuté, kedze:

napriek pévodnym planom udaje v systéme elektronického zdravotnictva nebolo mozné
pouzit na ucely narodnych statistik, vedenia registrov alebo dohladu a systém nebol
aktivne vyuzivany lekarmi na ucely liecby,

digitalny lekarsky predpis bol jedinym elektronickym riesenim vytvorenym Statom,
ktoré sa aktivne pouzivalo,

elektronické zdravotné knizky a lekarske zobrazenia sa pouzivali zriedkavo a digitalna
registracia (systém elektronickych rezervacii navstev u lekara) sa za pat rokov od svojho
dokoncenia nerealizovala,

elektronické zdravotnictvo nemalo svojho strategického spravcu, ktory by sledoval
zaujmy Statu, ¢o brzdilo vykonavanie,

naklady na vytvorenie a realizaciu elektronického zdravotnictva vyrazne prekrocili
planované vydavky a nebolo zname, kolko dalSich prostriedkov bude este potrebné
vynalozit,

elektronické zdravotnictvo nepomohlo usetrit peniaze zo zdravotného poistenia
ani optimalizovat pracovny cas lekarov,

insStitucie Statu nemali zatial prinos z idajov v systéme elektronického zdravotnictva,
kedZe mnozstvo udajov chybalo alebo malo nizku kvalitu. Hoci poskytovatelia sluzieb



zdravotnej starostlivosti musia do systému elektronického zdravotnictva vkladat
zdravotnu dokumentaciu, nerobili to systematicky a mnoZstvo Udajov vobec
nepredlozili.

Najvyssia kontrolna institucia zistila, Ze pri¢inou nedostato¢ného spustenia

elektronického zdravotnictva bola beztcéelna a ndhodna ¢innost ministerstva socidlnych veci

ako strategického spravcu zodpovedného za rozvoj a realizaciu elektronického zdravotnictva.

Urad dospel k zaveru, e Uspech elektronického zdravotnictva zavisel od posilnenia veducej

ulohy ministerstva socialnych veci.

Estonska najvyssia kontrolna institucia predlozZila niekolko odporucani. Hlavné

odporucania su uvedené dalej.

Urcit zaujmy $tatu v oblasti vykonavania elektronického zdravotnictva a potom stanovit
ulohy ministerstva socialnych veci a Estonskeho fondu pre elektronické zdravotnictvo
pri realizacii elektronického zdravotnictva.

Dokoncit a vykondvat projekty elektronického zdravotnictva, ktoré sa uz zacali (ide
predovsetkym o digitalnu registraciu a elektronické zdravotné knizky), az potom sa
snazit vytvarat nové sluzby.

S okamzitou platnostou by poskytovatelia sluzieb zdravotnej starostlivosti mali mat
povinnost zacat pouzivat informacny systém elektronického zdravotnictva a v pripade
potreby spojit platby za sluzby s jeho pouzivanim.

Rozvijat lahku pouzivatelnost elektronického zdravotnictva v spolupraci s Esténskym
fondom pre elektronické zdravotnictvo.

Sprava bola predlozena kontrolovanym subjektom, vyboru pre socialne veci

a poradnému vyboru pre kontrolu Statneho rozpoctu v parlamente.



Sprava bola uverejnena na webovom sidle najvyssej kontrolnej institucie. Zverejnenie
bolo doplnené tlacovou spravou. Najvyssia kontrolna instittcia den pred uverejnenim spravy
usporiadala tlacovy brifing.

Poradny vybor pre kontrolu statneho rozpoctu parlamentu 10. februdra 2014
usporiadal otvorené stretnutie s hlavnymi zainteresovanymi stranami systému
elektronického zdravotnictva a najvysSou kontrolnou instituciou. Stretnutie sa vysielalo
nazivo na webovom sidle parlamentu a na portdli hlavnych sprav. Najvyssia kontrolna
institdcia takisto napisala ¢lanok zaoberajlci sa hlavnymi auditorskymi pripomienkami, ktory
vysiel v poprednom denniku.

Od aprila do septembra 2019 prebehla nasledna kontrola spravy. Pri nej sa zistilo,
Ze za poslednych pat rokov doslo k znacnym pokrokom vo vyvoji systému elektronického
zdravotnictva. Okrem digitdlneho lekarskeho predpisu sa realizovalo digitalne zobrazovanie
a portal pre pacientov. Okrem toho bol v auguste 2019 spusteny celostatny systém digitalnej
registracie na objednanie navstevy u lekara. Stale vSak zostava niekolko zavaznych prekazok.
Napriklad lahka pouZitelnost elektronickych zdravotnych kniZiek sa doteraz nezlepsila, preto
zdravotnicki pracovnici nemaju rychly pristup ku vSetkym informaciam potrebnym
na poskytovanie v€asnych a kvalitnych sluzieb pacientom. Aj systém privolania sanitiek,
tzv. e-ambulancia, potrebuje zlepsit, aby sa zabezpecil efektivny prenos informacii medzi
sanitkami a nemocnicami tak, aby pacienti mohli byt ¢o najrychlejsie osetreni. Okrem toho
sa musi zlepsit Statisticka a analyticka kapacita v rdmci systému elektronického zdravotnictva
na vyhodnocovanie kvality sluZieb zdravotnej starostlivosti.

Ocakavalo sa, Ze audit povzbudi ministerstvo socidlnych veci, aby plnilo svoju ulohu
strategického vodcu systému elektronického zdravotnictva a stanovilo zaujmy Statu
pri realizacii elektronického zdravotnictva. Bolo délezité, aby ministerstvo zabezpecilo,
Ze strategické a finan¢né planovanie sa zjednotia, pretoze z auditu vyplynulo, Ze v tom case
neexistoval nijaky prehlad, kolko by stalo dokoncenie a realizacia projektov elektronického
zdravotnictva. Vo vSeobecnosti sa oakavalo, Ze auditorska sprava prispeje k rozvoju
systému elektronického zdravotnictva tak, aby sa dosiahol Uplny potencidl, ktory ma
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, pre pacientov a pre Stat.
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Je projekt , Elektronické zdravotnictvo
v LotySsku“
krok spravnym smerom?

Latvijas Republikas
Valsts kontrole

Prehlad

LotySskd najvyssia kontrolna institlcia vo svojom audite posudzovala, ¢i ¢innosti
ministerstva zdravotnictva a Statnej zdravotnej sluzby boli efektivne, produktivne
a zamerané na dosahovanie cielov suvisiacich so zavedenim elektronického zdravotnictva
a Ci investicie do elektronického zdravotnictva v LotySsku boli vynaloZzené hospodarne
a produktivne. Audit sa tykal obdobia od 1. janudra 2007 do 1. aprila 2015.

Lehota na realizaciu elektronického zdravotnictva bola stanovena na koniec roku
2015. Pocas deviatich rokov sa investovalo 14,5 mil. EUR, Ziadne sluzby elektronického
zdravotnictva vSak pouzZivatelom neboli dostupné. Informacny systém elektronického
zdravotnictva sa medzitym, od 1. januara 2016, stal povinnym pre vSetkych poskytovatelov
sluZieb zdravotnej starostlivosti (v pripade ambulantnej a nemocnicnej lieCby, systému
elektronickych rezervacii, elektronickych odporucani na vysetrenie alebo liecbu,
elektronickych predpisov a elektronickych potvrdeni o do¢asnej pracovnej neschopnosti).

Ako bol audit vykonany

Hlavna auditorska otazka znela: Realizovalo sa elektronické zdravotnictvo sp6sobom,
ktorym sa dosiahne jeho ciel podporit efektivnejsiu zdravotnu starostlivost?

Najvyssia kontrolna institucia v ramci tejto hlavnej otazky skumala, Ci:
bol systém elektronického zdravotnictva schopny riesit problémy a dosahovat ciele,

boli &innosti vykonavané Statnou zdravotnou sluzbou v stvislosti so zavadzanim
elektronického zdravotnictva vhodné na to, aby sa nimi dosiahli dané ciele,



prave vyvinuty informacny systém elektronického zdravotnictva zaruc¢oval informacnu
bezpecénost a ochranu osobnych udajov,

Ci bol ustanoveny ucinny dohlad a kontrola projektu ,,Elektronického zdravotnictva
v LotySsku”.

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli ministerstvo zdravia a jemu podriadena
institucia — Statna zdravotna sluzba, ktora bola zodpovednd za realizaciu elektronického
zdravotnictva.

Sucastou metodiky auditu bola analyza vonkajsich zakonov a predpisov,
vyhodnotenie politiky vykonavanej ministerstvom zdravotnictva a posudenie suladu
elektronického zdravotnictva s poziadavkami bezpecnosti Udajov a ochranou osobnych
udajov (pacientov), ako aj zistovania, preskimanie dokumentov a rozhovory s Gradnikmi
z ministerstva zdravotnictva a Statnej zdravotnej sluzby.

Projekt realizovany ministerstvom zdravotnictva je krok spravnym smerom v zaujme
zvySenia ucinnosti poskytovania sluzieb zdravotnej starostlivosti. Pacientom poskytne vacsiu
kontrolu nad ich zdravim tym, Ze ich podpori v Usili o dodrZiavanie zdravého Zivotného Stylu
a poskytne lepsSie dévody na rozhodovanie, zrychli poskytovanie sluzieb v odvetvi zdravotnej
starostlivosti a zabezpedi kvalitné a pristupné informacie.

Politika vypracovana ministerstvom zdravotnictva v oblasti elektronického
zdravotnictva sa v3ak nerealizovala v planovanom rozsahu a v lehote, takze ciel zvysit
ucinnost poskytovania sluzieb zdravotnej starostlivosti bol dosiahnuty iba ¢iastoéne.

Znacné nedostatky (chyby) sa objavovali od uplného zaciatku vykonavania projektu
elektronického zdravotnictva, t. j. odbornici z odvetvia neboli zapojeni do projektu, doslo
k viacerym zmenam v institlcii vykondvajucej projekt a zistilo sa neucinné riadenie projektu
a navyse neexistovala primerana kontrola projektu.

Hoci ministerstvo zdravotnictva pripravilo dokument o planovani na realizaciu
elektronického zdravotnictva, za devat rokov (od roku 2007) sa tento dokument ani raz
neaktualizoval a neodzrkadloval skuto¢nost.



Hoci od zaciatku projektu elektronického zdravotnictva uplynulo devat rokov (od roku
2007) a ministerstvo zdravotnictva don investovalo 14,5 mil. EUR, zdravotnicky
informacny systém a planované elektronické sluzby neboli k 1. aprilu 2015

pre pacientov dostupné.

Vyskytlo sa riziko, Ze systém elektronického zdravotnictva by neziskal dostatocnu
popularitu medzi obyvatelmi a poskytovatelmi sluzieb zdravotnej starostlivosti, pretoze
nebol zrozumitelny a pristupny pre vsetkych potencidlnych pouZzivatelov.

K 1. aprilu 2015 nebol informacny systém elektronického zdravotnictva pripraveny
z hladiska bezpeénosti a ochrany osobnych udajov.

Dohlad nad vykonavanim elektronického zdravotnictva a jeho kontrola, ktoré
vykonavalo ministerstvo zdravotnictva, neboli dostato¢ne ucinné.

Statny kontrolny Urad Loty$ska predloZil niekolko odporuéani. Hlavné odporuéanie
uréené pre ministerstvo zdravotnictva bolo, Ze by ministerstvo malo zmenit nariadenie
tykajuce sa datumu zacatia povinného pouzivania informacnych systémov elektronického
zdravotnictva, a to tak, Ze poskytne ¢asovy ramec na vyrieSenie zistenych nedostatkov
a Ze stanovi primeranu lehotu — najmenej Sest mesiacov, aby sa zainteresované strany mohli
zapojit do informacného systému elektronického zdravotnictva dobrovolne.

V zaujme UspesSného otvorenia prevadzky informacného systému elektronického
zdravotnictva najvyssia kontrolna institucia odporucila, aby ministerstvo zdravotnictva:

opakovane odskusalo vsetky vyvijané rieSenia elektronického zdravotnictva v silade
s poziadavkami v technickych Specifikaciach s cielom uistit sa o fungovani systému, jeho
kapacite spolupracovat s inymi systémami a jeho sémantickej kompatibilite,

napravilo vsetky nedostatky a chyby suvisiace s bezpeénostou a ochranou osobnych
udajov fyzickych osob,

vypracovalo plan uloh tykajuci sa vSetkych poskytovatelov sluzieb zdravotne;j
starostlivosti pouzivajucich informacny systém elektronického zdravotnictva s cieflom
zlepsit ucinnost zdravotnej starostlivosti,



po spusteni informacného systému elektronického zdravotnictva a vtedy, ked'sa
poskytovatelia sluZieb zdravotnej starostlivosti budi méct volne zapojit

do informacného systému elektronického zdravotnictva, vykonalo cielenud informacnu
kampan na podporu tohto systému.

Sprava bola predloZzena vyboru pre verejné vydavky a audit parlamentu. Sprava bola
uverejnena 8. septembra 2015 na webovom sidle Statneho kontrolného Uradu Loty$ska.
Uverejnenie sprevadzala tlacova konferencia a tlacova sprdva.

Ministerstvo zdravotnictva musi pravidelne informovat Statny kontrolny drad
LotySska o plneni odporucani v sulade so schvalenym harmonogramom podavania sprav.
Statny kontrolny Urad Lotysska po prijati tychto informacii vyhodnoti pokrok, ktory dosiahlo
ministerstvo zdravotnictva. Ministerstvo zdravotnictva do roku 2019 vykonalo 70 % vsetkych
odporucani.

KedZe sa audit uskutocnil v ¢ase, ked informacny systém elektronického
zdravotnictva eSte nebol povinny a stdle bol v stadiu zavadzania, ocakavalo sa, Ze vSetky
odporucania auditu zlepSia proces zavadzania elektronického zdravotnictva a v kone¢nom
dosledku zabezpecia Uspesné vyuzivanie systému elektronického zdravotnictva vSetkymi
zainteresovanymi stranami s cielom zlepsit G¢innost poskytovania sluZieb zdravotnej
starostlivosti. Po roku 2016 sa informacny systém elektronického zdravotnictva
a elektronické sluzby postupne spristupriovali pouzivatelom. Podla Statistickych Udajov su
najcastejSie pouzivanymi sluzbami elektronického zdravotnictva elektronické potvrdenia
o docasnej pracovnej neschopnosti a elektronicky predpis: v roku 2018 bolo vystavenych
1 miliédn potvrdeni o doCasnej pracovnej neschopnosti a 11,7 milidna elektronickych
predpisov.
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Czech Republic
Supreme Audit Office

Financné prostriedky vynaloZené vybratymi
nemocnicami na nahradu nakladov

Prehlad

Ceska najvyssia kontrolnd indtittcia vo svojom audite posudzovala, ako univerzitné
nemocnice dodrziavali pravne predpisy pri obstaravani zdravotnickeho materialu, tovaru
a sluzieb, a to, &i ministerstva, ktoré su zriadovatelmi nemocnic, spifiali zavazky vyplyvajtce
zo zadkona. Audit sa tykal obdobia rokov 2014 — 2016.

Najvyssia kontrolna institucia kontrolovala nakup liekov a zdravotnickych pomocok
obstaravanych vo velkom objeme. Auditori navyse skiimali povinnost univerzitnych
nemocnic vyberat dodavatelov prostrednictvom verejného obstaravania a posudili,

i ministerstva plnili svoje povinnosti zriadovatelov v sulade s pravom.

Ako bol audit vykonany

Hlavné otazky, ktorymi sa audit zaoberal, boli:

Je obstaravanie zdravotnickeho materidlu, tovaru a sluzieb (najma liekov
a zdravotnickych pomdcok) univerzitnymi nemocnicami v silade s pravnymi predpismi
a je efektivne a nakladovo ucinné?

Existuju medzi univerzitnymi nemocnicami vyznamné rozdiely v jednotkovych
obstardvacich cenach?

PInia si ministerstva zdravotnictva a obrany svoju Ulohu zriadovatelov univerzitnych
nemocnic?

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli zriadovatelia univerzitnych nemocnic, t. j.
ministerstvo zdravotnictva (MZ), ministerstvo obrany (MO), ako aj univerzitné nemocnice



Fakultnd nemocnica Brno (FN Brno), Fakultna nemocnica v Motole (FN Motol) a Ustrednd
vojenska nemocnica — Vojenska fakultnd nemocnica Praha (UVN).

Pri vykone posudenia sa Cerpalo z analyzy zhromaZzdenych dékazov, preskimania
dokumentov, rozhovorov a porovnani.

Ceska najvyssia kontrolnd instittcia predloZila tieto pripomienky:

Obstaravanie zdravotnickeho materialu a tovaru bolo Ucelné, nie vidy vsak bolo

aj nakladovo ucinné alebo v sulade s pravnymi predpismi. Nakup sluzieb nebol vzdy
nakladovo ucinny ani v sulade s pravnymi predpismi. Ministerstva v niektorych
pripadoch nedodrziavali svoje zriadovatelské povinnosti v sulade s pravom.

Univerzitné nemocnice nakupovali lieky bud' prostrednictvom postupov verejného
obstaravania, alebo priameho nakupu od dodavatelov. Z dévodu Sirokého portfélia
pouzivanych liekov a zdravotnickych pomocok, Usilia o zabezpecenie Zivotnych funkcii
pacientov, existencie jediného vyrobcu na trhu alebo nelspesného postupu zadania
verejnej zakazky nebolo vidy mozné, aby univerzitné nemocnice vybrali dodavatela

v sulade s vysledkami tendra. Podiel zdravotnickych potrieb ziskanych mimo postupu
verejného obstaravania bol vysoky, hoci vietky univerzitné nemocnice poskytli dovody
na nakup liekov a zdravotnickych potrieb (s vynimkou FN Brno) bez verejného
obstaravania.

Kritérid urcené na hodnotenie ponuk nemali univerzitné nemocnice rovnaké.

Pri porovnani jednotkovych obstardvacich cien jednotlivych univerzitnych nemocnic
v kontrolovanej vzorke za tie isté lieky a zdravotnicke pomocky sa ukazalo, Ze medzi
nemocnicami existuju znacné rozdiely z hladiska absolutnych hodndt aj z hladiska
percentualneho podielu.

Jednotkové obstaravacie ceny vybratej vzorky liekov a zdravotnickych pomocok sa
medzi univerzitnymi nemocnicami podstatne liSili, a to ¢asto dokonca aj v pripade
nakupu od toho istého dodavatela. Tieto rozdielne ceny boli sp6sobené najma zlavami
poskytovanymi doddvatelmi, existenciou jediného vyrobcu, nedostatkom dodavatelov,
obstaranim bez postupu zadania verejnej zakazky, priamou distribuciou jedinym
dodavatelom, zmenami v uhrddzani alebo uvedenim generického lieku na trh. Najvyssia



kontrolna institucia vidi pri tychto velkych cenovych rozdieloch priestor na znizenie
nakladov.

Systém bonusov (zliav) v oblasti zdravotnej starostlivosti nemal jasné pravidla tykajuce
sa nakupu liekov a zdravotnickych pomdcok. Samotna myslienka bonusu nebola
stanovend zakonom, vychadza vsak z podmienok konkrétneho zmluvného vztahu medzi
univerzitnou nemocnicou a dodavatelom. Univerzitné nemocnice sa neriadili jednotnym
postupom pri rokovaniach o bonusoch a pri pouzivani prijmu z bonusov. Univerzitné
nemocnice vo vseobecnosti uzatvarali zmluvy o bonusoch nezavisle od hlavného
dodavatelského vztahu. Univerzitné nemocnice s poukazom na obchodné tajomstvo
nezverejnili ani zmluvy o bonusoch v registri zmliv, ani hodnotu zmluvnych bonusov.

Fakultnd nemocnica Brno porusila rozpoctovu disciplinu tym, Ze neodévodnene poutzila
financné prostriedky na obstaranie zdravotnickych pomocok a sluzieb zneskodrovania
odpadu.

Ustredna vojenskd nemocnica poufzila svoje aktiva neefektivne, ked nepredloila
presvedcivy dokaz tykajuci sa 15 faktur za poskytnuté pravne sluzby.

Ceska najvyssia kontrolnd indtitdcia odporuéa:

aby univerzitné nemocnice nakupovali lieky a zdravotnicke pomdcky na zaklade
postupov verejného obstaravania, ¢o je zakonna povinnost a podmienka hospodarneho
nakladania s finanénymi prostriedkami a transparentného vyberu dodavatelov,

aby ministerstvo zdravotnictva a ministerstvo obrany jasne stanovili pravidla
pre prijimanie, vykazovanie a nakladanie s bonusmi poskytovanymi dodavatelmi
v oblasti zdravotnej starostlivosti,

aby univerzitné nemocnice v rdmci postupov verejného obstaravania nestanovili ako
kritérium iba cenu, ale vzhladom na povahu a komplexnost Gcelu verejnej zakazky
aj bonus, ak sa ma poskytnut,

aby sa ministerstvo zdravotnictva zaoberalo stratégiami rozvoja a pripravilo vlastnu
koncepciu rozvoja priamo spravovanych organizacii,
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aby ministerstvo zdravotnictva a FN Brno preskimali uzito¢nost a vyznam nadacného
fondu FN Brno a posudili dovody na jeho dalSiu existenciu,

aby sa ministerstvo obrany zaoberalo zistenym rizikom pri poskytovani finan¢nych
prostriedkov pre UVN.

Zverejnenie a nasledna kontrola
Sprava bola predlozend vilade 8. aprila 2019.

Uverejnenad bola 3. septembra 2018 na webovom sidle najvyssej kontrolnej institucie.
Najvyssia kontrolnd institlucia uverejnila tento zdver auditu vo vestniku najvyssej kontrolnej
inStitucie ¢. 4/2018. Zverejnenie bolo doplnené tlacovou spravou.

Naslednd kontrola spravy sa este neuskutocnila.

Ocakavany vplyv

Ocakavaju sa zmeny postupov univerzitnych nemocnic, ako aj zlepSenie ministerstiev
pri plneniich uloh, a to najma z hladiska prijimania pravidiel tykajucich sa bonusov, postupov
verejného obstardvania a monitorovania ndkladovo uc¢innej praktickej a hospodarskej
prevadzky univerzitnych nemocnic.
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Prognodzy vyvoja vydavkov na socidlne zabezpecenie

Prehlad

Finska najvyssia kontrolna institucia (NAOF) vo svojom audite posudzovala
spolahlivost progndz vyvoja vydavkov na socidlne zabezpecenie. Tieto progndzy sa pouzivaju
ako zaklad pre politické rozhodnutia a odhady hospodarskej udrzatelnosti.

Audit bol zamerany na pouZivanie makroekonomického modelu prognéz vydavkov
na socialne zabezpecenie. Model bol nanovo definovany v rokoch 2007 — 2009 a audit sa
sustredil najma na obdobie po roku 2010. Zaoberal sa dlhodobymi prognézami vyvoja
vydavkov na socialne zabezpecenie pouzivanymi ako zéklad pre rozhodnutia v oblasti
socidlnej a zdravotnej politiky. Niektoré z progndz vyvoja boli vypracované na ministerstve
socialnych veci a zdravotnictva s pouZitim modelu analyzy vydavkov na socidlne
zabezpecenie (model SOME).

Ako bol audit vykonany

Hlavna auditorska otazka znela: Aké spolahlivé su progndzy vyvoja vydavkov
na socialne zabezpecenie pouZivané ako zaklad pre politické rozhodnutia a odhady
hospodarskej udrzatelnosti?

V ramci tejto hlavnej otazky sa NAOF zaoberal tymito otazkami:

1) Aky druh progndz alebo odhadov vyvoja vydavkov na socidlne zabezpecenie sa zostavuje
na ucely rozhodovania?

a) Aké su hlavné rozdiely medzi nimi?

b) Ako sa pouzivaju pri rozhodovani?



c)

d)

2)

a)
b)

3)

a)

b)

Aka je uloha predpovede obyvatelstva vypracovanej Finskym Statistickym Guradom
v ramci tychto prognéz?

Aky druh spoluprace je medzi organmi, ktoré vytvaraju progndzy, a organmi, ktoré ich
pouzivaju?

Ma ministerstvo socialnych veci a zdravotnictva schopnost vypracovat model
na poZiadanie?

Aky flexibilny je model z hladiska jeho rozvoja?
Ma ministerstvo dostatocné zdroje a odborné znalosti na vytvorenie modelu?

Zaklada sa tvorba politik na otvorenych a transparentnych metddach, pokial ide
0 progndzy vyvoja vydavkov na socialne zabezpecenie?

Akym sp6sobom sa dokumentuju modely a vychodiskové predpoklady?

Vykondvaju a uverejiiuju sa analyzy citlivosti zaloZzené na predpokladoch systematicky?

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli ministerstvo socialnych veci a zdravotnictva

a ministerstvo financii.

Ddkazy sa ziskali z posudenia transparentnosti a metodiky prognoéz vyvoja

na ministerstve socialnych veci a zdravotnictva, z rozhovorov s odbornikmi na ministerstve

socidlnych veci a zdravotnictva a ministerstve financii, ako aj v niektorych dalSich instituciach

vytvarajucich progndzy vyvoja [InStitlcia socidlneho poistenia vo Finsku (Kela) a Finske

centrum pre déchodky (ETK)], prostrednictvom referenéného porovndvania a analyzy metdd

modelu SOME pouZivaného na ministerstve socialnych veci a zdravotnictva spolocne

s metédami pouzivanymi na vytvorenie progndz vyvoja v Urade Kela a ETK.

Urad NAOF predlozil tieto pripomienky:

Model SOME sa ukazal ako najkomplexnejsi model pouzivany pri tvorbe dlhodobych
progndz vyvoja vydavkov na socidlne zabezpeéenie. U¢tovny ramec bol jasne
Strukturovany a poskytol dobry zaklad na dalsi rozvoj.



Opis modelu a technicka prirucka boli komplexné a podrobné. Opis sa vsak
neaktualizoval, hoci od zavedenia modelu don bolo zapracovanych niekolko zmien.

Vznikla potreba modernejsich verzii modelu. Napriklad v dosledku reformy socidlneho
systému a zdravotnej starostlivosti (reforma SOTE) vznikla potreba prognoz vyvoja
vydavkov na socidlne zabezpecenie v jednotlivych regionoch SOTE.

Model SOME zohrdval ustrednu ulohu pri odhadoch medzery udrzatelnosti ministerstva
financii, kedZe sluzil ako zaklad na odhady vydavkov suvisiacich s vekom. Progndzy
vyvoja vydavkov suvisiacich s vekom boli neoficialne vypracované spolo¢nymi silami
ministerstva socidlnych veci a zdravotnictva a ministerstva financii. Rozdelenie
zodpovednosti v rdmci tohto procesu spoluprace je stale nejasné, hoci konecna
zodpovednost za odhad medzery udrZatelnosti spociva na ministerstve financii. Opis
metodiky uplatfiovanej pri odhade medzery udrzatelnosti v pripade vydavkov
suvisiacich s vekom bol svojou povahou vSeobecny a vyznacoval sa nedostatkom
transparentnosti.

Scenare alebo analyzy citlivosti vypracované pouzitim modelu SOME sa neuverejnovali
pravidelne. Systematickym uverejhovanim zisteni by sa vytvoril zaklad na dialég medzi
odbornikmi, dosiahlo by sa, Ze tvorba politik v oblasti socialnych veci a zdravotnictva

a odhady medzier udrzatelnosti vypracované ministerstvom financii by sa stali
otvorenejSimi a transparentnejsimi, a zjednodusil by sa sp6sob vytvorenia modelu.

Prostriedky pridelené na model SOME nemuseli nevyhnutne stacit na jeho vypracovanie
v silade s poziadavkami a sposobom, ktory by umoznoval systematicku analyzu zisteni.

Urad NAOF predlo?il tieto odportéania:

Ministerstvo socialnych veci a zdravotnictva by malo zabezpedit aktualizaciu technickej
prirucky k modelu SOME. Takisto by sa mali pravidelne uverejiiovat spravy o vypoctoch
scenara vypracované s pouzitim modelu SOME a obsahujuce analyzy citlivosti.

Pri vyvoji modelu SOME by ministerstvo socidlnych veci a zdravotnictva malo zohladnit
potreby novych informacii vyplyvajice z reformy SOTE. Ministerstvo by malo pridelit
dostatocCné zdroje na pracu suvisiacu s vyvojom a na riadnu analyzu a malo by
zabezpedit dostato¢nu spolupracu na Urovni odbornikov s inymi organizaciami, ktoré



vypracuvaju progndzy vyvoja vydavkov na socialne zabezpedenie a zaistuju pre ne
informacie.

Spolupraca medzi ministerstvom socidlnych veci a zdravotnictva a ministerstvom
financii pri priprave odhadu medzery udrzatelnosti zameranej na vypocet vydavkov
sUvisiacich s vekom by sa mala opisat transparentnym spésobom. Ministerstvo financii
by malo pripravit dokladny a transparentny opis metodiky na odhad medzery
udrZatelnosti a na pouZivanie analyzy citlivosti v ramci riadneho podavania sprav

o odhade analyzy citlivosti, napriklad v suvislosti s vyvojom v oblasti vydavkov

na socidlne zabezpecenie.

Analyza zaloZzena na tomto modeli by sa mohla vo vac¢3ej miere pouzivat aj pri planovani
kratkodobej politiky.

Sprava bola predloZzena kontrolovanym subjektom a vyboru parlamentu pre audity.
Uverejnenad bola 16. januara 2017 na webovom sidle NAOF. Zverejnenie bolo doplnené
tlacovou spravou.

Postup naslednej kontroly bol vykonany podla planu na jesen 2018. Nasledna
kontrola sa uskutocnila prostrednictvom dotaznika poslaného kontrolovanym subjektom.
Sprava o naslednej kontrole bola zverejnena na webovom sidle NAOF.

Ocakavalo sa, Ze ministerstvo socidlnych veci a zdravotnictva, zodpovedné za model
SOME, vyvinie urcité Usilie na vytvorenie modelu a na zdokumentovanie metodiky
a systematické publikovanie vysledkov progndz. Okrem toho sa o¢akavalo, Ze ministerstvo
financii zvysi transparentnost metodiky odhadu hospodarskej udrzatelnosti a v tejto
suvislosti zlepsi pouzivanie modelu SOME.
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EAETKTIKO EvyNEaPrTo  Horizontalny tematicky audit nedoplatkov Statu

g™ N HAMMOKEATIA tykajucich sa nemocnic, vnutrostatnej organizacie
pre poskytovanie zdravotnickych sluzieb (EOPYY)
a regionalneho riaditel'stva pre oblast zdravia

Prehlad
Grécka najvyssia kontrolnad institicia posudzovala hromadenie nedoplatkov Statu.

Audit sa tykal obdobia od 31. decembra 2016 do 30. septembra 2017.

Ako bol audit vykonany

Hlavné auditorské otazky zneli takto:

Pouzivaju sa finanéné prostriedky Eurépskeho mechanizmu pre stabilitu uréené
na zuctovanie nedoplatkov na urceny ucel?

Preco sa nedoplatky stale hromadia?

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi bolo Sest nemocnic, vnutrostatna organizacia
pre poskytovanie zdravotnickych sluzieb (EOPYY) a hlavné krajské riaditelstvo Atiky
pre oblast zdravia.

Dékazy pochadzaju najma z rozhovorov, listov tretim strandm (doddvatelom)
na overenie zisteni, neohldasenych kontrol na mieste tykajlcich sa dodavok tovaru a sluzieb,
preskimania dokumentov a overovania zakonnosti a spravnosti dokumentov a postupov.



Zavazky po lehote splatnosti — nedoplatky

Pri audite sa zistilo:

nezrovnalosti pri starnuti nedoplatkov a neuplné podporné alebo platobné dokumenty
tykajuce zdravotnickych potrieb a sluzieb,

neexistencia mechanizmov monitorujucich platbu urokov a penazné sankcie
a chybajuce zaznamy tykajuce sa stavu sudnych konani,

Ze znacny pocet zavazkov nebol zaevidovany alebo bol v registri zavazkov evidovany
chybne, pripadne nebol vobec dolozeny v systémoch IT,

Ze zo systémov IT sa neexportovali konkrétne sihrnné a analytické spravy o vyrovnani.

Program na zuctovanie nedoplatkov

Grécka najvyssia kontrolna institucia nasla:

pripady porusenia pravidla poradia Uhrady (FIFO) a porusenia leh6t na vyrovnanie
zavazkov, rozpory v skumanych dokumentoch a nedostatky v rdmci platobného
postupu. Zistenia suvisiace so spolahlivostou Gdajov a systémov poddavania sprav sa
tykali najma systémov zaznamendavania zavazkov, a okrem toho

sa medzi systémami podavania sprav zistili nezrovnalosti.

Audit bol dalej zamerany na urcenie zdrojov novych nedoplatkov. Zaznamenali sa

tieto zistenia:

Nedostatok likvidity prisudzovany nerealistickym rozpoc¢tom, stanovenie vydavkového
stropu Eurdpskym mechanizmom pre stabilitu, meSkanie pri uplatfiovani mechanizmov
zliav a spatného vymahania, meskanie pri vybere dani a zniZenie prislusnych narokov

v ramci konkrétnych opatreni.

Z dovodu komplexnosti (a v niektorych pripadoch neurditosti) legislativneho rdmca,
ktorym sa riadia postupy verejného obstardvania, postupy obstaravania neboli vidy
dokoncené (v dosledku byrokracie a restriktivnosti legislativneho rdmca, ktoré viedli



k nespocetnym konfliktom a meskaniu splatok z dovodu otazok zakonnosti)
a na zuctovanie nedoplatkov bolo potrebné velké mnozstvo podpornych dokumentov.

Pri posudzovani vysledkov programu splacania nedoplatkov sa zistilo, Ze program nebol
dostatocne vyspely a Ze v niektorych pripadoch nebolo dodrzané pravidlo

o samofinancovani, a to najma pravidlo, Ze subjekty maju svoje zavazky splacat

z vlastnych zdrojov.

Grécka najvyssia kontrolna institucia odporuca:
modernizovat systémy IT a ich podporu riadnym rozpoctom,
pouzivat tieto systémy na automatické ziskanie vietkych poZzadovanych sprav,

automaticky aktualizovat register zavazkov; zaviest v iom konkrétne zmeny a zlepsenia
s cielom zabezpecit zakonnost a spravnost vedenia zdznamov a platieb zavazkov
a nedoplatkov,

uplatriovat metddu FIFO (Uhrada zavazkov v poradi, v akom vznikali) pri splacani
zavazkov a automaticky urovnavat platby so starsimi faktdrami,

Uplne uviest do prevadzky narodnu centralnu obstardvaciu organizaciu pre sektor
verejného zdravia,

vytvorit vyrobné protokoly podla lekarskeho postupu, vnutorné kontroly tykajice sa
administrativneho obstaravania a platobnych postupov, jednotnu kodifikaciu

a klasifikaciu, jednotné technické Specifikacie, spolocné Ciarové kddy a registre
spotrebného tovaru, zdravotnickeho materialu a zdravotnickeho vybavenia,

zlepsit hospodarenie so zasobami,
zrychlit vyhodnocovanie tendrov v rdmci postupov zadavania verejnej zdkazky,
konsolidovat a zaviest spolo¢ny systém IT vo vsetkych nemocniciach,

uplatriovat ukazovatele, kli¢ové ukazovatele vykonnosti, referencné hodnoty,
nakladové uctovnictvo a systém podvojného Uctovnictva,
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véas uplatriovat mechanizmus spatného vymahania na poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti,

vypracovat realistické rozpocty,

stanovit interny rokovaci poriadok, vnutorné kontroly kazdého postupu a manual
vnutorného auditu,

zlepsit proces analyzy rizika v nemocniciach, zlepsit adekvatnost a pridelenie
zamestnancov,

zrychlit postupy zuc¢tovania a vyplacania a

Statne dotdcie vyplacat mesacne.

Zverejnenie a nasledna kontrola

Vsetkych osem sprav bolo predloZzenych parlamentu v oktébri 2018 na spolocne;j
schodzi stalych vyborov parlamentu pre hospodarske zaleZitosti a pre socidlne veci. Spravy
boli uverejnené na webovom sidle Dvora auditorov Helénskej republiky. PredloZenie sprav
prebehlo v Zivom vysielani na televiznej stanici parlamentu.

Nasledna kontrola sa ma uskutocnit do jedného roka.

Ocakavany vplyv

Horizontalny audit zamerany na zistenie pricin nedoplatkov sektora verejnej spravy
a na pomoc vlade pri vypracovani stratégii na rieSenie tohto problému, ako
aj na institucionalizovanie potrebnych reforiem s cielom zabranit vzniku dalsich nedoplatkov.
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Cour des comptes
ey oourg Financovanie nemocniénych investicii z verejnych
prostriedkov

e

Prehlad

Luxemburska najvyssia kontrolna institucia posudzovala verejné financovanie
nemocniénych investicii v obdobi rokov 2011 — 2017.

Ako bol audit vykonany

Ciefom auditu bolo overit, ¢i boli spInené poziadavky velkovojvodského nariadenia,
ktorym sa stanovuju podrobné pravidla pre Ucast statu na nemocnicnych investiciach.
Najvyssia kontrolna institlcia navySe analyzovala Gcinnost a konzistentnost mechanizmov
kontroly na ministerstve zdravotnictva na Ucely uznavania Ziadosti o Uhradu predlozenych
nemochnicami.

Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli ministerstvo zdravotnictva a vzorka
prijemcov pomoci v rdmci Ucasti Statu.

Sucastou metodiky auditu boli rozhovory s kontrolovanymi subjektmi a analyza
poskytnutych dokumentov.
Hlavné pripomienky

Ucast $tatu na financovani modernizacie, renovacii alebo vystavbe nemocnic

Ministerstvo zdravotnictva neposkytlo finanény vykaz, ktory by obsahoval porovnanie
nakladov projektov povolenych zakonom a skutoc¢nych investi¢nych nakladov vratane
odovodnenia vietkych prekroceni rozpoctu nad rdmec zakonnych zvyseni.



Pravne a regulacné ustanovenia

Napriek tomu, Ze sa v zakone vyZzadovala dohoda tykajuca sa poskytovania pomoci
na niektoré nemocni¢né projekty, napr. na rozsirenie jednej nemocnice a budovanie
ustredného sterilizacného zariadenia inej nemocnice, Ziadna takato dohoda neexistovala.
Okrem toho prace na jednom projekte sa vykonavali bez predchdadzajuceho oficidlneho
povolenia ministra zdravotnictva.

Zakonom sa takisto stanovuje, Ze v rdmci nariadenia sa musia urcit podrobné postupy
financnej pomoci, napr. pokial ide o lehoty a postupy na preskimanie spisov, sprievodna
dokumentdcia, ktora sa ma predloZit, a poziadavka a rozsah studie o potrebach a vplyve.

V Case auditu vSak Ziadne podobné nariadenie nebolo prijaté.

Monitorovanie stavebnych a/alebo moderniza¢nych projektov

V pripade Styroch projektov zaradenych do vzorky projektovi manazéri pravidelne
vypracuvali spravy o pokroku, ale ministerstvu ich nepredkladali systematicky, ako sa
vyZaduje v nariadeni.

Auditori takisto zistili rozne nezrovnalosti medzi viacrocnym programom fondu
nemocnicnej infrastruktury, ktory bol vytvoreny ako sucast rozpoctu prijmov a vydavkov
Statu, a tabulkami monitorovania subvencovanych projektov, ktoré pre kazdu nemocnicu
vypracovalo ministerstvo zdravotnictva.

Pokial ide o Upravu rozpoc¢tu nemocnicnych investi¢nych projektov s cielom zohladnit
zmeny indexu cien v stavebnictve, auditori upozornili na to, Ze ministerstvo zdravotnictva
nedisponovalo prostriedkami, aby mohlo s presnostou uréit dostupny rozpocet
na prebiehajuce projekty alebo aby mohlo overit vypocty nemocnic.

Ziadosti o uhradu nakladov

Auditori poukazali na to, Ze 1. projekty povolili a subvencovali samostatné subjekty;
2. medzi tymito subjektmi neexistovalo prepojenie a 3. za overovanie Ziadosti o Uhradu
nakladov zodpovedal jediny uradnik.

Kontrolou pridelovania verejnych subvencii a Ziadosti o uhradu nakladov bol
zo zdkona povereny vladny komisar pre nemocnice. Hoci boli jeho pravomoci posilnené,



auditori dospeli k zaveru, Ze jeho postavenie mu neumoziovalo v plnej miere plnit jeho
povinnosti z dovodu nedostatku adekvatnych fudskych zdrojov.

Stat navyse podla prava hradi 80 % nakladov na investicie do hnutelného
a nehnutelného majetku v nemocniciach, ktoré povolil minister zdravotnictva. Auditori vSak
upozornili na to, Ze minister zdravotnictva sa od tohto pravidla pri niekolkych prilezitostiach
odchylil.

Pokial ide o oblasti, na ktoré ministerstvo zdravotnictva neméze poskytnut
subvencie, v nariadeni sa stanovuje, Ze v pripade tych Casti projektu, ktoré nemozno oddelit,
sa naklady nesubvencovanych casti vypocitaju pri ukonceni prac. Pri jednom projekte
zo vzorky sa vSak na konci projektu prehodnotili iba naklady na podzemné parkovisko.

V pripade iného projektu doslo naozaj k prehodnoteniu nakladov na nesubvencované
oblasti, stale vsak nebolo jasné, ¢i bolo toto oddelenie relevantné, vzhladom na skutoénost,
Ze neboli poskytnuté rozlicné podrobnosti.

Hoci sa v nariadeni stanovuje, Ze minister zdravotnictva moze prijat jednotné pravidla
opravnenosti platné pre vsetky nemocnice, takéto pravidla vSak neboli prijaté.

Ucast $tatu na financovani modernizacie, renovacii a vystavbe nemocnic

Ministerstvo zdravotnictva by malo:

pravidelne informovat poslaneckd snemoviiu o pokroku v pripade vyznamnych
nemocni¢nych investi¢nych projektov financovanych z verejnych prostriedkov,

riadit sa postupmi, ktoré si podobné ako postupy dodrziavané poslaneckou
snemovnou, pokial ide o Statom vykonavané projekty infrastruktury, t. j. vSetky
vyznamné zmeny v programe sa musia preskimat, pri kazdom prekroc¢eni vydavkov

na projekt o 5 % schvalenej sumy sa musi predloZit novy navrh zakona a pre kazdy
jednotlivy projekt povoleny na zaklade zakona o financovani sa musi predlozit konec¢ny
rozpis vydavkov.



Monitorovanie stavebnych a/alebo modernizaénych projektov

Ministerstvo zdravotnictva by malo:
urdit, ktoré informacie poZzaduje, a malo by vyZadovat pravidelné predkladanie sprav,

podrobne preskimat finanéné Udaje tykajuce sa projektov a na tento ucel pouzivat
jeden nastroj na monitorovanie,

vytvorit svoj vlastny ndstroj na vypocet rozpoctovych Uprav a pravidelne informovat
nemocnice o zostavajucich rozpoctovych prostriedkoch.

Ziadosti o uhradu nakladov

Ulohy suvisiace s povolovanim a financovanim projektov modernizacie a/alebo
vystavby by sa mali zIUcit v rdmci nového $pecializovaného utvaru, ktorého sucastou budu
aj odbornici zo spravy verejnych budov. Ministerstvo by malo vypracovat zoznam
investi¢nych nakladov, ktoré nie st opravnené na subvencie, stanovit financné limity
pre urcité druhy vydavkov a tento zoznam zahrnut do buducich dohéd o financovani. Vsetky
Casti by sa na konci projektu mali prehodnotit a mal by sa poskytnut rozpis vzniknutych
skutocnych nakladov.

V ramci kontradiktdrnej fazy boli zistenia a odporucania 15. novembra 2018 odoslané
kontrolovanému subjektu. Osobitna sprava bola predlozena poslaneckej snemovni 29. aprila
2019 a nasledne bola uverejnena na webovom sidle najvyssej kontrolnej institucie spolo¢ne
s tlacovou spravou.

Osobitnymi spravami dvora auditorov sa dalej zaoberd vybor pre plnenie rozpoctu
poslaneckej snemovne, ktory vypracuje spravu o opatreniach prijatych dotknutymi organmi
v reakcii na odporucania dvora auditorov.
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Ocakavany vplyv

376 Ocakavanymi vplyvmi s optimalizacia procesného postupu subvencovania
nemocniénych investicii a pravidelné informovanie poslaneckej snemovne o pokroku
v pripade vyznamnych, Statom financovanych nemocnicnych investi¢nych projektov.
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Madarsko
Allami Szamvevdszék

Zhrnutie analyzy skusenosti nadobudnutych

ALLAMI SZAMVEVOSZEK P . ,
v rdmci auditov nemocnic

State Audit Office of Hungary

Prehlad

377 Analyza Statneho kontrolného Gradu Madarska obsahovala zhrnutie skisenosti, ktoré
ziskal pri kontrole nemocnic.

378 Analyza sa tykala obdobia rokov 2008 — 2016.

Ako bol audit vykonany

379 Analyza bola zamerana na:

o plnenie uloh riadiacich organov,

o  systém vnuatornej kontroly v nemocniciach,
o  financné riadenie nemocnic,

0 spravu aktiv nemocnic,

o realizaciu integrovaného pristupu.

380 Medzi hlavné kontrolované subjekty patrilo 21 nemocnic, ministerstvo pre fudské
zdroje a Ndrodne stredisko pre sluzby zdravotnej starostlivosti.

381 Sucastou metodiky bolo preskimanie dokumentov, referen¢né porovnavanie
a analyza (Statistickych) udajov.



Statny kontrolny Grad Madarska predloZil niekolko odporuéani:

Zakladné poziadavky na riadenie nemocnic stanovili riadiace organy. Vyskytli sa
nezrovnalosti suvisiace s ¢innostami riadiaceho organu strednej Grovne v priebehu
postupu verejného obstardvania a schvalovania. Kontrolné cinnosti riadiacich orgdnov
vSak neviedli k ndlezitému riadeniu nemocnic.

Veduci predstavitelia nemocnic spravne nedozreli na vytvorenie a prevadzku vhodného
systému vnutornej kontroly.

Nezrovnalosti, ktoré sa vyskytuju vo finanénom riadeni nemocnic (suvisiace

s planovanim, riadenim pridelenych rozpoctovych prostriedkov a verejnym
obstaravanim), ohrozuju transparentnost a zodpovednost verejnych finanénych
prostriedkov.

Poziadavky tykajuce sa zakonnej a transparentnej spravy statneho majetku neboli
splnené ani pocas nakupu, montaze, registracie a odpisovania aktiv, ani pocas
zhodnotenia aktiv a pasiv.

Integrovany pristup v nemocniciach sa posilnil. Kontroly integrity vSak neboli Uplne

Ve

ucinné, ¢o malo za nasledok nezrovnalosti vo finanénom riadeni.

Spolu bolo predlozenych 441 odporucani: 16 bolo uréenych ministrovi, 21 riadiacemu
organu strednej Urovne a 404 veducim predstavitelom nemocnic.

Medzi oblasti, ktorych sa odporucania tykali, patria:
systém vnutornej kontroly,
financ¢né riadenie,
sprava aktiv,

¢innost riadiacich organov.
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Zverejnenie a nasledna kontrola

385 Analyza bola predloZend na tla¢ovej konferencii v aprili 2019 a uverejnenad
na webovom sidle Statneho kontrolného Gradu Madarska.

Ocakavany vplyv

386 Ocakava sa, Ze sprava bude mat vplyv v dosledku urcenia rizikovych oblasti. Analyza
méze viest k vacsSiemu instituciondlnemu zohladneniu suladu s pravnymi predpismi

pri riadeni a dal$im institdciam v sektore moze pomact pri spravnom riadeni a beznej
prevadzke.
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Verejné financie a majetok zdravotnickych
zariadeni

Prehlad

Slovenska najvyssia kontrolnd institlcia vo svojom audite posudzovala sulad
verejnych finan¢nych prostriedkov a majetku zdravotnickych zariadeni s pravnymi predpismi.

Audit sa tykal obdobia rokov 2011 — 2015. V zaujme objektivneho posudenia
niektorych kontrolovanych skutocnosti sa zohladnili aj iné roky.

Ako bol audit vykonany

Hlavné auditorské otazky zneli takto:
Bol rozpocet kontrolovaného subjektu realisticky?
Bola dodrzana zasada vyrovnaného rozpoctu?
Aké bolo financné zdravie jednotlivych zdravotnickych zariadeni?
Boli zavazky kontrolovanych subjektov splatené?

Investoval kontrolovany subjekt do nakupu nového zdravotnickeho vybavenia
a vypracoval investi¢né plany?

Bolo verejné obstardvanie transparentné a nediskriminacné a boli dodrzané zasady
hospodarnosti a efektivnosti?

Existuju rozdiely medzi typmi zdravotnickych zariadeni (z hladiska vlastnictva) v kazdej
z kontrolovanych oblasti?



Hlavnymi kontrolovanymi subjektmi boli nemocnice a zdravotnicke zariadenia
vratane 22 verejnych zariadeni (14 statnych a 8 samospravnych), desiatich zariadeni, ktoré
boli transformované na iny typ subjektov (akciové spolo¢nosti, spolo¢nosti s ru¢enim
obmedzenym, neziskové organizacie) a Siestich sukromnych subjektov.

Sucastou metodiky auditu bolo preskimanie dokumentov, rozhovory, referenéné
porovnavanie a analyza (Statistickych) udajov.

Mnoho zisteni sa tykalo vSetkych typov zdravotnickych zariadeni (Statnych,
samospravnych, transformovanych a sukromnych), ale v niektorych oblastiach sa pristupy
k riadeniu vyrazne lisili.

Proces tvorby a schvalovania rozpoctu v Statnych a samospravnych zariadeniach nebol
realisticky, kedZe v predchadzajucich rokoch bol ich hospodarsky vysledok zaporny.
Zriad'ovatelia, ktori schvaluju a kontroluju rozpocty, maju aj urcitu mieru zodpovednosti
za nedostatocnu kvalitu rozpoctov. Lepsi pristup k rozpoctovému riadeniu a sprave aktiv
sa zistil v transformovanych, a najma v sukromnych zariadeniach.

Medzi Urovnou riadenia, kontrolou rozpoctovych prostriedkov a dosiahnutymi
hospodarskymi vysledkami bola priama suvislost. Vysledkom riadenia vo vacsine
transformovanych zdravotnickych zariadeni a sukromnych nemocnic bol zisk

(s vynimkou jednej transformovanej a jednej sukromnej nemocnice).

Naklady na zdravotnu starostlivost sa zvysili, neboli vsak vykryté prijmami.
Kontrolované subjekty vykazali znacné sumy neuhradenej zdravotnej starostlivosti.
Slovenska najvyssia kontrolna institucia sa domnieva, Ze jednou z hlavnych pricin
zadlZenosti nemocnic je skutoénost, Zze zdravotné poistovne nemocniciam neuhradzaju
uznavanu zdravotnu starostlivost.

AZ jednu tretinu kontrolovaného obdobia (2011 — 2015) bolo zaznamenané kazdoroc¢né
zvySenie zavazkov.

Investicie v oblasti zdravotnickych technolégii boli vo verejnych zdravotnickych
zariadeniach nizke, ¢o viedlo k vyssim nakladom na opravy a udrzbu. Tieto zariadenia
navyse nemali nijaky investi¢ny plan.



V oblasti verejného obstaravania sa zistili nedostatky tykajuce sa diskriminacie
uchadzacov, informacné zvyhodnovanie niektorych uchadzacov, spajanie obstardvania
zdravotnickeho vybavenia so stavebnymi pracami, podozrenia na tajné dohody

a podozrenia na nadhodnocovanie. V sikromnych zariadeniach bola cena
obstardvaného zdravotnickeho vybavenia podstatne nizsia nez v zariadeniach s inou
formou vlastnictva.

V Statnych a samospravnych zdravotnickych zariadeniach bolo uzatvorenych niekolko
nevyhodnych zakaziek na sluzby.

Ciele elektronického zdravotnictva a skupin suvisiacich diagndz neboli v pInej miere
dosiahnuté.

Odporucania navrhnuté slovenskou najvyssou kontrolnou institiciou na napravu
zistenych nedostatkov a zlepsSenie riadenia verejnych financii a spravy aktiv zdravotnickych
zariadeni sa tykali najma riadenia a auditu financnych a materialnych vydavkov, zjednotenia
vykazovania a zaznamov s ciefom optimalizovat parametre a moznosti nakupovania
zdravotnickeho vybavenia centralne.

Sprava bola poslana prezidentovi Slovenskej republiky, predsedovi Narodnej rady
Slovenskej republiky, dvom parlamentnym vyborom a predsedovi vlady Slovenskej republiky.
Vysledky boli odoslané aj Protimonopolnému tradu Slovenskej republiky, Uradu pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou, Generalnej prokurature Slovenskej republiky a Narodnej
krimindlnej agenture. Vysledky auditu boli predstavené tlacovym, rozhlasovym a televiznym
médiam.

Podla zdkona o Najvyssom kontrolnom uUrade Slovenska mali kontrolované
nemocnice/zdravotnicke zariadenia povinnost prijat opatrenia na napravu zistenych
nedostatkov a v lehote ich predloZit najvyssej kontrolnej institucii. Kontrolované subjekty
prijali spolu 168 opatreni, z ktorych 122 pochadzalo z verejnych, 41 z transformovanych a 5
zo sukromnych zdravotnickych zariadeni.



PART IlIl - SAIl reports at a glance
Fiscal sustainability and other financial aspects

137

V sulade s tymto zakonom kontrolované subjekty predloZili slovenskej najvyssej
kontrolnej institucii pisomné spravy o si¢asnom stave vykondavania opatreni na napravu
zistenych nedostatkov. Podla predloZzenych sprav najvyssia kontrolna institucia monitorovala
vykonavanie prijatych opatreni a navrhla dalSie postupy (napr. dalSie monitorovanie
vykondvania opatreni, audit vykonavania opatreni v konkrétnom kontrolovanom subjekte
atd’.).

Ocakavany vplyv

Vysledky auditu mozu byt:

organizacné/procesné zmeny na Ministerstve zdravotnictva Slovenskej republiky
tykajuce sa riadenia podriadenych organizacii a zostavenie a schvalenie rozpoctu
$tatnych zdravotnickych zariadeni a ich vztah k zdravotnym poistovniam,

preskimanie rozhodnutia investovat do novych zdravotnickych pomécok,
postupy na zabezpecenie centralizovaného obstardvania zdravotnickeho vybavenia,

iné systémové zmeny vo vykonavani politiky v oblasti zdravia.
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:
\ / Riadenie a kontrola prispevkov na lieky poskytovanych
\/ VSeobecnou $panielskou vzajomnou poistoviiou
— zamestnancov verejnej spravy (MUFACE)

TRIBUNAL DE CUENTAS
Prehlad

Spanielska najvyssia kontrolnd indtittcia vo svojom audite posudzovala riadenie
a kontrolu prispevkov na lieky poskytovanych Vseobecnou Spanielskou vzajomnou
poistovriou zamestnancov verejnej spravy (MUFACE). Kontrolovanym obdobim bol u¢tovny
rok 2015.

Poistoviia MUFACE ma vela ¢lenov opravnenych poberat prispevky na lieky, velky
pocet a vysku platieb a vysoky pocet sukromnych spoloc¢nosti zi¢astiujlcich sa na postupe.
V suvislosti s prispevkami na lieky financovanymi inymi podobnymi subjektmi, ktorych
riadenie sa analyzovalo v minulosti, sa okrem toho zistili nedostatky a preplatky.

Ako bol audit vykonany

Hlavnym cielom auditu bolo overenie, ¢i sa prispevky na lieky lekarfiam
a nemocniciam uctovali na faktdru a vyplacali v sulade s platnymi pravnymi predpismi
a so zasadou spravneho finan¢ného riadenia.

Specifickym cielom bola analyza postupov vykonavanych poistoviiou MUFACE
s cielom overit fakturdciu a vyplacanie prispevkov na lieky lekdriam a nemocniciam v sulade
s uvedenymi pravnymi predpismi a zasadami a posudit, ¢i lekarske predpisy financovala
poistoviia MUFACE v sulade s platnym pravnym predpisom a dohodou uzatvorenou
s Generalnou radou provincidlnych komér lekarnikov v Spanielsku.

Hlavnym kontrolovanym subjektom bola poistoviia MUFACE, samospravny subjekt
zriadeny ministerstvom pre uzemnu politiku a statnu sluzbu.



Posudenie sa vykonalo s pouzitim kombindcie preskimani dokumentov, rozhovorov,
odberu vzoriek a analyzy udajov pocas terénnych prac. Analyzovali sa databazy a platobné
spisy prijemcov farmaceutickych sluzieb a vykonalo sa overovanie a kontroly v pocitaCovej
aplikacii pouzivanej na spravu spisov o prispevkoch na lieky.

Spanielska najvyssia kontrolnd institlcia predloZila tieto pripomienky:

Kontrolné limity spotreby psychotropnych latok stanovené poistoviiou MUFACE boli
spolo¢né pre vietky lieCiva bez ohladu na maximalne davky odporucané pre kazdy typ
liecCiv Spanielskou agenturou pre lieky a zdravotnicke vyrobky.

Systém vystrah vytvoreny s cieflom obmedzit vydavanie blokovych predpisov ¢lenom,
ktorych spotreba prevysuje bezné uzivanie liekov, mal niekolko nedostatkov (chybali
pokyny, chybali vystrahy tykajuce sa ¢lenov, ktori uz bud' odisli z poistovhe MUFACE,
alebo nemali Ziadnu spotrebu liekov alebo ju mali nadmernu).

Postup platieb za decentralizované prispevky na lieky nezodpovedal Ziadnemu z troch
typov postupov stanovenych v Spanielskom zdkone o rozpocte ¢. 47/2003
z 26. novembra 2003.

Zistili sa duplicitné faktury v hodnote 55 998 EUR.

Suma, ktora stale ¢aka na zapocitanie zlavy k 31. decembru 2016, pretozZe v pripade
urcitych liekov bola prekro¢ena maximalna hranica vydavkov na rok 2015, dosiahla
329988 EUR.

Podla spisov tykajucich sa lieciv na liecbu hepatitidy typu C financovanych poistovriou
MUFACE bola vyplatena zodpovedajuica cena, vo vseobecnosti vsak nemocnice
nevyuctovali odpocet vo vyske 7,5 % stanoveny v ¢lanku 9 Spanielskeho kralovského
zakonného dekrétu 8/2010.



Spanielska najvy3sia kontrolnd institucia predloZila tieto odporucania:

Posilnenie kontrol, vykonavanie pravidelného porovnavania databaz poistovne MUFACE
s databazami Spanielskej danovej agentury (overenie vysky prijmu) a Narodného
inStitutu pre socidlne zabezpecenie (overenie spravneho ¢lenstva).

Podpora vykondvania elektronického systému lekarskych predpisov s ciefom umoznit
vacsi dohlad nad lekarmi, ktori predpisuju lieky, a iné poziadavky na overenie platnosti
a vystavenie predpisu na tieto lieky.

Prijatie ndlezitych opatreni na spravne riadenie blokovych predpisov, ich tvorbu
a Sirenie a na overovanie zasob.

Prisp6sobenie pokynov o rezime prispevkov na lieky skutocnému postupu

na spracovanie tychto prispevkov, naprava suc¢asnych nedostatkov systému vystrah,
pokial ide o spotrebu liekov, zlepSenie a rozsirenie kontrol vytvorenych na tento ucel,
stanovenie limitov spotreby v zavislosti od ucinnej latky v kazdom lieku.

Stanovenie opatreni na vymahanie preplatkov vyplatenych nemocniciam

na financovanie lie¢by hepatitidy typu C a prijatie nalezZitych opatreni tak,

aby nemocnice mohli uplatnit odpocet vo vyske 7,5 % pri zi¢tovani za lieky vydavané
v nemochniciach.

Uprava postupu riadenia platieb v pripade liekov vydavanych v nemocniciach, ktory sa
vykonava prostrednictvom bankovych Gétov poistovne MUFACE.

Predbezny navrh spravy bol poslany poistovni MUFACE na pripomienky. Zavere¢na
auditorska sprdva bola predlozena parlamentnému vyboru 16. novembra 2017.

Auditorska sprava je k dispozicii na webovom sidle Spanielskeho dvora auditorov od
1. oktdbra 2017. TlaCova sprava obsahujuca zhrnutie hlavnych zaverov a odporucani bola
zverejnena 16. oktébra 2017. Uznesenie parlamentného vyboru z 23. novembra 2017 bolo
uverejnené v stathom uradnom vestniku 26. februara 2018.



Naslednd kontrola odporucani uvedenych v sprave sa vykona bud' prostrednictvom
osobitnej spravy o naslednej kontrole, alebo ked' sa budu vykonavat nové auditorské ulohy
suvisiace s danym subjektom. Zatial sa neuskutocnili nijaké ¢innosti spojené s naslednou
kontrolou, kedZe od schvalenia spravy uplynul iba kratky cas.

Generalny riaditel poistovhe MUFACE 27. marca 2018 informoval $panielsky dvor
auditorov o vykonani niekolkych organizacnych, procesnych a regulacnych zmien:

Uprava dohody o zdravotnej starostlivosti,
Uprava uznesenia o delegovani Uloh z 23. maja 2012,

Uprava pravidiel U¢tovania specifickych pre poistoviiu MUFACE a tykajucich sa
vydavkov, platieb, financnej kontroly a Uctovnictva,

posilnenie kontrol, pravidelné krizové kontroly sa vykonavali vo vSetkych databazach
¢lenov, najma pokial ide o prijemcov a drzitelov,

v roku 2018 sa mala zaviest $pecificka pocitacova aplikacia na spravu platieb za lieky,

prijatie opatreni na vymahanie preplatkov vyplatenych nemocniciam na financovanie
liekov proti hepatitide typu C,

vykonavanie systému elektronického predpisu, posilnenie zistovania a preventivnych
kontrol vzhladom na nadmernu konzumiciu liekov, prijatie nalezitych opatreni
na spravne riadenie blokovych predpisov.
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Vykondvanie mimoriadneho programu renovacie
budov a technologickej modernizacie nehnutelnosti
verejnych zdravotnickych zariadeni

Prehlad

Talianska najvyssia kontrolna institucia vo svojom audite posudzovala mimoriadny
program renovacie budov a technologickej modernizacie nehnutelnosti vo verejnom
vlastnictve verejnych zdravotnickych zariadeni.

Audit sa tykal obdobia rokov 2012 —2016.

Program renovacie budov a technologickej modernizacie bol prijaty zdkonom
¢. 67/88 a prva faza bola dokonéend v roku 1996. Urad Corte dei conti uz vykonal jeden

audit a predlozil spravu, a to v maji 2011.

Ako bol audit vykonany

Hlavna auditorska otazka znela:

Je moZné udrziavat rovnovahu medzi narodnym zaujmom o uctovnu stabilitu
a prioritami a potrebami zdravotnej a Strukturdlnej bezpecnosti?

Hlavnym kontrolovanym subjektom bolo ministerstvo zdravotnictva.

Posudenie sa uskutocnilo s pouZitim dokazov ziskanych na zaklade vyZiadania sprav
a informacii a z dokumentov pre ministerstvo zdravotnictva (generalne riaditelstvo
pre planovanie v oblasti zdravia), ktoré zodpoveda za vykondavanie programu investicii
do infrastruktury.



Talianska najvyssia kontrolna institucia predlozila tieto pripomienky:

Ministerstvo zdravotnictva eSte nevytvorilo dokument o viacroénom planovani, ako sa
stanovuje v legislativnom dekréte ¢. 228/2011.

Takzvana metodika ,Mexa” neumoziiuje skutocné vyhodnotenie U¢innosti zdsahov.

Vyroéna sprava o pokroku prac, ktord ministerstvu zdravotnictva predlozZili regiony, sa
nepovazZovala za nedostato¢nu z hladiska monitorovania vykonavania projektov.
Dokument tykajuci sa stavu pokroku prac, ktory raz rocne posielaju regiony,
nepostacuje, kedZe riadne neukazuje skutocny vyvoj.

Verejno-sukromné partnerstvo sa nevyuzilo efektivnym sp6sobom a sukromné zdroje
boli vzacne.

Talianska najvyssia kontrolna institucia predlozila tieto odporucania:

ministerstvo zdravotnictva by malo prijat dokument o viacro¢nom planovani, ako sa
stanovuje v legislativnom dekréte ¢. 228/2011,

metodika ,Mexa“ by mala umoznovat strategickd kontrolu a audit vykonnosti.
Vyhodnotenie verejnych investicii by malo tvorit sucast systému kontroly riadenia
vratane stanovenia cielov aj posudenia dosiahnutych vysledkov.

Okrem toho by sa verejno-sukromné partnerstvo malo pripravovat tak,
aby umoznovalo:

vzajomné vztahy a kontakty medzi verejnym a sukromnym sektorom,

vacsiu viditelnost projektu v zaujme Gplného zapojenia sikromného partnera
do rozhodovacieho procesu a

vhodnejsie riadenie rizik sdvisiacich s projektom.



Ministerstvo by okrem toho malo uprednostnovat sukromné podniky, ktoré sa
zameriavaju na dlhodobé investicie a ktoré su schopné financovat projekty v Gvodnej faze.

Je zdsadné znovu usporiadat a zlepsit vyber administrativnych a u¢tovnych informacii
o procesoch riadenia, na ktorych je zaloZzené vykonavanie programu.

Ministerstvo zdravotnictva treba informovat o kazdej iniciative miestnych subjektov

v oblasti zdravotnych infrastruktur financovanej z vnutrostatnych alebo eurépskych
prostriedkov. Ministerstvo by okrem toho malo vytvorit databazu, ktorej t¢elom bude
zhromazdat informdcie potrebné na zlepsenie planovania a optimalizaciu investicii.

PredlozZaie spravy:

Sprava bola predlozend parlamentu, ministerstvu hospodarstva a financii,
ministerstvu zdravotnictva a regionom Benatsko, Emilia-Romagna a Kaldbria.

Sprdva bola uverejnena na webovom sidle Corte dei conti 9. aprila 2018.

Talianska najvyssia kontrolna institlcia oCakdva, Ze sprava bude mat takyto vplyv:

Legislativne zmeny, ktoré umoZnia renovaciu budov a technologickii modernizaciu
nehnutelného majetku sektora verejného zdravia.

LepSie vyhodnotenie kltu€¢ovych zalezZitosti, na ktoré poukazali kontrolované subjekty,
s ciefom vypracovat nové riesenia.

Zameranie sa na bezpecnost budov, najma v spojeni s materidlmi odolnymi voci
seizmickej aktivite a s protipoziarnymi materialmi.
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Zoznam auditov zucastnenych najvyssich
kontrolnych institucii EU stvisiacich
s verejnym zdravim od roku 2014

Tento zoznam obsahuje prehlad auditov najvy3sich kontrolnych intitucii krajin EU,
ktoré sa — Uplne alebo ¢iasto¢ne — dotykali verejného zdravia. V pripade zdujmu o dalsie
informdcie o niektorom z auditov, kontaktujte prislusnu najvyssiu kontrolnu instituciu.

Rakusko

Qualitatssicherung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte [Kontrola zabezpecenia
kvality lekdrov] — Bund 2018/37] (2018)

Belgicko

Vlaams preventief gezondheidsbeleid — Evaluatie van het uitvoeringslandschap
[Fladmska politika v oblasti zdravotnej prevencie — posudenie vykonnosti politiky]

Bulharsko

EdeKTMBHOCT Ha cMcTemMATa Ha NCUXMATPUUHOTO obcnykBaHe (0ANTLT Aa 6bae
3aBbplueH 1 nybankysaH npes 2020) [U&innost systému psychologickej starostlivosti,
dokoncenie a uverejnenie v roku 2020]

EnekTpoHHO 3apaBeonasBaHe (2017) [Elektronické zdravotnictvo, uverejnené v roku
2017]

[eitHocT Ha LieHTbpa 3a acuctpaHa penpoaykuma (2017) [Cinnost centra asistovanej
reprodukcie, uverejnené v roku 2017]

OAauT 3a CbOTBETCTBUE NPU GMHAHCOBOTO YNpaB/ieHMe Ha M3MbAHUTENHA areHumaA no
NlekapcTteata 3a nepuopaa (2016) [Audit zhody finan¢ného riadenia vykonnej agentury
pre lieky, uverejnené v roku 2016]

OAanT 3a CbOoTBETCTBUE NPU PUHAHCOBOTO yNpaBaeHne Ha MUHUCTEePCTBOTO Ha
3apaBeonasBaHeTo (2016) [Audit zhody financného riadenia ministerstva
zdravotnictva, uverejnené v roku 2016]



EPeKTMBHOCT Ha KOHTPO/1a BbPXY AENHOCTUTE NO NPOPUAAKTMKA N AMCMAHCEPM3aLLUA
Ha 3aJb/IXKUTENHO 34paBHOOCUTypeHnTe nmua B PB Ha Bb3pacT a0 18 (2016)
[U¢innost monitorovania ¢innosti v oblasti preventivnej zdravotnej starostlivosti

a ndslednej lekdrskej kontroly v ramci povinného zdravotného poistenia maloletych
0s6b v Bulharsku, uverejnené v roku 2016]

[eMHOCT No OKa3BaHe Ha cneluHa MeaumLMHcKka nomoly (2015) [Cinnost sluZieb
neodkladnej zdravotnej starostlivosti, uverejnené v roku 2015]

MexaHn3bM 3a ,0roBapsaHe Ha U3NbJHEHNEeTo Ha 6bonHnYHa nomol (2014) [Rokovaci
mechanizmus na poskytovanie nemocnicnej starostlivosti, uverejnené v roku 2014)

OAMUT Ha U3NBAHEHWETO HA NPOEKTU, peanmsmpaHm oT MUHUCTEPCTBOTO HA
3apaBeonasBaHeTo no OnepaTMBHa Nporpama ,PasBuTme Ha YoBeLWKNUTe pecypcn”
(2014) [Audit vykonnosti projektov ministerstva zdravotnictva v ramci operacného
programu ,,Rozvoj ludskych zdrojov”, uverejnené v roku 2014]

Ceska republika

C. 18/14 — Prostiedky vybirané na zakladé zdkona ve prospéch Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky [Prostriedky vyberané na zdklade zdkona v prospech
Vojenskej zdravotnej poistovne Ceskej republiky]

C. 18/13 — Zavéreény Ucet kapitoly statniho rozpotu 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 [Zaverecny ucet kapitol Statneho rozpoctu ministerstva zdravotnictva
za rok 2017, uctovnd zdvierka ministerstva zdravotnictva za rok 2017 a tudaje
prekladané ministerstvom zdravotnictva na hodnotenie plnenia Statneho rozpoctu
za rok 2017)

C. 18/11 — Penéini prostiedky statu uréené na podporu rozvoje a obnovy materialné
technické zakladny regionalniho zdravotnictvi [Financné prostriedky statu urcené

na podporu rozvoja a obnovy materidlno-technickej zdkladne regiondlneho
zdravotnictva |

C. 17/19 — Penéini prostfedky vynaklddané vybranymi fakultnimi nemocnicemi
na Uhradu nakladu z ¢innosti [Financné prostriedky vynakladané vybratymi fakultnymi
nemocnicami na uhradu ndkladov na ich ¢innost]



C. 17/14 — Majetek a penéZni prostiedky statu, se kterymi je p¥isluna hospodafit
prispévkova organizace Narodni Ustav dusevniho zdravi [Majetok a financné
prostriedky Stdtu, s ktorymi je opravnend nakladat prispevkovad organizdcia Ndrodny
ustav dusevného zdravia]

C. 17/13 — Majetek a penéZni prostfedky statu, se kterymi je pFisludna hospodafit
prispévkova organizace Statni zdravotni Ustav [Majetok a financné prostriedky Statu,
s ktorymi je oprdvnend nakladat prispevkovd organizdcia Stdtny zdravotny ustav]

C. 17/03 — Zdravotnické informadni systémy ve spravé organizaénich slozek resortu
zdravotnictvi [Zdravotnicke informacné systémy v ramci sprdvy organizacnych utvarov
ministerstva zdravotnictva]

C. 16/28 — Penéini prostfedky vynaklddané vybranymi nemocnicemi na dhradu
naklad( z ¢innosti [Periazné prostriedky vynakladané vybratymi nemocnicami
na uhradu ndkladov na ich ¢innost]

C. 16/18 — Majetek a penéZni prostiedky statu, se kterymi je pFislusny hospodafit
Statni Ustav pro kontrolu |éCiv [Majetok a financné prostriedky Statu, s ktorymi je
oprdvneny nakladat Stdtny ustav pre kontrolu lieciv)

Dansko

Beretning om lzegemiddelanbefalinger (2019) [Sprdva o odporucaniach v oblasti
liecby, uverejnend v roku 2019]

Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene (2019) [Sprdva
o rozdieloch v kvalite starostlivosti v danskych nemocniciach, uverejnend v roku 2019]

Beretning om rettidigheden i indsatsen over for kraeftpatienter (2018) [Sprdva
o pristupe pacientov s rakovinou k sluzbam v oblasti starostlivosti o pacientov
s rakovinou, uverejnend v roku 2018]

Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer (2018) [Sprdva o postupoch
tykajucich sa utecencov s traumou, uverejnend v roku 2018]

Beretning om udredningsretten (2018) [Sprdva o prdve pacientov na rychle
vysetrenie, uverejnend v roku 2018]



Beretning om Sundhedsplatformen (2018) [Sprdva o zdravotnych platformdch,
uverejnend v roku 2018]

Beretning om salget af Statens Serum Instituts vaccineproduktion(2018) [Sprdva
o predaji vakcin statom vlastneného Sérologického ustavu, uverejnend v roku 2018]

Beretning om forebyggelse af hospitalsinfektioner (2017) [Sprdva o prevencii
nozokomidlnych ndkaz, uverejnend v roku 2017]

Beretning om 3 regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata
(2017) [Sprava o ochrane systémov IT a zdravotnych udajov v troch danskych
regidnoch, uverejnend v roku 2017]

Beretning om Region Hovedstadens akuttelefon 1813 (2017) [Sprdva o linke
zdravotnej pomoci 1813 zriadenej regionom Hovedstaden (region hlavného mesta),
uverejnend v roku 2017]

Beretning om Beskaeftigelsesministeriets data om ressourceforlgb (2017) [Sprdva
o udajoch ministerstva zamestnanosti o programoch tykajucich sa zdrojov,
uverejnend v roku 2017]

Beretning om indsatsen over for patienter med hjerneskade (2016) [Sprdva o usili
zameranom na pacientov so ziskanym poranenim mozgu, uverejnend v roku 2016]

Beretning om hospitalsleegers bibeskaeftigelse (2016) [Sprdva o dvojitej praxi
nemocnicnych lekdrov, uverejnend v roku 2016]

Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser (2016) [Sprdva o riadeni ambulantnej liecby dospelych pacientov
s dusevnou chorobou v ddnskych regionoch, uverejnend v roku 2016]

Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede haendelser (2015) [Sprdva
o ¢innosti ombudsmana pre pacientov suvisiacej s pripadmi bezpecnosti pacienta,
uverejnend v roku 2015]

Beretning om Fgdevareministeriets indsats mod husdyr-MRSA (2015) [Sprdva o usili
ministerstva pre vyZivu suvisiacom s bojom proti baktérii Staphylococcus aureus
rezistentnej na meticilin spojenej s hospoddrskymi zvieratami]



Beretning om hospitalernes brug af personaleresurser (2015) [Sprdva o pouZivani
persondlnych zdrojov v danskych nemocniciach, uverejnend v roku 2015]

Beretning om forskningsmidler pa hospitalerne (2015) [Sprdva o externych financnych
prostriedkoch na vyskum v ddnskych nemocniciach, uverejnend v roku 2015]

Beretning om second opinion-ordningen (2014) [Sprdva o programe druhého
odborného ndzoru, uverejnend v roku 2014]

Beretning om problemerne med at udvikle og implementere Fzelles Medicinkort
(2014) [Sprava o problémoch spojenych s vyvojom a zavdadzanim digitdlneho
spolo¢ného zdznamu o liekoch, uverejnend v roku 2014]

Beretning om indsatsen for at fa sygemeldte tilbage i arbejde (2014) [Sprdva o snahe
pomdhat osobdm s do¢asnou pracovnou neschopnostou s ndvratom do prdce,
uverejnend v roku 2014]

Beretning om kvindekrisecentre (2014) [Sprdva o azylovych domoch pre Zeny,
uverejnend v roku 2014]

Beretning om regionernes preehospitale indsats (2014) [Sprdva o predhospitalizacnej
starostlivosti poskytovanej regionmi, uverejnend v roku 2014]

Estonsko

E-tervise lilevaade (2019) [Preskumanie elektronického zdravotnictva, uverejnené
v roku 2019]

Erakorraline meditsiin (2018) [Urgentnd medicina, uverejnené v roku 2018]

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel (2016) [Opatrenia Statu v oblasti
zdravia deti a ich lekdrskeho oSetrenia, uverejnené v roku 2016]

Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel (Ippes
margukirjaga) (2015) [Cinnosti $tdtu pri organizovani zdravotného dohladu
a posudzovania kvality (ukoncené formdlnou vyzvou), uverejnené v roku 2015]

Riigi tegevus iseseisva 0endusabi korraldamisel (2015) [Opatrenia Stdtu
pri organizovani nezavislej osetrovatelskej starostlivosti, uverejnené v roku 2015]



Riigi tegevus e-tervise rakendamisel (2014) [Opatrenia stdtu tykajuce sa realizdcie
elektronického zdravotnictva, uverejnené v roku 2014]

Finsko

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen [Vplyv riadenia na fungovanie
pohotovostnych lekdrskych sluZieb], audit vykonnosti, 2019

Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa [Postdenie
situdcie deti klientov sluZieb starostlivosti v oblasti dusevnych choréb pre dospelych],
audit vykonnosti, 2018

Sosiaalimenojen kehitysarviot [Progndzy vyvoja vydavkov na socidlne zabezpecenie],
preskiumanie, 2017

Lasten mielenterveysongelmien ehkaisy ja hyvinvoinnin tukeminen
kouluterveydenhuollossa [Prevencia problémov dusevného zdravia u deti a podpora
ich kvality Zivota prostrednictvom Skolskych sluZieb zdravotnej starostlivosti],
preskimanie, 2017

Paljon palveluja tarvitsevat ja kayttdvat asiakkaat perusterveydenhuollossa [Casti
pouZivatelia sluzieb zdkladnej zdravotnej starostlivosti], audit vykonnosti, 2017

Tyonjaon kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa [Vyvoj rozdelenia prdce
v oblasti socidlneho zabezpeclenia a zdravotnej starostlivosti], audit vykonnosti, 2016

Teknisten apuvélineiden hydodyntaminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
[Pouzivanie technickych asistencnych zariadeni v ramci sluZieb pre starsie osoby
poskytovanych domal), audit vykonnosti, 2015

Pienhiukkasten terveys- ja kustannusvaikutusten huomioonottaminen strategioiden
valmistelussa [Posudenie vplyvu jemnych Castic na zdravie a ndklady pri priprave
stratégii], audit vykonnosti, 2015

Francuzsko

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale (2019) [Sprdva
o vykondvani zdkonov o financovani socidlneho zabezpecenia, uverejnend v roku
2019]



La politique de prévention des infections associées aux soins: une nouvelle étape a
franchir (2019) [Stratégia prevencie infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou:
novy krok vpred, uverejnené v roku 2019]

La politique de prévention et de prise en charge du VIH en France depuis 2010
(2019)[Politika prevencie a liecby HIV vo Francuzsku po roku 2010, uverejnené v roku
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) [Sprdva o vykondvani zdkonov
o financovani socidlneho zabezpecenia, oktober 2018, kapitola VI — Boj proti
kardiovaskuldrnym a neurovaskuldrnym chorobam: prioritu md mat prevencia

a kvalitnad starostlivost, uverejnend v roku 2018]

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale, octobre
2018, chapitre VII Les soins visuels: une prise en charge a réorganiser (2018) [Sprdva
o vykondvani zdkonov o financovani socidlneho zabezpecenia, oktéber 2018, kapitola
VIl — Starostlivost o zrak: potreba restrukturalizdcie, uverejnend v roku 2018]

Le role des centres hospitaliers universitaires (CHU) dans le systeme de santé (2018)
[Uloha univerzitnych nemocnic (CHU) v rémci francuzskeho systému zdravotnej
starostlivosti, uverejnené v roku 2018]

L’avenir de I"assurance maladie (2017) [Buducnost zdravotného poistenia, uverejnené
v roku 2017]

Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool (2016) [Politiky na

rieSenie Skodlivej konzumdcie alkoholu, uverejnené v roku 2016]
Nemecko

Prifung der Krankenhausabrechnungen durch die Krankenkassen der gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Rechnungspriifungsausschuss des
Haushaltsausschusses des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (6. Mai
2019) [Audit fakturdcie nemocni¢ného oSetrenia poistoviiami poskytujucimi zakonné
zdravotné poistenie — Sprava vyboru pre audit rozpoctového vyboru nemeckého
Spolkového snemu podla ¢ldnku 88 ods. 2 nemeckych spolkovych rozpoctovych
pravidiel (6. mdja 2019)]



Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(18. Januar 2019) [Zavedenie karty elektronického zdravotnictva a telematickej
infrastruktury — Sprava rozpoctovému vyboru nemeckého Spolkového snemu podla
Clanku 88 ods. 2 nemeckych spolkovych rozpoctovych pravidiel (18. janudra 2019)]

Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(20. August 2018) [Financné prostriedky na poskytovanie vozidiel a lietadiel
zdchrannej sluZzby — Sprdva rozpoctovému vyboru nemeckého Spolkového snemu
podla ¢lanku 88 ods. 2 nemeckych spolkovych rozpoctovych pravidiel (20. augusta
2018)]

Krankenkassen und Krankenhauser vereinbaren unzuldssige pauschale
Rechnungskirzungen in Millionenhéhe und umgehen Abrechnungsprifungen —
Bemerkungen 2018 [Dohoda zdravotnych poistovni a nemocnic tykajuca sa milionov
v ramci nezakonného pausdlneho zniZzenia hodnoty faktur a ich vyhybanie sa
kontrolam faktur — pripomienky, 2018]

Steuervorteile fir Tabakindustrie abschaffen — Bemerkungen 2017 [ZruSenie
dariového zvyhodnenia tabakového priemyslu — pripomienky, 2017]

Nutzen kieferorthopadischer Behandlung muss endlich erforscht werden —
Bemerkungen 2017 [Prinosy ortodontickej lieCby sa uZ konecne musia stat
predmetom vyskumu — pripomienky, 2017]

Haftpflichtversicherung fir kassenarztliche Behandlungsfehler gesetzlich sicherstellen
— Bemerkungen 2017 [Stanovenie poistenia zodpovednosti za skodu spésobent
profesijnym pochybenim lekdrov v ramci systémov zdkonného poistenia ako prdvnej
poZiadavky — pripomienky, 2017]

Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen der Gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen
Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (20. Juni 2016) [Poskytovanie zdravotnickych
pomécok poistoviiami poskytujucimi zakonné zdravotné poistenie — Sprdva
rozpoctovému vyboru nemeckého Spolkového snemu podla ¢lanku 88 ods. 2
nemeckych spolkovych rozpoctovych pravidiel (20. juna 2016)]



Erstattung von Reiseschutzimpfungen: Rechtsgrundlage noch zeitgemafl? —
Bemerkungen 2015 [Uhrada cestovného oc¢kovania: je potrebné aktualizovat prdvny

rdmec? — pripomienky, 2015]

Grécko

OplZovTiog Bepatikog EAeyxog oTig AnunpoBeopieg utoxpewoels Tou Kpdtoug kait
eldIkOTEPQ, HETAEL AAwV, £€L voookopeiwv, Tou EBvikoU Opyaviopol Mapoxng
Yninpeowv Yyeiag (E.O.M.Y.Y) kat piag mepipepelakng Stoiknong vyeiag (1n
Yyelovoutkn MNepidépela ATTtkNG). [Horizontdlny tematicky audit nedoplatkov statu
tykajucich sa nemocnic, vnutrostdtnej organizdcie pre poskytovanie zdravotnickych
sluzieb (EOPYY) a regiondlneho riaditelstva pre oblast zdravia] (2018)

Madarsko

A korhazak ellen6rzési tapasztalatait 6sszegzd elemzés (2019) [Zhrnutie analyzy

skusenosti nadobudnutych v ramci auditov nemocnic, uverejnené v roku 2019]

Taliansko

L’attuazione del programma straordinario di ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico [Vykondvanie
mimoriadneho programu renovdcie budov a technologickej modernizdcie
nehnutelnosti verejnych zdravotnickych zariadeni] (2018)

irsko

Riadenie planovanej jednodnovej chirurgie (2014)



LotysSsko

Cilvékresursi veselibas apripé (2019) [Ludské zdroje v oblasti zdravotnej
starostlivosti, uverejnené v roku 2019]

Vai rehabilitacija ir pilnvértiga veselibas apripes pakalpojumu sastavdala? (2019) [“Je
rehabilitdcia plnohodnotnou sucastou sluZieb zdravotnej starostlivosti“, uverejnené
v roku 2019]

Vai ambulatora veselibas apripes sistéma Latvija ir pilnveidojama? (2017) [“MbZe sa
systém ambulantnej zdravotnej starostlivosti v LotySsku zlepsSit?*“, uverejnené v roku
2017]

Vai ievéroti rezidentiras finansésanas noteikumi? (2016) [“DodrzZiavaju sa pravidld
financovania pobytu v nemocnici?”, uverejnené v roku 2016]

Vai projekts ,E-veseliba Latvija” ir solis pareizaja virziena? (2015) [“Je projekt
,Elektronické zdravotnictvo v Lotyssku’ krok spravnym smerom?“, uverejnené v roku
2015]

Litva

Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezitira (2014) [Onkologickd zdravotnd
starostlivost, uverejnené v roku 2014)

Visuomeneés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése (2015) [Organizdcia
posilnenia verejného zdravia v samospravach, uverejnené v roku 2015]

Ar uztikrinamas kompensuojamuyjy generiniy vaisty prieinamumas (2016)
[Zabezpecenie dostupnosti nahradnych generickych liekov, uverejnené v roku 2016]

VieSosioms sveikatos prieZilros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas (2017)
[Sprdava drzby statneho majetku prevedeného na zariadenia verejného zdravia,
uverejnené v roku 2017]

Elektroninés sveikatos sistemos kirimas (2017) [Rozvoj systému elektronického
zdravotnictva, uverejnené v roku 2017]

Savizudybiy prevencija ir postvencija (2017) [Predchddzanie samovraZzddm a podpora
pozostalym, ktorych blizka osoba spdchala samovraZdu, uverejnené v roku 2017)



Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas (2018)
[Kvalita osobnych sluzieb zdravotnej starostlivosti: bezpecnost a ucinnost, uverejnené
v roku 2018]

Asmens sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientg (2018)
[Dostupnost sluzieb zdravotnej starostlivosti a zameranie na pacienta, uverejnené
v roku 2018]

Sveikatos priezilros sistemos vertinimas (2019) [Posudenie systému zdravotnej
starostlivosti (situacnd sprava), uverejnend v roku 2019]

Luxembursko

Rapport spécial sur le financement public des investissements hospitaliers
[Financovanie nemocnicnych investicii z verejnych prostriedkov] (2019)

Malta

Kontrolny audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2018 — October 2018
[Kontrolné spravy Narodného kontrolného uradu, 2018 — oktdber 2018]

General Practitioner Function — The Core of Primary Health Care (pages 46-52 of
Report) [VSeobecni lekari — zaklad primarnej zdravotnej starostlivosti (strany 46
— 52 spravy)]

An Analysis of the Pharmacy of Your Choice Scheme (pages 71 to 81 of Report)
[Analyza programu ,Lekaren vasho vyberu” (strany 71 az 81 spravy)]

Audit vykonnosti: A Strategic Overview of Mount Carmel Hospital —July 2018
[Strategicky prehlad nemocnice Mount Carmel — jul 2018]

An Investigation of the Mater Dei Hospital Project — May 2018 [VySetrovanie projektu
Nemocnice Mater Dei — maj 2018]

Audit vykonnosti: Outpatient Waiting at Mater Dei Hospital — November 2017
[Cakanie na ambulantné o3etrenie v Nemocnici Mater Dei — november 2017]

Kontrolny audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2017 — November
2017 [Kontrolné spravy Narodného kontrolného uradu, 2017 — november 2017]



The Management of Elective Surgery Waiting Lists (pages 69 to 77 of Report)
[Sprava poradovnikov na planovanu operaciu (strany 69 az 77 spravy)]

The Provision of Residential Long-Term Care for the Elderly through Contractual
Arrangements with the Private Sector (pages 78 to 87 of Report) [Poskytovanie
rezidencnej dlhodobej starostlivosti starSim osobam prostrednictvom zmlav

so sukromnym sektorom (strany 78 az 87 spravy)]

Audit vykonnosti: Service Agreements between Government and Richmond
Foundation Malta — September 2016 [Dohody o poskytovani sluzieb medzi viadou
a nadaciou Richmond Foundation Malta — september 2016]

Audit vykonnosti: The General Practitioner Function — The core of primary health care
—June 2016 [VSeobecni lekari — zaklad primarnej zdravotnej starostlivosti (jun 2016)]

Audit informacnych technolégii: Mater Dei Hospital — May 2016 [Nemocnica Mater
Dei —maj 2016]

Audit vykonnosti: Service Agreements between Government and INSPIRE Foundation
— February 2016 [Dohody o poskytovani sluzieb medzi vladou a nadaciou INSPIRE
Foundation — februar 2016]

Audit vykonnosti: Provision of residential long-term care for the elderly through
contractual arrangements with the private sector — April 2015 [Poskytovanie
rezidencnej dlhodobej starostlivosti starSim osobam prostrednictvom zmlav

so sukromnym sektorom — april 2015]

Pol'sko

System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian
(megainformacja) [Polsky systém zdravotnej starostlivosti — aky je sucasny stav a ako
by sa mal zmenit (suhrnnd sprdva)] (2019)

Dostepnos¢ refundowanych wyrobodw medycznych wydawanych na zlecenie
i bezpieczenstwo ich stosowania [Dostupnost a bezpecnost zdravotnickych pomécok
hradenych z tverov] (2019)

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej [Fungovanie primdrnej nemocnicnej starostlivosti] (2019)



Bezpieczenstwo pacjentéw przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach
[Zaistenie bezpecnosti pacientov v priebehu liecby antibiotikami v nemocniciach]
(2019)

Wsparcie 0s6b z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu
do samodzielnego funkcjonowania [Podpora pre ludi postihnutych autizmom
a Aspergerovym syndromom, ktori sa pripravuju na nezavisly Zivot] (2019)

Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej [Poskytovanie paliativnej a hospicovej
starostlivosti] (2019)

Pomoc panstwa realizowana w formie srodowiskowych doméw samopomocy
udzielana osobom z zaburzeniami psychicznymi [Stdtom financované komunitné
svojpomocné centrd pre ludi trpiacich dusevnymi poruchami ] (2019)

Wdrozenie przez podmioty lecznicze regulacji dotyczgcych ochrony danych
osobowych [Presadzovanie prdvnych predpisov na ochranu osobnych udajov
zdravotnickymi zariadeniami] (2019)

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykéw [Prevencia alkoholovej a drogovej
zavislosti] (2019)

Dostepnos¢ leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy [Dostupnost
psychiatrickej liecby pre deti a mladych ludi] (2019)

Dziatania podejmowane przez wojewode wobec placéwek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia [Opatrenie vojvodu proti zariadeniam
poskytujucim nepretrZitu starostlivost bez potrebného schvdlenia] (2019)

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie [Informacny systém elektronického
zdravotnictva v Podleskom vojvodstve] (2018)

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 [Prevencia a liecba diabetu 2. typu] (2018)
Tworzenie map potrzeb zdrowotnych [Mapovanie potrieb v oblasti zdravia] (2018)
Zywienie pacjentéw w szpitalach [VyZiva pacientov v nemocniciach] (2018)

Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatéw farmacji szpitalnej [Fungovanie
nemocnicnych lekdrni a nemocnicnych farmaceutickych oddeleni] (2018)



Dostepnos¢ swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze srodkéw
publicznych na terenach wiejskich [Dostupnost gynekologickej a pérodnickej
starostlivosti financovanej z verejnych prostriedkov vo vidieckych oblastiach] (2018)

Zapobieganie i leczenie depresji [Prevencia a lieCba depresie] (2018)

Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym [S/uZby zdravotnej
starostlivosti pre Skoldkov a dospievajucich] (2018)

Zakazenia w podmiotach leczniczych [Infekcie v zdravotnickych zariadeniach] (2018)

Ochrona intymnosci i godnosci pacjentow w szpitalach [Ochrana sukromia
a dostojnosti pacientov v nemocniciach] (2018)

Bezpieczenstwo badan genetycznych [Bezpecnost genetického testovania] (2018)

Dziatalnos¢ organdow panstwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktow
leczniczych [Opatrenie vnutrostdatnych orgdnov v zaujme zaistenia dostupnosti liekov]
(2018)

Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,,Profilaktyka i leczenie chordb
cywilizacyjnych” — STRATEGMED [Vykondvanie strategického vyskumného programu
,Prevencia a liecba tzv. civilizacnych choréb” — STRATEGMED] (2018)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku [Fungovanie
Ndrodného fondu zdravia v roku 2017] (2018)

Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentow [Mimosudne dohody s pacientmi]
(2018)

Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w
szpitalach wojewddzkich na lata 2009 — 2016” w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
[Financovanie a realizdcia investicného programu rozvoja a modernizdcie nemocnic
na roky 2009 — 2016 v Kujavsko-pomoranskom vojvodstve] (2018)

Nadzér nad obrotem i stosowaniem produktow zawierajgcych substancje
anaboliczne, hormonalne, odurzajace i psychotropowe w leczeniu zwierzat, w tym
towarzyszacych [Monitorovanie obchodovania s vyrobkami obsahujicimi anabolikd,
hormony, narkotikd a psychotropné Ildatky a suvisiace produkty a ich pouZivania

pri liecbe zvierat] (2018)



Wykorzystywanie naturalnych surowcow leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
[PouZivanie prirodnych liecCivych surovin v ramci kupelnej liecby] (2018)

Dostepnosé i efekty leczenia nowotwordw [Dostupnost a vysledky liecby rakoviny]
(2017)

Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy [Opatrenie na boj proti predaju
,hekontrolovanych psychoaktivnych latok”] (2017)

Realizacja programow wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w
wojewodztwie lubelskim [Vykondvanie programov na véasné odhalenie rakoviny
prsnika a kr¢ka maternice v Lubelskom vojvodstve] (2017)

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia [Prevencia v systéme zdravotnej
starostlivosti] (2017)

Realizacja zadann Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [Plnenie
ndrodného programu ochrany dusevného zdravia] (2017)

Dostepnos¢ i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej [Dostupnost a financovanie
laboratdrnej diagnostiky] (2017)

Przygotowanie i wdrazanie pakietu onkologicznego [Priprava a realizdcia
onkologického balika] (2017)

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
[Starostlivost o pacientov trpiacich Alzheimerovou chorobou a podpora ich rodin]
(2017)

Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
[Preventivne stomatologické osetrenie pre deti a mladych ludi v Lubelskom
vojvodstve] (2017)

Respektowanie praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej [DodrZiavanie
prav pacientov v ramci cezhranic¢nej zdravotnej starostlivosti] (2017)

Dostepnosé terapii przeciwbélowej [Dostupnost liecby na ulavu od bolesti] (2017)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku [Fungovanie
Ndrodného fondu zdravia v roku 2016] (2017)



Realizacja zadan zwigzanych z zapewnieniem pracownikom badan profilaktycznych
[PInenie uloh suvisiacich s poskytovanim preventivnych lekdrskych vysetreni
zamestnancom] (2017)

Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze [Poskytovanie kardiologickej starostlivosti verejnymi
a sukromnymi zdravotnickymi zariadeniami] (2016)

Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [Odbornd priprava
a profesiondlny rozvoj zdravotnickeho persondlu] (2016)

Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej [Vytvorenie a spolo¢né
pouzivanie zdravotnych zdznamov pacienta] (2016)

Dostepnos¢ profilaktyki i leczenia choréb uktadu oddechowego [Pristup
k profylaktickym prostriedkom a k liec¢be choréb dychacich ciest] (2016)

Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego
[Vykondvanie programov politiky v oblasti zdravia orgdnmi miestnej samospravy]
(2016)

Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych [Perinatdina starostlivost
na pérodnickych oddeleniach] (2016)

Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne [PouZivanie externych
sluzieb verejnymi nemocnicami] (2016)

Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentéw z udarem maézgu [Pripravenost
nemocnic na lieCbu pacientov s pordzkou] (2016)

Badania prenatalne w Polsce [Prenatdlne vysSetrenia v Polsku] (2016)
System szczepien ochronnych dzieci [Systém ockovania deti] (2016)

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej
korzystajgcych z pomocy ze sSrodkow publicznych [ReStrukturalizdcia vybratych
nezavislych zdravotnickych zariadeni financovanych z verejnych prostriedkov] (2016)



Wykonywanie przez Panstwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne [Plnenie zakonnej tlohy Ndrodného inspektoradtu
na kontrolu lieciv vyplyvajucej zo zdkona o liekoch] (2016)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 roku [Fungovanie
Ndrodného fondu zdravia v roku 2015] (2016)

Portugalsko

Auditoria orientada as dividas ao Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao,
I.P. [Audit zamerany na dlhy Portugalského krvného a transplantacného institutu, 1.P.]
(2018)

Auditoria as praticas de gestdo no Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE, e no Centro
Hospitalar de S3o Jodo, EPE [Audit riadiacich postupov v CHLN, EPE a CHS Jodo, EPE]
(2018)

Auditoria a Conta Consolidada do Ministério da Saude — Exercicios de 2015 e 2016
[Audit konsolidovaného uctu ministerstva zdravotnictva za rozpoctovy rok 2015 a
2016] (2017)

Auditoria orientada a situagao financeira da SPMS - Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, EPE [Audit zamerany na finanénu situdciu SPMS, EPE] (2017)

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servigo Nacional de Saude [Audit
pristupu obcanov k zdravotnej starostlivosti v ramci stdtnej zdravotnej sluzby] (2017)

Auditoria aos acordos celebrados entre a Administracao Regional de Saude do Norte,
IP, e a Santa Casa da Misericordia do Porto [Audit dohéd uzavretych medzi
Regiondlnym zdravotnickym orgdnom Sever, I.P. a Santa Casa da Misericordia do
Porto] (2017)

Auditoria a prestagao de contas por entidades do Ministério da Saude [Audit
zodpovednosti subjektov ministerstva zdravotnictva] (2017)

Auditoria Financeira ao Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE — Exercicio de 2014
[Finan¢ny audit CHLN, EPE za rozpoctovy rok 2014] (2017)



Auditoria a execug¢do do Contrato de Gestdo do Hospital de Braga em Parceria
Publico-Privada (PPP). [Audit pInenia zmluvy o riadeni Nemocnice Braga vo verejno-
sukromnom partnerstve] (2016)

Auditoria orientada a procedimentos de contratacao publica das unidades de saude
do setor empresarial do Estado. [Audit zamerany na postupy verejného obstardvania
jednotiek zdravotnej starostlivosti v sektore statnych podnikov] (2016)

Auditoria de Seguimento de Recomendagdes Formuladas no Relatdrio de Auditoria
ao Desempenho de Unidades Funcionais de Cuidados de Saude Primarios [Ndsledny
audit odporucani predloZenych v auditorskej sprdve o vykonnosti jednotiek primdrnej
zdravotnej starostlivosti] (2016)

Auditoria de resultados ao Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar do Algarve, EPE
[Audit vykonnosti oddelenia urgentného prijmu Nemocnicného strediska v Algarve,
EPE] (2016)

Auditoria de Seguimento das Recomendacdes formuladas no Relatdrio de Auditoria
ao Sistema de Protecdo Social aos Trabalhadores em FungBes Publicas (Relatério
n.2 12/2015 - 22 Secgdo) [Ndsledny audit odporucani predloZenych v auditorskej
sprave tykajucej sa systému socidlnej ochrany stdtnych zamestnancov (sprdava

¢. 12/2015 - oddiel 2)] (2016)

Rumunsko

Dezvoltarea infrastructurii de sanatate la nivel national, regional si local in vederea
cresterii accesibilitatii la serviciile de sanatate [Rozvoj zdravotnej infrastruktury

na vnutrostdtnej, regiondlnej a miestnej urovni s ciefom zvysit pristup k sluzbam
zdravotnej starostlivosti] (2017)

Slovensko
Verejné financie a majetok zdravotnickych zariadeni (2017)
Slovinsko

Obvladovanje debelosti otrok [Boj proti detskej obezite] (2018)



Spanielsko

1231.- Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas

a cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015
(28.9.2017) [Audit riadenia a kontroly prispevkov na lieky poskytovanych
VSeobecnou spanielskou vzdjomnou poistoviou zamestnancov verejnej spravy
(MUFACE), uctovné obdobie 2015, uverejneny v roku 2017]

1213.- Fiscalizacién sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico
,Esperanza del Mar”, ejercicio 2015 (29. 3. 2017) [Audit riadenia zdravotnickeho
a logistického asistencného plavidla ,,Esperanza del Mar”, uctovné obdobie 2015,
uverejneny v roku 2017)

1205.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas

a cargo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, ejercicio 2015 (23. 2. 2017) [Audit
riadenia a kontroly farmaceutickych potrieb Narodnym institutom socidlneho
poistenia ozbrojenych sil, uctovné obdobie 2015, uverejneny v roku 2017]

1200.- Fiscalizacién de la Fundacién Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos lll, ejercicio 2014 (26. 1. 2017) [Audit Naddcie ndrodného
centra pre vyskum kardiovaskuldrnych choréb Karola Ill., tuctovné obdobie 2014,
uverejneny v roku 2017)

1199.- Fiscalizacién sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico ,Juan de
la Cosa”, ejercicio 2015 (26. 1. 2017) [Audit riadenia zdravotnickeho a logistického
asistencného plavidla ,,Juan de la Cosa“, uctovné obdobie 2015, uverejneny v roku
2017]

1185.- Fiscalizacidn de la actividad econdmica desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en relacidn con el area farmacéutica, ejercicios
2014 y 2015 (19. 12. 2016) [Audit hospoddrskych ¢innosti ministerstva

pre zdravotnictvo, socidlne sluZby a rovnost v suvislosti s liekmi, uctovné

obdobia 2014 a 2015, uverejneny v roku 2016]

1167.- Fiscalizacidn sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas

a cargo de la Mutualidad General Judicial (22. 7. 2016) [Audit riadenia a kontroly
farmaceutickych potrieb VSeobecnej vzdjomnej poistovne pre sudnictvo, uverejneny
v roku 2016]
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1119.- Fiscalizacidn 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) [Audit
cinnosti riadenia a kontroly Narodného systému poistenia vzajomnych poistovni
pre nehody na pracovisku a choroby z povolania, pokial ide o zdravotnicku pomoc
zariadenu s vonkajsimi zdrojmi, uverejneny v roku 2015]

Eurdpsky dvor auditorov

Osobitna sprava ¢. 28/2016: Zvladanie vaznych cezhrani¢nych hrozieb pre zdravie
v EU: déleZité kroky sa uz podnikli, no treba urobit este viac (2016)

Osobitna sprava ¢. 7/2019: Opatrenia EU v oblasti cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti: velké ambicie, ale potrebné je lepsie riadenie (2019)



Skratky

ANSM: Narodna agentura pre bezpecnost liekov a zdravotnickych vyrobkov (Agence
Nationale de Sécurité des Médicaments et des Produits de Santé)

ARS: regiondlne zdravotné agentury (agences régionales de santé)

ATC: anatomicko-terapeuticko-chemicky systém klasifikacie liekov

BNKU: Bulharsky narodny kontrolny trad

CNAM: Nérodny fond zdravotného poistenia (Caisse nationale d’assurance maladie)
CPIAS: strediska pre kontrolu infekcii sivisiacich so zdravotnou starostlivostou
CT: pocitaCova tomografia

DPH: dan z pridanej hodnoty

DRG: skupiny suvisiacich diagndz

EFSI: Eurdpsky fond pre strategické investicie

EHF: Esténsky fond pre elektronické zdravotnictvo

ECHI: zakladné eurdpske zdravotné ukazovatele

EK: Eurdpska komisia

EOPYY: Grécky narodny Ustav zdravotnej starostlivosti

ERN: eurdpska referenéna siet

ESF+: Eurdpsky socialny fond plus

ETK: Finske centrum pre déchodky

FN Brno: Fakultna nemocnica Brno

FN Motol: Fakultna nemocnica v Motole

GR SANTE: Generalne riaditelstvo pre zdravie a bezpecnost potravin



HAS: Vysoky urad pre zdravie (Haute Autorité de santé)

HDP: hruby domaci produkt

HSE: Riaditelstvo pre verejné zdravie (irsko)

HTA: hodnotenie zdravotnickych technologii

CHOCHP: chronicka obstrukéna choroba pluc

IKT: informacné a komunikacné technoldgie

ISA: Urad pre informaéné systémy (Estonsko)

ISSAI: medzinarodny Standard najvyssSich kontrolnych institucii
KPI: kl'uCovy ukazovatel vykonnosti

MO: ministerstvo obrany

Model SOME: model analyzy vydavkov na socidlne zabezpecenie
MRI: zobrazovanie magnetickou rezonanciou

MUFACE: Vieobecnd Spanielska vzajomnad poistoviia zamestnancov verejnej spravy
(Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado General)

MZ: ministerstvo zdravotnictva

NAOF: Narodny kontrolny urad Finska

NCPHA: Narodné stredisko verejného zdravia a analyzy (Bulharsko)
NFZ: Narodny fond zdravia (Pol'sko)

NHIF: Narodny fond zdravotného poistenia (Bulharsko)

NIK: Najvyssi kontrolny urad v Pol'sku (Najwyzsza Izba Kontroli w Polsce)
NKI: najvyssia kontrolna institucia

NKU: Narodny kontrolny trad

OECD: Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj



0QMed: Rakuska spoloénost pre zabezpe&ovanie kvality a riadenie kvality v zdravotnictve
(Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitétssicherung und Qualitdtsmanagement in der
Medizin)

OSN: Organizacia Spojenych narodov

PGEU: Zvaz lekarnikov Eurdpskej Unie

PHCD: Odbor primarnej zdravotnej starostlivosti (Malta)

PPP: verejno-sukromné partnerstvo

PTD: Polské zdruzenie diabetikov

RDA: Rakusky dvor auditorov

Reforma SOTE: reforma socidlneho systému a zdravotnej starostlivosti
RKKP: Dansky register programu klinickej kvality

ROsP: odmenovanie na zaklade cielov v oblasti verejného zdravia (Rémunération sur
Objectifs de Santé Publique)

UVN: Ustrednd vojenskd nemocnica
VL: vSeobecny lekar

VRIND: flamske regionalne ukazovatele
WHO: Svetova zdravotnicka organizacia

ZFEU: Zmluva o fungovani Eurépskej tnie



Glosar

Beveridgeov model: verejny systém zdravotného poistenia financovany z dani, ktory
zvyCajne poskytuje vSeobecnu dostupnost zdravotnej starostlivosti a zavisi od pobytu alebo
Statnej prislusnosti.

Digitalny jednotny trh trh, v rdmci ktorého je zabezpeceny volny pohyb osob, sluZieb

a kapitalu a v ramci ktorého mézu jednotlivci a podniky bezproblémovo vyuZivat online
¢innosti a zapdjat sa do nich podla pravidiel spravodlivej hospodarskej sutaze a s vysokou
urovriou ochrany spotrebitelov a osobnych Gdajov bez ohladu na ich $tatnu prislusnost alebo
miesto pobytu.

Elektronické predpisovanie liekov: vytvorenie, prenos a vyplnenie lekarskych predpisov
pomocou pocitaca.

Elektronické zdravotnictvo (eHealth): vSetky nastroje a sluzby, ktoré vyuzivaju informacné
a komunikacné technoldgie na zlepSenie prevencie, diagnostiky, liecby, monitorovania alebo
riadenia zdravia.

Eurdpske referencné siete (ERN) virtualne siete, do ktorych su zapojeni poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti v celej Eurdpe. Ich ciefom je ulahcit diskusiu o zloZitych alebo
zriedkavych chorobach a stavoch, ktoré si vyzaduju vysoko Specializované oSetrenie

a sustredenie poznatkov a zdrojov.

Eurdpsky fond pre strategické investicie (EFSI): Eurdpsky fond pre strategické investicie je
iniciativa, ktoru spoloc¢ne spustila skupina EIB (Eurdpska investi¢na banka a Eurdpsky
investi¢ny fond) a Eurépska komisia s ciefom prekonat sticasny nedostatok investicii v EU.
Fond EFSI je jednym z troch pilierov Investi¢ného planu pre Eurdpu, ktory ma za ciel obnovit
investicie do strategickych projektov na celom kontinente v zaujme zabezpecenia, Ze sa
peniaze dostanu do realnej ekonomiky.

Eurdpsky semester: rdémec na koordinaciu hospodarskych politik v celej Eurdpskej unii.
Krajindm EU umoziiuje diskutovat o ich hospodarskych a rozpoctovych planoch
a monitorovat pokrok v konkrétnych ¢asovych bodoch pocas roka.

Eurépsky socialny fond plus (ESF+)/ $trukturdlne fondy: fondy EU pozostéavajtice
z Eurépskeho fondu regiondlneho rozvoja (EFRR) a Eurépskeho socidlneho fondu (ESF).
Aktivity na obdobie 2007 — 2013 na podporu regionalneho rastu a stimulaciu vytvarania



pracovnych miest financované z tychto fondov a z Kohézneho fondu maju spolu hodnotu
308 mld. EUR (ceny za rok 2004).

Hodnotenie zdravotnickych technolégii (HTA): vedecky pristup k hodnoteniu ucinnosti
zdravotnickych technoldgii.

Horizont 2020: finan&ny nastroj, ktorym sa zavadza Inovécia v Unii, hlavna iniciativa stratégie
Eurépa 2020 zamerand na zabezpeclenie konkurencieschopnosti Eurépy vo svete.

Infekcia suvisiaca so zdravotnou starostlivostou: infekcia, ktora sa vyskytne v priebehu
oSetrovania pacienta zdravotnickym pracovnikom v rdmci ambulantnej starostlivosti,
socidlneho zdravotnickeho zariadenia alebo zdravotnickeho zariadenia.

Lie€itel'na umrtnost: Umrtia, ktorym bolo mozné zabranit prostrednictvom Uc¢innej a v€asnej
zdravotnej starostlivosti.

Logos: miestne zdravotné siete (Belgicko)

Politika stdrznosti EU: politika, ktorej ciefom je posilnenie hospodarskej a socialnej
sudrznosti v Eurépskej tnii znizenim rozdielov v Grovni rozvoja jednotlivych regiénov EU.

Preventabilna imrtnost: Umrtia, ktorym bolo mozné zabranit prostrednictvom verejného
zdravia a prevencie.

Smernica EU o cezhraniénej zdravotnej starostlivosti: smernica, ktorej cielom je zaistit
bezpeént a kvalitnt lekarsku starostlivost medzi krajinami v EU a poskytovat Ghradu
zdravotnych ndakladov v zahranici za rovnakych podmienok ako doma.

Systém socidlneho zdravotného poistenia (alebo Bismarckov model): systém zdravotného
poistenia, pri ktorom sa zdravotna starostlivost financuje prostrednictvom povinnych
prispevkov na socidlne zabezpecenie.

Udrzatelny rozvoj: V Brundtlandovej sprave z roku 1987 pre Valné zhromazdenie OSN sa
trvalo udrzatelny rozvoj vymedzuje ako rozvoj, ktory spifia potreby st¢asnosti bez ohrozenia
schopnosti buducich generdcii splnit svoje vlastné potreby.

Verejné zdravie: schopnost predchadzat chorobam, predlZovat Zivot a podporovat zdravie
prostrednictvom organizovaného Usilia spolocnosti.

VRIND (flamske regionalne ukazovatele): nastroj flamskej vidady na monitorovanie.



Vseobecny pristup k zdravotnej starostlivosti: dostupnost sluZieb zdravotnej starostlivosti
v spravnom ¢ase, na spravnom mieste a za spravnu cenu.

Zakladné eurdpske zdravotné ukazovatele (ECHI): subor ukazovatelov na monitorovanie
zdravotného stavu ob&anov EU a fungovania systémov zdravotnej starostlivosti.

Zmiesany model zdravotného poistenia: systém zdravotného poistenia zaloZzeny
na sukromnom financovani z programov dobrovolného poistenia alebo na doplatkoch.



Obratte sa na EU

Osobne
V ramci celej EU existuju stovky informaénych centier Europe Direct. Adresu centra najblizsieho k vam najdete na tejto
webovej stranke: https://europa.eu/european-union/contact sk.

Telefonicky alebo e-mailom

Europe Direct je sluzba, ktord odpoveda na vase otazky o Eurépskej tnii. Tuto sluzbu mozete kontaktovat:

— prostrednictvom bezplatného telefénneho ¢isla: 00 800 6 7 8 9 10 11 (niektori operatori mozu tieto hovory
spoplatriovat),

— prostrednictvom Standardného telefénneho ¢isla: +32 22999696, alebo

— e-mailom na tejto webovej stranke: https://europa.eu/european-union/contact_sk.

Vyhladavanie informaécii o EU

Online
Informacie o Eurdpskej Unii su dostupné vo vsetkych tradnych jazykoch Eurépskej Unie na webovej stranke Europa:
https://europa.eu/european-union/index_sk.

Publikacie EU

Publikacie EU, bezplatné alebo platené, si mozete stiahnut alebo objednat z knihkupectva na webovej stranke
https://publications.europa.eu/sk/publications. Ak chcete ziskat viac neZ jeden vytlacok bezplatnych publikdcii, obratte sa
na sluzbu Europe Direct alebo vase miestne informacné centrum (pozri https://europa.eu/european-union/contact sk).

Pravo EU a stvisiace dokumenty )
Pristup k prdvnym informaciam EU vratane vietkych pravnych predpisov EU od roku 1952 vo vsetkych uradnych jazykoch
ndjdete na webovej stranke EUR-Lex: https://eur-lex.europa.eu.

Otvoreny pristup k idajom z EU )
Portal otvorenych dat EU (http://data.europa.eu/euodp/sk) poskytuje pristup k suborom dét z EU. Ddta mozno stiahnut a
opatovne pouzit bezplatne na komer¢né aj nekomercné ucely.




Commmee Kontaktny vybor

! Urad pre vydavanie publikacii

Eurépskej Unie
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