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Uvodni slovo
Vazeny ¢tendfi,

Kontaktni vybor nejvyssich kontrolnich instituci (NKI) Evropské unie slouzi jako férum

k projedndvani a reseni otazek spole¢ného zajmu tykajicich se verejné kontroly v EU a jejich
Clenskych statech. Posilenim dialogu a spoluprace mezi svymi ¢leny Kontaktni vybor pfispiva
k G¢innému externimu auditu politik a program( EU. Pomaha tim také posilit vyvozovani
odpovédnosti v EU a jejich ¢lenskych statech a zlepSovat financni fizeni a Fadnou spravu véci
verejnych EU ku prospéchu obcéan( EU.

V roce 2017 jsme se na nasem vyro¢nim zasedani v Lucemburku rozhodli vyvinout dalsi Usili
s cilem zvysit obecnou informovanost o neddvnych auditech, které provedly NKI EU. O rok
pozdéji, v roce 2018, jsme zverejnili prvni auditni kompendium a predstavili tak v jednom
dokumentu ¢innost NKI EU ohledné zaméstnanosti mladych lidi a jejich za¢lefiovani na trhu
prace. S ohledem na Uspéch tohoto prvniho vydani se Kontaktni vybor rozhodl v této ¢innosti
pokracovat a zabyvat se dalSimi tématy obecného zajmu. S hrdosti vdm tedy prfedstavujeme
druhé vydani auditniho kompendia, které se zaméruje na nedavné audity tykajici se
verejného zdravi a souvisejicich otazek.

Po nékolik poslednich desetileti Celi systémy zdravotni péce v ¢lenskych statech EU ¢etnym
problémudm, jako jsou stale rostouci naklady a starnuti obyvatelstva, a zvySuje se mobilita
pacientt i zdravotnickych pracovnik(l napftic ¢lenskymi staty. Proto vefejné zdravi vyZzaduje
koordinované usili ze strany EU a vSech ¢lenskych statl a bude bezpochyby tfeba, aby toto
téma nadale zaujimalo predni misto v politické agendé pfiStich generaci.

V Evropské unii lezi odpovédnost za verejné zdravi prevazné na ¢lenskych statech. EU
predevsim podporuje Usili vynakladané na vnitrostatni drovni, pricemz zvlastni ddraz klade
na doplnéni nebo koordinaci ¢innosti ¢lenskych statl v oblasti verejného zdravi. V dlsledku
toho je verejné zdravi, pokud jej nahlizime z hlediska celé EU, sloZitou oblasti pro audit.

Toto vydani kompendia nabizi obecny Uvod k problematice verejného zdravi a Uloze EU

a jejich ¢lenskych statli v této politické oblasti a poskytuje prehled vybranych auditd NKI EU
od roku 2014, véetné shrnuti jejich ¢innosti. Vice informaci o téchto auditech ziskate od
pfislusnych NKI.

Doufame, Ze toto auditni kompendium pro Vas bude uzite¢nym zdrojem informaci.

H e

Klaus-Heiner Lehne

predseda Evropského ucetniho dvora
predseda Kontaktniho vyboru a vedouci projektu



Shrnuti

Verejné zdravi je védou, kterd se zabyva prevenci chorob a prodluzovanim Zivota. Dotyka
se denné Zivotu lidi ve vSech ¢astech svéta. Je tedy v politickém programu vsech modernich
spole¢nosti a bude jeho soucasti i u pristich generaci.

V EU lezi odpovédnost za verejné zdravi prevainé na jejich ¢lenskych statech. Proto se
systémy zdravotni péce v jednotlivych ¢lenskych statech EU znacné lisi. Evropska unie
podporuje Usili vynakladané na vnitrostatni Urovni, pri¢emz zvlastni dliraz klade na doplnéni
nebo koordinaci ¢innosti ¢lenskych stat(i v oblasti vefejného zdravi.

V dusledku toho je verejné zdravi, pokud jej nahlizime z hlediska celé EU, sloZitou oblasti
pro audit. Kvuli vyznamu verejného zdravi vSak nejvyssi kontrolni instituce EU provedly
mnoho auditll zamérenych na souvisejici témata.

Prvni ¢ast tohoto auditniho kompendia poskytuje obecny prehled verejného zdravi v EU,
jeho pravniho zakladu, hlavnich cil( a souvisejicich povinnosti. Pomoci priklad( také doklada
hlavni problémy, kterym v oblasti vefejného zdravi v soucasnosti Celi EU i jeji ¢lenské staty.

Druha cast shrnuje vysledky vybranych audit(, které béhem poslednich péti let provedly
NKI 23 zt¢astnénych ¢lenskych statd (Rakousko, Belgie, Bulharsko, Ceska republika, Dansko,
Estonsko, Finsko, Francie, Némecko, Recko, Madarsko, Irsko, Italie, Lotyssko, Litva,
Lucembursko, Malta, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko a Spanélsko) a
Evropsky ucetni dvlr. Tyto vybrané audity se zabyvaly dlleZitymi aspekty verejného zdravi,
konkrétné preventivnimi opatfenimi, pfistupem ke zdravotnickym sluzbam a jejich kvalitou,
vyuzivanim novych technologii a udrzitelnosti vefejnych financi v oblasti sluzeb verejného
zdravi.

Treti ¢ast tohoto auditniho kompendia obsahuje podrobné informativni prehledy
k vybranym auditiim, jez provedly NKI 23 ¢lenskych statQ a Evropsky ucetni dvar.
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Zdravi hraje dulezitou ulohu nejen v kazdé moderni spole¢nosti jako celku, ale také pro

vvvvvv

Zivota.

Verejné zdravi, jak jej definovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO), je ,, védou,
ktera se zabyva prevenci chorob, prodluZzovanim Zivota a podporou zdravi prostrednictvim
organizovaného usili spoleénosti“’. Zahrnuje vsechna opatfeni, jejichz cilem je zachovani
nebo zlepseni zdravi lidi.

Kromé toho, Ze je zdravi hodnotou samo o sobé, je také vyznamnym hospodarskym
faktorem. V Evropé je verejné zdravi stejné jako témér ve vSech vyspélych ekonomikach
jednou z nejvétsich a nejrychleji rostoucich oblasti vydajli. Zdravotnicti pracovnici
a pecovatelé predstavuji okolo 8 % celkové pracovni sily v EU?.

Po nékolik poslednich desetileti ¢eli evropské systémy zdravotni péce nékolika
problémudm. Starnuti obyvatelstva vedlo k rostouci poptdvce po zdravotnickych sluzbach
a vétSimu zaméreni na dlouhodobou péci. Zajisténi inovativnich a ucinnéjsich zdravotnickych
technologii a Ié¢by pomohlo zlepsit zdravotni stav v mnoha oblastech, ale v nékterych
pripadech také prispélo k rostoucim nakladim v odvétvi zdravotnictvi. Soucasné jsou
financni zdroje omezené.

Systémy verejné zdravotni péce tedy musi byt nejen finanéné udrzitelné, ale také odolné:
musi se Ucinné prizpUsobit stale rychleji se ménicimu prostredi a soucasné vyuZit moznosti,
které nabizeji moderni technologie.

Vnitrostatni systémy zdravotni péce v EU stale vice navzajem spolupracuji a stale roste
mobilita pacient( i zdravotnickych pracovnikd napfi¢ ¢lenskymi staty. Budoucnost verejného
zdravi bude tedy vyZadovat koordinované usili EU a vSech ¢lenskych statd se spole¢nym
cilem zajistit delsi a kvalitnéjsi Zivot.

1 Acheson, 1988; WHO.

2 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Struény pohled
na zdravi obyvatel Evropy v roce 2018: cyklus Zdravotni stav v EU), OECD Publishing, Pafiz/EU,
Brusel, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
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Pravni zaklad a odpovédnost

Maastrichtska smlouva pfidava zdravi do evropského programu, pficemz uvadi:
»Spolecenstvi pfispiva k zajistovani vysoké urovné ochrany lidského zdravi podnécovanim
spolupréce ¢lenskych statl a podle potfeby poskytovanim podpory jejich akcim“3. Pfipravila
cestu pro lepsi podporu zdravotni péce ¢lenskych statli v oblastech, jako je:

— zlepsSeni zdravi ob¢anu EU,
— modernizace zdravotnické infrastruktury,

— zlepsSeni ucinnosti systému zdravotni péce.

Smlouva o fungovani Evropské unie (SFEU) dale poukazala na vyznam zdravotni politiky,
pficemz v jejim ¢lanku 168 se uvadi, Zze ,,pfi vymezeni a provadéni viech politik a ¢innosti
Unie je zajistén vysoky stupen ochrany lidského zdravi“.

V souladu se SFEU lezi hlavni odpovédnost za ochranu zdravi a zejména za systémy
zdravotni péce na €lenskych statech a pfi ¢innosti Unie by méla byt ,[...] uznavéna
odpovédnost ¢lenskych statl za stanoveni jejich zdravotni politiky a za organizaci
zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce”.

Hlavni tlohou EU je tedy podporovat, doplfiovat a koordinovat ¢innost ¢lenskych stat(
v oblasti verejného zdravi. Tato ¢innost by méla byt predevsim ,[...] zamérena na zlepSovani
vefejného zdravi, predchazeni télesnym a dusevnim nemocem a odstranovani pricin

ohroZeni télesného a dusevniho zdravi“4.

V ramci Evropské komise je za celkovou koordinaci a provadéni strategie v oblasti
zdravi odpovédné Generalni feditelstvi pro zdravi a bezpeénost potravin (GR SANTE).
Podporuje ¢innost ¢lenskych statl prostrednictvim:

— navrhovani pravnich predpis,

3 Maastrichtska smlouva (1992), &ldnek 129.

4 Hlava XIV, ¢l. 168 odst. 1 SFEU.
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— poskytovani financni podpory,

— koordinace a usnadriovani vymény osvédcéenych postupl mezi zemémi EU a jejich
odborniky v oblasti zdravi,

— Cinnosti na podporu zdravi.

Cile politiky

Strategické cile zdravotni politiky EU, jak jsou stanoveny v programu v oblasti zdravi®
na obdobi let 2014-2020, jsou tyto:

— podpora zdravi, predchazeni nemocem a podpora zdravého Zivotniho stylu
prostiednictvim zdsady ,,zohlednéni otazky zdravi ve vSech oblastech politiky”,

— ochrana obcanl EU prfed vaznymi preshrani¢nimi zdravotnimi hrozbami,
—  pfispivani k inovativnim, efektivnim a udrzitelnym zdravotnim systémim,

— zvySovani dostupnosti kvalitni a bezpecné zdravotni péce pro ob¢any EU.

Mezi konkrétni priority Komise na obdobi let 2016—2020 v oblasti vefejného zdravi
patfi mimo jiné dosazeni vétsi nakladové efektivnosti, feSeni novych globalnich hrozeb
(napf. antimikrobidlni resistence), feseni rizikovych faktorl nepfenosnych nemoci a podpora

ockovani.

V pftistim viceletém finan¢nim ramci, ktery se bude vztahovat na obdobi let 2021
2027, bude program EU v oblasti zdravi pokryvan Evropskym socidlnim fondem plus (ESF+).
Soucasny navrh predklada tyto obecné cile: pripravenost na krize, posileni systém{ zdravotni
péce, prosazovani pravnich predpist EU v oblasti zdravi a integrované ¢innosti tykajici se
evropskych referencnich siti, hodnoceni zdravotnickych technologii a uplatiiovani
osvédcenych postupl a inovaci v oblasti vefejného zdravi.

5 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 282/2014 ze dne 11. bfezna 2014, kterym se
zavadi treti program cinnosti Unie v oblasti zdravi (2014-2020) a zrusuje rozhodnuti
¢. 1350/2007/ES.
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Financovani

Zdravotni politiku EU lIze financovat pomoci rlznych nastrojd. Hlavnim ndstrojem, ktery
se vénuje vyhradné zdravi, je program EU v oblasti zdravi, jehoZ rozpocet na obdobi let
2014-2020 ¢ini zhruba 450 miliond EUR. Tento program financuje iniciativy v oblasti podpory
zdravi, zdravotni bezpecénosti a zdravotnickych informaci.

Dalsimi ndstroji, které mohou také financovat ¢innosti souvisejici se zdravim, jsou:

— vyzkumny program Horizont 2020, ktery podporuje projekty v oblastech, jako jsou
biotechnologie a zdravotnické technologie,

— politika soudrznosti EU, ktera podporuje investice do zdravi v zemich a regionech EU,

— Evropsky fond pro strategické investice.

Ackoli jsou systémy zdravotni péce v ¢lenskych statech EU zaloZeny na spoleénych
hodnotach (zejména na rovnosti, vSeobecném pristupu ke kvalitni péci a solidarité®), znacné
se mezi sebou lisi.

Mezi systémy zdravotni péce existuji zakladni rozdily z hlediska zp(sobu jejich
financovani a poskytovani. V ramci EU je moZné rozlisit tfi odlisné modely financovani’:

— ,Beveridgeliv model“ je verejny systém financovany z dani, ktery obvykle poskytuje
vSeobecné pokryti a zavisi na pobytu nebo statnim obcéanstvi,

i

— ,socidlni systém zdravotniho pojisténi“ neboli ,,Bismarck({iv model” je systém, v némz
je zdravotni péce financovana prostrednictvim povinnych prispévk( socidlniho

zabezpecdeni, vétsSinou ze strany zaméstnavatell nebo zaméstnanc(,

— ,,smiSeny model” je model zaloZzeny na soukromém financovani z dobrovolnych
systém( pojisténi nebo doplatka.

6 Z&avéry Rady o spoleénych hodnotéch a zadsadach ve zdravotnich systémech Evropské unie,

UF. vést. C 146, 22.6.2006.

7 Evropsky vybor region: Rizeni systém( zdravotni péée v ¢lenskych statech EU.
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19 Vroce 2016 Komise ve spolupraci s OECD zahdjila iniciativu ,,Stav zdravi v EU“, jejimz
cilem je pomoci ¢lenskym statiim zlepsit vykonnost jejich systému zdravotni péce. V ramci
této iniciativy zverejnila Komise v roce 2018 analyzu , Struény pohled na zdravi obyvatel
Evropy“, ktera srovnava udaje ze viech ¢lenskych statli v souvislosti s vykonnosti jejich
prislusnych systému zdravotni péce.

20 Tato analyza se zaméruje na otazky, jako jsou preventivni opatreni, pfistup k systémuim
zdravotni péce a jejich ucinnost a také udrzitelnost verejnych financi. Hlavni zavéry zpravy
jsou shrnuty na obrdzku 1:

Obrazek 1 — Podpora inteligentnich investic do zdravi

Podporainteligentnich investic do zdravi:
hlavnibody publikace, Stru¢ny pohled na zdravi obyvatel Evropy v roce 2018

Az pétinavydaji na

Vydaje nazdravitvori zdravi je neefektivnia £z e
9,6 % HDP = e problémv oblasti
~——+ mohlabyse vyuZitnajiné L -
. Sy dusevniho zdravi
" potrebyvoblasti péce

Domacnosti s nizkym
pfijmem maji PFimé a nepfimé ndklady ddvaji
Skrat vyssineuspokojené | 7, toxnd pjetistojiroéné za vice nez | dohromadyvice nez 4 % HDP
potfeby v oblasti péce 37 miliony lizkodniv nemocnicich. (vice neZ 600 miliard EUR).
nezdomacnosti

s vysokym prijmem

PREVENCE ZUSTAVA PRIORITOU
VICE NEZ 790 000 UMRTI ZA ROK KVULI BEHAVIORALNIM RIZIKOVYM FAKTORUM

20 % 38 % 1ZE6
DOSPELYCH OBCANU EU MLADISTVYCH UVEDLO DOSPELYCH OBCANU EU
JSOU KURACI NARAZOVE PITI JE OBEZNI

ALKOHOLU

Zdroj: Evropska komise, Stav zdravi v EU, Informacni prehled o zpravé Struc¢ny pohled na zdravi obyvatel Evropy
v roce 2018 (OECD, Evropska komise).
Prevence a ochrana

21 Prevence chorob zahrnuje opatfeni, jejichZ cilem je minimalizovat zatéz v podobé
nemoci a spojenych rizikovych faktorG?.

8 WHO, 2017.
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Lze je rozdélit do téchto kategorii:
— primarni prevence, jejimz cilem je zabranit nemocem dfive, nez se vyskytnou,
— sekundarni prevence, kterd spociva ve véasném odhaleni nemoci,

— terciarni prevence, jejimz cilem je snizit dopad nemoci.

Odhaduje se, Ze v roce 2016 zemfielo v EU predc¢asné 790 000 osob v disledku koureni,
konzumace alkoholu, nezdravé stravy a nedostatku fyzické aktivity® — jde o Zivoty, které
mohly byt teoreticky zachranény diky silnéjSimu zaméreni na podporu zdravi a prevenci.

Zejména neprenosné nemoci (napf. kardiovaskularni onemocnéni, rakovina,
Alzheimerova nemoc nebo diabetes) maji na svédomi vysoky pocet predéasnych umrti
a vedou k vys$sim vydajim na zdravi. Témto Umrtim je ¢asto mozné snadno zabranit
odstranénim hlavnich rizikovych faktord, které je zplsobuji (napf. znecisténi, koureni,
nedostatek fyzické aktivity nebo konzumace alkoholu) (viz obrdzek 2, 3 a 4). To plati zejména
pro EU, nebot ta je stale regionem s nejvyssi konzumaci alkoholu na svété. Evropané vypiji
priblizné 10 litrG alkoholu za rok. Kromé toho zhruba 20 % dospélych osob v EU kazdodenné
koufi.

® OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Struény pohled
na zdravi obyvatel Evropy v roce 2018: cyklus Zdravotni stav v EU), OECD Publishing, Pafiz/EU,
Brusel, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
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Obrazek 2 — Celkova konzumace alkoholu mezi dospélymi
(v roce 2016 nebo v poslednim roce, pro ktery jsou k dispozici udaje)
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Zdroj: Statistika OECD v oblasti zdravi.

Obrazek 3 — Procento kazdodennich kufakt mezi dospélymi
(v roce 2016 nebo v poslednim roce, pro ktery jsou k dispozici udaje)
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Zdroj: Statistika OECD v oblasti zdravi.
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Obrazek 4 — Umrtnost, kterou lze pfipsat spoleénym dopadiim zne¢isténi ovzdusi v domacnosti
a v okolnim prostiedi (na 100 000 obyvatel, 2016)

Pocet Umrti na 100 000 obyvatel

160

Zdroj: Statistika svétového zdravi (WHO).

25 Atkoli prevence hraje hlavni roli nejen pfi zachrané ZivotQ, ale také pfi Uspofe penéz,
alespon z dlouhodobého hlediska, v soucasnosti tvofi jen zhruba 3 % celkovych vydaji na
zdravi'?,

26 prevence je také oblasti, pro kterou je pfiznac¢na vyznamna nerovnost ve vétsiné
¢lenskych statd, ne-li ve vSech z nich. Pravdépodobnost vyuziti preventivnich opatreni
v oblasti zdravi vyznamné souvisi se vzdélanim a/nebo socioekonomickym postavenim,

napriklad:

— 20 % dospélych s nizsi arovni vzdélani je obéznich, zatimco u dospélych s vyssi Urovni
vzdélani je to 12 %,

— u dospélych s nizsim pfijmem je méné pravdépodobné, Ze dosahnou doporucéenych
150 minut fyzické aktivity tydné, a je pravdépodobnéjsi, Ze budou pravidelnymi kuraky.

27 Aby se snizil pocet predcasnych umrti, lidé méli moznost Zit déle a soucasné si zachovat
dobré zdravi, je tieba pfesunout diiraz od Iécby nemoci k jejich prevenci.

10 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Struény pohled

na zdravi obyvatel Evropy v roce 2018: cyklus Zdravotni stav v EU), OECD Publishing, Pafiz/EU,
Brusel, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
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28 EU proto v nedavnych letech zahajila nékolik iniciativ se zvlastnim zamérenim na
prevenci (viz ramecek 1).

Ramecek 1
Iniciativy EU tykajici se prevence v oblasti zdravi
Prevence prostiednictvim informaci

Hlavnim cilem opatfeni EU v souvislosti s prevenci v oblasti zdravi je poskytnout
dostatecné dllezité informace, které spotrebitelim umozni se informované
rozhodnout.

Za Ucelem feSeni obezity pfijala Evropska komise v roce 2007 ,Strategii tykajici se
zdravotnich problém souvisejicich s vyZivou, nadvahou a obezitou” a zahdjila
nékolik konkrétnich iniciativ v téZe oblasti. Jednou z téchto iniciativ bylo stanoveni
pravniho ramce pro vyZzivova a zdravotni tvrzeni (napt. , nizkotu¢ny“ nebo ,vapnik
pro zdravé kosti a zuby“). Tento rdmec v praxi zakazal jakdkoli vyZivovd nebo
zdravotni tvrzeni na oznacenich potravin nebo v reklamach na potraviny, ktera
nejsou srozumitelna, presna nebo zaloZena na védeckych dlikazech (nafizeni (ES)
¢. 1924/2006%).

Kromé toho Komise zvefejnila akéni plan pro boj proti détské obezité'?, ktery
navrhuje hlavni oblasti pro opatfeni a mozny soubor nastrojl za ucelem reseni
nadvahy a obezity u déti a mladych lidi do roku 2020.

Smérnice EU o tabakovych vyrobcich®® z roku 2014 zavedla povinné zdravotni
varovani tykajici se tabaku a souvisejicich vyrobk( a zakazala veskeré propagacni
nebo zavadéjici prvky umisténé na baleni.

Z obecnéjsiho hlediska zfidila Evropskd komise v roce 2018 Ridici skupinu pro podporu
zdravi, prevenci chorob a zvladani neprenosnych nemoci, aby podpofrila zemé, které usiluji

o splnéni cil( udrzitelného rozvoje tykajicich se zdravi, zejména cile Cislo tfi, kterym je ,,zdravi

11

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1924/2006 ze dne 20. prosince 2006 o vyZivovych
a zdravotnich tvrzenich pfi oznacovani potravin.

12 Akéni plédn EU pro boj proti détské obezité 2014-2020, 24. Gnora 2014 [aktualizovan 12. bfezna
a 28. Cervence 2014].

13

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sblizovani pravnich
a spravnich predpisu ¢lenskych statl tykajicich se vyroby, obchodni Upravy a prodeje tabakovych
a souvisejicich vyrobkud a o zruseni smérnice 2001/37/ES.
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a kvalitni Zivot“. Ridici skupina poskytuje Komisi poradenstvi a odborné znalosti v oblasti
podpory zdravi a prevence.

Clenské staty prijaly riznd opatfeni s cilem fesit hlavni rizikové faktory pro zdravi:

— za ucelem omezeni koureni zahrnuji tato opatfeni informacni kampané, dané zvysujici
ceny, pravni predpisy zajistujici nekuracké prostredi a omezeni reklamy,

— za ucelem sniZeni rizik souvisejicich s konzumaci alkoholu mnohé clenské staty omezily
pristup dospivajicich k alkoholickym vyrobklm, zvysily ceny a zavedly pfisnéjsi regulaci
reklamy. VSechny zemé EU stanovily maximalni Uroven koncentrace alkoholu v krvi pro
fidice,

— co se tyce obezity, rostouci pocet ¢lenskych statl prijima opatfeni na podporu zdravého
Zivotniho stylu a tudiZ prevence nebo snizeni obezity jejich ob¢an(. Jednim z téchto
opatfeni je poskytovat lepsi informace o vyzivé s cilem umozZnit ob¢anlim vybirat si
zdravé varianty, napf. pomoci oznacovani potravin nebo omezeni reklamy na potraviny
zamérené na déti.

— VétSina ¢lenskych statli také prijima opatieni urcend ke snizeni znecisténi ovzdusi,
nebot poclet obéti znecisténého ovzdusi v EU stale dosahuje 400 000 osob roéné.*

Pristup ke zdravotni péci

VSeobecny pristup ke zdravotni péci je definovan jako dostupnost zdravotnickych
sluzeb ve spravny cas, na spravném misté a za spravnou cenu. Jde o jeden z nejdilezitéjsich
predpokladl rovnosti v oblasti zdravi.

Pravo na pfistup ke kvalitni zdravotni péci je zakotveno v Listiné zakladnich prav
Evropské unie (¢lanek 35) a v dlisledku toho je jednou z vedoucich zasad systémU zdravotni
péce v EU. Kromé toho je jednim z cil( udrziteIného rozvoje OSN (cil €. 3).

14 V/iz zvlastni zprava EUD €. 23/2018: Znetisténi ovzdudi: nade zdravi stale neni dostate¢né
chranéno.


https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/SR18_23/SR_AIR_QUALITY_CS.pdf
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Dostupnost zdravotni péce se obecné posuzuje pomoci ukazatele ,pocet osob hlasicich
neuspokojenou potiebu zdravotni péce”. Potfeba zdravotni péce neni uspokojena, pokud
pozadované sluzby nejsou k dispozici v¢as, na spravném misté nebo (v pfipadé systému
zdravotni péce, které jsou alespon ¢astecné financovany soukromé) za dostupnou cenu.

Celkové je pristup ke zdravotni péci v EU zajistén. Ve vétsSiné ¢lenskych statli prevazna
vétsina obcanU (vice nez 90 %) nema Zadnou neuspokojenou potfebu zdravotni péce, kterou
by nahlasila, a podil osob hlasicich tuto neuspokojenou potfebu se béhem posledniho
desetileti dale snizil (viz obrdzek 5 a 6).

Ptistup ke zdravotni péci vSak neni rovhomérné rozprostien a nerovnosti pretrvavaji
jak mezi rGznymi zemémi, tak i mezi regiony a mezi riznymi ptijmovymi skupinami v rdmci
zemi:

— neuspokojend potieba zdravotni péce je stale problémem v Estonsku a Recku, kde ji
v roce 2016 hlasilo vice nez 10 % obcan(;

— pravdépodobnost neuspokojené potieby zdravotni péce je pétkrat vy$si u domacnosti
s nizkym pfijmem;

— pro venkovské a odlehlé oblasti je ¢asto typicky nedostatek praktickych Iékarl a ¢ekaci
doba na chirurgicky zakrok, ktery neni naléhavy, se v mnoha ¢lenskych statech
v poslednich letech zvysila.
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Obrazek 5 — Neuspokojena potieba zdravotni péce podle socioekonomického postaveni, vSiechny
Clenské staty EU (2008-2016)
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Zdroj: Databdze Eurostatu.

Obrazek 6 — Praktikujici Iékafi na 1 000 ob¢anu
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* Udaje se tykaji véech lékard, ktefi maji povoleni k vykonu &innosti, co? vede k velkému nadhodnoceni poctu
praktikujicich Iékafa (napt. v Portugalsku ve vysi okolo 30 %).

** (Jdaje zahrnuji nejen Iékaie poskytujici pfimou péci pacienttim, ale také Iékare, ktefi pracuji ve zdravotnictvi
jako manazefi, pedagogové, vyzkumni pracovnici atd. (tim se pfidd 5-10 % |ékara).

Zdroj: Strucny pohled na zdravi obyvatel Evropy v roce 2018 (OECD, Evropska komise).
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Na urovni EU jsou udaje o dostupnosti zdravotnickych sluzeb pravidelné sledovany.
Kromé jiného Komise v roce 2016 zfidila odbornou skupinu pro dostupnost.

Za zlepSeni pfistupu ke zdravotni péci nicméné odpovidaji predevsim clenské staty. Ty
pFijaly nékolik opatfeni pro zleps$eni pfistupu ke zdravotni péci, mezi néz patfi naptiklad*®:

— posileni primarni zdravotni péce, v€etné lepsi koordinace primarni a specializované
zdravotni péce,

— zvySeni pokryti zdravotnickych sluzeb a tim snizeni doplatka,
— vysSi mzdy pro zaméstnance ve zdravotnictvi,

— financni prispévky pro lékare v oblastech bez dostatecného pokryti, konkrétné ve
vzdalenych a venkovskych oblastech.

Byla také pfijata konkrétni opatreni s cilem zajistit pfistup ke zdravotni péci v jiném
Clenském staté EU (viz ramecek 2).

Ramecek 2
Preshranicni zdravotni péce v EU
Preshranicni zdravotni péce — jaké pfinosy ma pro obcany EU?

Smérnice EU o preshrani¢ni zdravotni péci pfijata v roce 2011 stanovi pravni
ramec pro obcany EU pozZadujici zdravotni péci v jiném clenském staté EU, nez je
stat, ve kterém pobyvaji.

Poskytuje obcantim EU, kteti chtéji vyhledat zdravotni péci v zahranici, pristup
k bezpecéné a kvalitni zdravotni péci v jiném ¢lenském staté EU, zatimco jim je
nahrazena stejna castka, kterou by ziskali, pokud by byli oSetfeni ve své zemi
pobytu.

Kromé toho byla po celé EU vytvorena ndrodni kontaktni mista, aby poskytovala
informace o zdravotni péci dostupné v jednotlivych ¢lenskych statech EU
a o podminkdach nahrady danych sluzeb.

15 Tematicky informativni pfehled evropského semestru: Systémy zdravotni péce.



CAST | - Vefejné zdravi v EU
23

Ackoli mobilitu pacientl nadale silné ovliviiuje kulturni a geograficka blizkost,
spoluprace v preshranicni zdravotni péci predstavuje dllezity krok pfi rozsifovani
evropské spoluprace v oblasti zdravi.

Kvalita zdravotnickych sluzeb

Kvalitni systémy zdravotni pécCe dosahuji svého zakladniho cile, kterym je uc¢inné
zachovani nebo zlepseni zdravi ob&antl. U¢innost systémd zdravotni péce je ¢asto
posuzovana na zakladé miry [éCitelné umrtnosti (Umrti, kterym bylo mozné zabranit
prostfednictvim v€éasného a kvalitniho zdravotnického zasahu). Jinymi moznymi ukazateli
jsou stredni délka Zivota nebo ,,mékci ukazatele®, jako jsou zkuSenosti pacientll nebo kvalita
Zivota po zotaveni se z nemoci Ci zranéni.

Koncepce miry léCitelné imrtnosti je Uzce spojena s koncepci umrtnosti, které lze
predejit (Gmrti, kterym by bylo mozné zabranit prostrfednictvim vefejného zdravi
a prevence). Umrtnost, které Ize predejit, tvofi spolu s lé¢itelnou Umrtnosti miru odvratitelné
umrtnosti. V roce 2015 zemfrelo predcasné 1,2 milionu osob (mladsich 75 let) kvl
chybéjicim ucinnym politikdm v oblasti vefejného zdravi, preventivnim opatfenim
a zdravotni péci. Vice nez 570 000 téchto umrti se povazovalo za léCitelnou Umrtnost (mira
[écitelné umrtnosti v jednotlivych zemich viz obrdzek 7).
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Obrazek 7 — Mira lécitelné umrtnosti (2015)
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2.1 B&hem posledniho desetileti se kvalita akutni péce v situacich ohrozujicich Zivot v celé
EU znacné zlepsila. Mezi lety 2005 a 2015 poklesl pocet lidi umirajicich po pfijeti do
nemocnice o 30 % v ptipadé osob trpicich akutnim infarktem myokardu a 0 20 % v ptipadé
cévni mozkové prihody. Mezi jednotlivymi zemémi a mezi riznymi nemocnicemi v téze zemi
vSak pretrvavaji nerovnosti.

42 Znacného pokroku bylo v celé EU dosazeno také v souvislosti s mirou preziti
u rakoviny, zejména prostrednictvim provadéni programi screeningu v kombinaci s uéinnéjsi
a v€asnou péci.

L3 43 Pramérna stiedni délka Zivota v EU je v soucasnosti 81 let (viz obrdzek 8). Ackoli tato
stfedni délka Zivota stdle roste, jeji zvySovani se zejména v zapadni Evropé v poslednich

letech zpomalilo. Hlavnimi pfi¢inami umrti v celé EU jsou nadale nemoci obéhové soustavy
a rakovina, které maji spole¢né na svédomi vice nez 60 % vSech Umrti.
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Obrazek 8 — Stfedni délka Zivota pfi narozeni rozdélena podle pohlavi (2016)
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Zdroj: Strucny pohled na zdravi obyvatel Evropy v roce 2018 (OECD, Evropska komise).

Stfedni délka Zivota se také znacné lisi, a to nejen podle pohlavi, ale také podle
socioekonomického postaveni. Stfedni délka Zivota osob s nizkym vzdélanim je o osm let
Nnizsi u muzU a o Ctyfi roky nizsi u Zen nez stfedni délka Zivota osob s vyssim vzdélanim.

Kvalita péce a ucinnost systému zdravotni péce vyrazné souvisi s dalSimi oblastmi
verejného zdravi, zejména s pristupem ke zdravotnickym sluZzbam a prevenci. Opatfeni ke
zlepSeni kvality péce tedy vyzaduji celostni pristup.

Mezi opatieni pfijatd na urovni ¢lenskych statli za ucelem zvyseni kvality péce patii
vyuziti novych technologii, organizacni zmény v poskytovani zdravotnickych sluzeb a obecné
zaméreni na integrovanéjsi a individudlnéjsi péci.

Hodnoceni vysledkl téchto opatreni vSak zUstava slozZité. Ackoli bylo vyvinuto usili
shromazdit udaje o ucinnosti systém( zdravotni péce, informace o vétSim poctu
kvalitativnich ukazateld, jako jsou zkusenosti pacient( nebo kvalita Zivota, jsou nadale
omezené.



CAST | - Vefejné zdravi v EU
26

Evropska komise podpofila vytvoreni zakladnich evropskych zdravotnich ukazatel(, coz
je soubor ukazatell slouzici ke sledovani zdravotni situace ob¢ant EU a vykonnosti systému
zdravotni péce v EU. Ve spoluprdci s OECD rovnéz zahadjila vydavani fady publikaci ,,Stru¢ny
pohled na zdravi”.

Kromé toho Komise zfidila odbornou skupinu pro hodnoceni vysledkd systému
zdravotni péce, kterd ma zemim EU slouZit jako férum pro vyménu zkuSenosti v této oblasti
a ma pomoci vnitrostatnim tvlrclm politik prostfednictvim vytvoreni nastroji a metodik pro
hodnoceni vysledkl systému zdravotni péce v Gzké spoluprdci s mezindrodnimi
organizacemi, jako jsou WHO a OECD.

Nové technologie a elektronické zdravotnictvi

Elektronické zdravotnictvi neboli digitdlni zdravotnictvi je mozné definovat jako veskeré
nastroje a sluzby, které vyuzZivaji informacni a komunikacni technologie ke zlepseni
prevence, diagnostiky, IéCby, sledovani nebo péce o zdravi.

Nové technologie nabizeji obrovské mozné prinosy z hlediska uc¢innosti a kvality
prevence a sluzeb zdravotni péce. Jejich hlavni vyuziti v oblasti zdravi je v soucasnosti
nasledujici:

— elektronické zdravotni zaznamy: digitalizované zdravotni zdznamy vytvarené a pokud
mozno sdilené rlznymi poskytovateli zdravotnickych sluzeb,

— elektronické predepisovani |ékl: vytvareni, prenos a archivace lékarskych predpis(
prostfednictvim pocitacd,

— zdravotnické informace on-line,

—  ziskani pfistupu ke zdravotnickym sluzbam (napf. objednavani k lékafri) prostfednictvim
internetu.

Ackoli se vyuzivani novych technologii v oblasti vefejného zdravi v celé EU zvysSuje, stale
existuji rozdily z hlediska véku a socioekonomickych skupin.
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53 Elektronické zdravotni zaznamy jsou podporovany v mnoha ¢lenskych statech a jejich
vyuzivani v celé EU vzrlstd. Prizkum provedeny v 15 ¢lenskych statech ukazuje, Ze v roce
2016 vyuZivalo elektronické zdravotni zaznamy v téchto zemich v priméru 80 % praktickych
|ékatd (viz obrdzek 9). Ve vétsiné téchto zemi maji pacienti pfistup ke své vlastni
zdravotnické dokumentaci a v nékterych zemich mohou také doplfiovat nebo ménit
informace, které jejich dokumentace obsahuje.

Obrazek 9 — Procento praktickych Iékafra vyuZivajicich elektronické zdravotni zaznamy (2016)
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Zdroj: Priizkum OECD tykajici se vytvareni a vyuZivani elektronickych systému zdravotnich zaznamd.

54 54 situace ohledné elektronickych Iékarskych predpisd je rozmanitéjsi — v nékterych
zemich, jako je Finsko, Svédsko, Dansko, Portugalsko a Spanélsko dosahuje jejich mira témér
100 %, zatimco v jinych zemich, jako je Francie nebo Némecko, nebyly elektronické IékaFské
predpisy zavedeny (viz obrdzek 10). Tento systém by vsak mél nabyt na vyznamu, nebot se
ocekava, Ze na konci roku 2021 si 22 ¢lenskych stat(i EU bude vyménovat pacientské souhrny
a/nebo elektronické lékarské predpisy.
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Obrazek 10 — Procento elektronickych lékafskych predpisti v komunitnich Iékarnach (2018)
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Zdroj: Svaz lékarnik( Evropské unie (PGEU).

555 pfijetim strategie pro jednotny digitalni trh v roce 2015 Evropska komise zvysila
vyuzivani digitalnich technologii ve vSech oblastech, véetné odvétvi zdravotnictvi, které
patfilo mezi jeji priority.
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Obrazek 11 - Digitalni zdravi

Digitalni zdravi a péce B ™S8

TRANSFORMACE ZDRAVI A PECE NA JEDNOTNEM DIGITALN/M TRHU —wyuZiti potencialu Gdajd k posileni aktivni Gcasti obéantia vybudovénizdravé j§i spolecnosti

Evropské problémy v oblasti zdravi Podpofte Evropskou komisi: M
L) Starnuti obyvatelstva a chronické nemoci vyvijeji tlak na o Bezpecny pfistup ke zdravotnim tdajim a jejich vyména D

rozpocty v oblasti zdravi @

< ;. . . > v 1n:

a Nerovna kvalita zdravotnickych sluZzeb a nerovny pfistup Obéané maji bezpeény pristup ke svym - Infrastruktura digitaInich zdravotnickych sluzeb zajisti potiteéni preshranicni sluzby (zdravotnickou

knim zdravotnim Gdajim a poskytovatelé dokumentaci pacient a elektronické Iékafské predpisy) a dojde k posilent spoluprace mezi

o o zdravotni péce (Iékafi, 1ékarny...) si je z0gastnénymi zemémi.
:l Nedostatek ZdrHVOtnICky‘:h pracovnlku mohou vyméfovat napfic EU. - Navrhy rozsifit rozsah pfeshranicnich sluzeb elektronického zdravotnictvi na dali pfipady, napf.
plné elektronické zdravotni zéznamy.
- Doporuteny format vymény pro interop stévajicich elektronickych ich zéznami
I T o s _ s 4 .0 P vy
Potencial digitalnich aplikaci a udaju pro
zlepseni zdravi
B Eie fiegeens aE iyl pEe ozdravotni udaje seskupené za uéelem vyzkumu a individualné
. = ¢ e o Fizplsobeného l|ékarstvi
O Individudlné pfizpisobeny zdravotnicky vyzkum, pl P!
q q £x Cil:

diagnostika a lécba o o . o Sdilené zdravotnické zdroje - Mechanismy dobrovolné spoluprace pro zdravotnicky vyzkum a klinickou praxi

O Prevence a zdravotnické sluzby zamérené na ob&ana - (udaje, infrastruktura, odborné (potinaje cilem ,jeden milion genomi do roku 2022°).
t Y znalosti...) umozfiujici cileny a - Specifikace pro bezpeény pristup ke zdravotnim Gdajim a jejich vyménu
e . ) rychlejsi vyzkum, diagnostikua - pilotni akce tykajici se vzacnych onemocnéni, infekénich nemoci a ddaji
- 1é¢bu. o dopadu.

Co ocekavaji obcané EU...

90 % S pistupem kjejich vlastnim zdravotnim a zdravotni pée zaméFené na lidi

e Digitalni nastroje a udaje pro posileni aktivni u¢asti obéanti a

souhlasi udazjum L - .
(vyzadujicim interoperabilnia kvalitni a
PP - - g il:
zdravotni Gdaje) g ‘ G 5 4 A = Usn?:nlt dodani n‘\?vhativnjcz ufgh\(aur‘;;chkf_egen( pr‘ovzd’rav\', Sakj
80 % sesdilenim svychzdravotnich Gdaji < 33 . ” sdravi, plizpisobit svii Fivotni zgszg;nr;ﬁvumma ych a strednich podniki, se spolecnymi zasadami a
. e " v F . NS styl a komunikovat se svymi nm . R
souhlasi (pokudje zajisténoutajeni a bezpecnost) 24 ol ¢ 3 Iékafi a petovateli (obdrii a — Podpofit prijeti poptavky po inovativnich digitéInich fesenich pro
o e N poskytnou zpstnou vazbu zdravi, zejména ze strany organ v oblasti zdravotni péte a
\ . % E poskytovateld zdravotni péte, s vyménou postupi a odborné pomoci.
~rt > f ‘x, — Uéinngji mobilizovat vetejné financni prostredky uréené pro inovativni
o . = F - ] L N digitalnf FeSeni pro zdravi, véetné finanénich prostredku EU.
80 % Poskytnout zpétnou vazbu ohledné L .y o J v ~o

| -

souhlasi  kvality 1é¢by °

Zdroj: Evropska komise.

56 v dubnu 2018 Komise zverejnila sdéleni o usnadnéni digitdlni transformace v oblasti

zdravotnictvi a péce, které urcuje tfi rizné oblasti, na néz je tfreba zaméfit pozornost (viz

obr

dzek 11):

Bezpecny pristup k tdajim a jejich sdileni. Aby se usnadnil vétsi pristup k preshrani¢ni
zdravotni péci, buduje Komise infrastrukturu digitdlnich zdravotnickych sluzeb, ktera
umozni vyménu elektronickych Iékarskych predpist a pacientskych souhrn mezi
poskytovateli zdravotni péce. Prvni preshrani¢ni vymény zacaly v roce 2019.

Z dlouhodobéjsiho hlediska Komise usiluje o evropsky format pro vyménu
elektronickych zdravotnich zaznamd, ktery bude pfistupny vSem ob¢antm EU.

Propojeni a sdileni zdravotnich tdajt pro ucely vyzkumu, rychlejsi diagnostiky a lepsiho
zdravi. Planuje se decentralizovana evropska digitalni zdravotnicka infrastruktura

s cilem usnadnit individualné prizpGsobenou diagnostiku a Ié¢bu, pomoci zdravotnickym
sluzbam, aby byly Iépe pfipraveny reagovat na preshraniéni zdravotni hrozby, a zlepsit
vyvoj lécivych pripravkl a dozor nad nimi.


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

CAST | - Vefejné zdravi v EU
30

— Posileni aktivni Gcasti obcant a individudlni péce prostrednictvim digitalnich sluzeb.
Digitdlni sluzby mohou zlepsit prevenci chronickych onemocnéni a péci o né a umoznit
pacientim poskytovat zpétnou vazbu poskytovatelim zdravotni péce.

Kromé toho Komise hraje dulezZitou ulohu pfi podpore ¢lenskych stat(ll, pokud jde

o vyuzivani modernich technologii v oblasti zdravi, a pfi koordinaci vnitrostatniho usili
(viz ramecek 3).

Ramecek 3

Iniciativy v oblasti elektronického zdravotnictvi

V Unoru 2019 Komise predlozila soubor doporuceni pro vytvoreni zabezpeceného

systému, ktery umozni obéanim ziskat ptistup k jejich slozkam v ramci

elektronického zdravotnictvi v celé EU.

Tento novy systém by navazal na stavajici iniciativy tykajici se vymény zdravotnich

zaznamd, pficemz by zahrnoval vyménu laboratornich test(, propoustécich zprav

a zprav z lékarského zobrazovani.

Ptfinosy pro obcany EU by byly mimo jiné tyto:

— okamzity pfistup k jejich zdravotnické dokumentaci pfi pobytu v cizing, a to
i v nouzovych situacich,

— vySSi kvalita a kontinuita péce pro obc¢any stéhujici se do zahranici,

— nové prilezitosti pro vyzkum prostfednictvim sdileni zdravotnich udaja (se
souhlasem pacienta),

— Uspory z dlvodu vyssi efektivity, nebot by se zabranilo opakovani
laboratornich ¢i radiologickych test(.

Udrzitelnost verejnych financi a dalsi financni aspekty

UdrZitelnost verejnych financi je jednim z hlavnich problém v oblasti verejného zdravi,
kterym clenské staty Celi. Zdravi je s naklady okolo 1,5 bilionu EUR (2016) jednou z nejvétsich
a nejrychleji rostoucich polozek vefejnych vydaja v EU*®,

16 |nformativni pfehled evropského semestru: Systémy zdravotni péce.
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59 V roce 2017 tvotily vydaje na zdravi 9,6 % HDP EU v porovnani s 8,8 % v roce 2008 a
vydaje na zdravi na obyvatele v roce 2017 Cinily 2 773 EUR (viz obrdzek 12 a 13).

Obrazek 12 - Vydaje na zdravi jako podil HDP (2017)
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Zdroj: Statistika OECD v oblasti zdravi 2018.
Obrazek 13 — Vydaje na zdravi na obyvatele (2017)
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Zdroj: Statistika OECD v oblasti zdravi.

60 Odhaduje se, Ze vydaje na zdravi ddle porostou, prevazné z dlivodu demografickych
zmén v kombinaci s vy$Simi naklady na nové technologie v oblasti |ékarstvi a péce.
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Soucasné se vydaje na zdravi kvlli omezenym finan¢nim zdrojam stdle vice kontroluji.
Vzhledem k tomu, Ze ve dvou tfetinach clenskych statl je vice nez 70 % vydajua na zdravi
financovano z vefejnych zdrojt, je udrZitelnost systému zdravotni péce Uzce spojena
s hospodarskou situaci daného ¢lenského statu a EU jako celku.

Financné udrzitelné systémy zdravotni péce vyzaduji také uréeni moznych Uspor.
V soucasnosti se odhaduje, Ze aZ jedna pétina vydajli na zdravi je zbytecna a mohla by byt
tedy lépe vyuZita jinde'’. Dvé z oblasti, které jsou ¢asto spojovdny s moznymi Gsporami, jsou
nemocnice (pfedevsim pocet lGzZek (viz obrdzek 14) nebo zbytecné pobyty v nemocnici) a
|éCivé pripravky (napf. suboptimalni vybér, ndkup a stanovovani cen).

Obrazek 14 — Nemocnicni ltizka na 1 000 obyvatel (2016)

Na 1 000 obyvatel
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Zdroj: Statistika OECD v oblasti zdravi.

S finan¢ni udrZitelnosti systému zdravotni péce je Uzce spojena otazka jejich odolnosti,
ktera je definovana jako jejich schopnost vhodné reagovat na zmény. Konkrétné budou
demografické zmény v moderni spolecnosti vyZzadovat nejen narudst nabizenych
zdravotnickych sluzeb, ale také transformaci, nebot akutni zdravotni péce v nemocnici
ustupuje dlouhodobéjsi péci v komunité vice zamérené na lidi.

Evropska komise nepretrzité zdliraznuje, Ze je zapotiebi reforma systémt verejné
zdravotni péce, aby se zajistila udrzitelnost a souc¢asné zachoval vSeobecny pfistup ke
kvalitni péci. Podporuje v této Cinnosti ¢lenské staty tim, Ze poskytuje analyzy, pokyny

7 OECD, Tackling Wasteful Spending on Health (Reeni nehospodarného vynakladani prostiedki ve
zdravotnictvi), leden 2017.
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a nastroje pro sledovani nebo hodnoceni a doporucuje reformy v kontextu evropského
semestru.

Kromé toho Komise ustavila skupinu nezavislych odbornikd, aby poskytovala
poradenstvi ohledné investic do zdravi, a zavedla nékolik iniciativ pro zvySeni ucinnosti
a odolnosti vnitrostatnich systéma zdravotni péce a tim i zvySeni jejich udrzitelnosti. Jednou
z téchto iniciativ je hodnoceni zdravotnickych technologii, coz je védecky pfistup
k hodnoceni t¢innosti zdravotnickych technologii. Clenské staty prostfednictvim sité*®
spolupracuji na sniZzeni zdvojovani ¢innosti na vnitrostatni Urovni.

Konkrétnéji Komise také podporuje snahy ¢lenskych statl koordinovat jejich iniciativy
v oblasti vyzkumu a elektronického zdravotnictvi za Ucelem zvySeni Ucinnosti a Uspory
naklad(. Tato podpora je poskytovana formou financ¢nich prostfedk( EU zejména v ramci
programu Horizont 2020 a navazujicich vyzkumnych programu.

V celé EU se ¢lenské staty nepretrzité snazi reformovat své systémy zdravotni péce,
aby byly nejen Gcinnéjsi, ale také finan¢né udrzitelné a odolné.

Prestoze jiz bylo v nékterych oblastech dosazeno pokroku, jako jsou Uspory v souvislosti
s nemocnicemi, verfejné zdravi se na tento proces zaméfri v nasledujicich letech.

18 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatfiovani prav
pacientl v preshrani¢ni zdravotni péci.
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Tato ¢ast auditniho kompendia shrnuje vysledky vybranych audit(, jez provedly NKI 23
zUlastnénych ¢lenskych stat('® a Evropsky Géetni dvar.

V zajmu zajisténi kvality auditni ¢innosti a zprav provadéji NKI své audity v souladu
s mezindrodnimi standardy nejvys$sich kontrolnich instituci a pfislusSnymi provadécimi
standardy vypracovanymi na vnitrostatni drovni.

Metodika auditt a jejich postupy byly zvoleny a uplatnény tak, aby se zajistilo, Ze
auditni ukoly budou provedeny co nejucinnéji.

Dakazni informace byly shromazdény prostfednictvim analyzy Udaji z dokument(
a (statistické) analyzy udajq, jakoz i prostrednictvim rozhovor( s vnitrostatnimi
a regionalnimi organy nebo pfijemci. Ty byly pfipadné doplnény prlizkumy za ucelem ziskani
nazor( vétsi a/nebo Sirdi skupiny respondentd. Dalsi pouZité metody zahrnovaly pfimé
testovani, pripadové studie a referencni srovnavani.

Ucinky strukturalnich opatieni a dopady programd se v rané fazi ¢asto obtizné
kontroluji. Audity, kterych se tyka toto kompendium, se zaméfily na viceleté programy
provedené mezilety 2011 a 2019.

Tabulka 1 predstavuje prehled hlavnich oblasti zajmu auditd NKI.

19 Belgie, Bulharsko, Ceska republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Madarsko, Irsko, Itélie,

Litva, Loty$sko, Lucembursko, Némecko, Malta, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Recko,
Slovensko, Slovinsko, Spanélsko.
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Tabulka 1 - Pfehled auditti NKI EU zohlednénych v tomto auditnim kompendiu

Hlavni oblast zajmu

® © =
8 £ 3 e s ~ & E
> . S S 2 » © 0
Nazev auditu g Lx¢ = 258 -
2c 8 = €65 S ® s £
. 2 ,'s o £ 9% = 0
8 283 S L3 N2
g aLf” £ 925 | 358
3 R R 2N ’§ ©
o 2
VIdmska preventivni politika
Belgie v oblasti zdravi — posouzeni v
vykonnosti politiky
Bulharsko Elektronické zdravotnictvi v
" Penézni prostfedky vynakladané
Ceska , . . . ,
. vybranymi nemocnicemi na thradu v
republika , .\
nakladd
, Rozdily v kvalité péce napfic¢
Dansko ) v L pece nap! v
danskymi nemocnicemi
Aktivity stdtu pfi provadéni systému
Estonsko v . p, P .y . v
elektronického zdravotnictvi
. Odhady tendence vydajl na socialni
Finsko Y e v
zabezpecdeni
. Prevence infekci souvisejicich se
Francie L ., v
zdravotni péci
Rizeni elektivni ambulantni
Irsko o v
chirurgie
Provadéni mimoradného programu
pro renovaci budov
Itélie a technologickou modernizaci v
nemovitého majetku verejnych
zdravotnich instituci
. Dostupnost sluZzeb zdravotni péce a
Litva P . L. L e P 4
orientovani pacientl
Je projekt ,Elektronické
LotySsko zdravotnictvi v LotySsku“ krokem v
spravnym smérem?
Lucembursko Financovani nemocnicnich investic 4
Madarsko Souhrnna analyza audit nemocnic v
Funkce praktického lékafe —jadro
Malta prakty are =) v
primarni zdravotni péce
N Zdravotnicky vyzkum nezbytny ke
Némecko ) vV oyny X v
studiu hodnoty ortodontické péce
Polsko Prevence a lécba diabetu II. typu v
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Hlavni oblast zajmu

Nazev auditu

Q
c
©
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Pristup ke
zdravotnickym
zdravotnickych

elektronické
zdravotnictvi
a dalsi finanéni

-
7]
o

=
[0}

=

N
S

°

2

Nové technologie a
verejnyc|

Prevence a ochrana

PFistup obc¢and ke zdravotni péci
Portugalsko v ramci systému Narodni zdravotni 4
sluzby Portugalska

Zajisténi kvality v pfipadé
Rakousko nezavislych zdravotnickych v
odbornikd

Audit vykonnosti tykajici se rozvoje
zdravotnické infrastruktury na
Rumunsko vhitrostatni, regionalni a mistni v
urovni za Ucelem zvyseni pfistupu
ke zdravotnickym sluzbam

Audit statnich nedoplatk tykajicich
Recko se nemocnic a Narodni instituce pro v
zdravotni péci

Verejné finance a majetek
Slovensko L w v
zdravotnickych zafizeni
Slovinsko Reseni détské obezity v

Rizeni a kontrola farmaceutickych

prispévku ze strany vseobecné v
vzajemné pojistovny Spanélskych
statnich zaméstnancd (MUFACE)

Spanélsko

Opatreni EU v oblasti preshrani¢ni
zdravotni péce: velké ambice, ale je v
treba zlepsit fizeni

Evropsky
ucéetni dvar

Prevence a ochrana

Cile auditu

75 Ctyfi z audit(, které jsou zahrnuty do tohoto kompendia, se sousttedily pfedeviim na
prevenci nemoci a ochranu zdravi. Tyto audity pokryvaji Sirokou Skalu témat, jez sahaji od
vseobecné politiky prevence nemoci v Belgii po konkrétni otazky, jako je prevence diabetu
(Polsko), détské obezity (Slovinsko) a infekci souvisejicich se zdravotni péci (Francie).
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Obecnym cilem téchto auditd bylo posoudit, zda byly rlizné politiky a nasledna opatieni
spravné navrzeny a zda byly U¢inné. Nékteré audity vénovaly zvlastni pozornost skupindam
obyvatel, kterym hrozi deprivace.

Hlavni auditni pripominky

Vsechny audity zaznamenaly nedostatky z hlediska prevence nebo ochrany zdravi.
Napriklad belgicky audit doSel k zavéru, Ze skutecné provadéni zdravotni politiky se znacné
liSilo v zavislosti na dotéenych cilech v oblasti zdravi. Provadéci organizace se obvykle pfilis
nezamérovaly na vysledky a podavani zprav Casto postradalo dllezité informace, které by
umoznily posoudit dopad financovanych opatfeni. Mnoho kampani a opatfeni nebylo
dostatecné prizplsobeno znevyhodnénym skupindm obyvatel.

Zprava polské NKI uvadi, ze navzdory vysokému a stale rostoucimu poctu osob v Polsku
trpicich diabetem nebyla dosud vypracovana Zadna vnitrostatni strategie za Gcelem
prevence nebo IéCby této nemoci.

Slovinsky audit do3el k zavéru, Ze dotéena ministerstva a institut skutec¢né prispivaly
k feSeni obezity u déti. Jednim z nedostatku, které audit zaznamenal, bylo vsak to, Ze
financovana opatreni a aktivity se ne vidy dostaly ke vSem détem, a nezajistily tedy rovné
zachazeni. Celkové byl tedy systematicky ptistup podporujici zdravy zivotni styl obecné
vyhodnocen jako Ucinnéjsi nez provadéni konkrétnich projekta.

Francouzska NKI vyhodnotila provadéni politiky za ucelem prevence infekci
souvisejicich se zdravotni péci ve Francii jako stale nedostatecné. Rozsiteni infekci se od roku
2006 dale nesnizilo a externi oznamovani téchto infekci neni komplexni. Nedavny vyvoj, jako
je vytvoreni stfedisek pro kontrolu infekci souvisejicich se zdravotni péci, je nicméné
povazovan za krok spravnym smérem. Nyni je tfeba pfijmout nové iniciativy s cilem rozsifit
tuto politiku do vSech segmentl aktivit v oblasti zdravotni péce a plné zohlednit hrozbu
odolnosti vici antibiotikim.
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Cile auditu

Sest audit(l z tohoto kompendia posuzovalo pfistup ke zdravotnickym sluzbam. T¥i
z nich (Litva, Portugalsko a Rumunsko) zkoumaly ptistup ke zdravotnickym sluzbam obecné,
jeden (Némecko) se zaméril na ortodontickou péci a jeden (Malta) zkoumal tdlohu
praktickych Iékara pfi zajistovani pfistupu ke zdravotnickym sluzbam. Evropsky ucetni dvar
se zabyval tim, zda opatfeni EU v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce prindseji vyhody
pacientdm.

Kromé toho, Ze se polska NKI zaméfila na prevenci diabetu Il. typu, posoudila také, zda
maiji pacienti s diabetem pfistup ke sluzbam odbornych Iékar(i a nejnovéjsim lécivym
pfipravkam.

Hlavnim cilem provedenych auditl bylo posoudit, zda je zajistén ptistup ke
zdravotnickym sluzbam a konzultacim odbornych lékafll a zda byla opatieni provedena za
Ucelem zlepseni pfistupu ke zdravotnickym sluzbam ucinna.

Cilem dvou konkrétnéjsich auditl bylo ziskat prehled naklad( a postupt v oblasti
ortodontické péce (Némecko) a zjistit, v jaké mite usnadiuji prakticti [ékafi pristup ke
zdravotnickym sluzbam (Malta).

Hlavni auditni pripominky

Celkové dosly audity k zavéru, Ze zdravotnické sluzby nejsou vidy dostupné ve spravny
¢as a na spravném misté nebo za dostupnou cenu.

Litevsky audit zaznamenal nedostatky souvisejici s fizenim a zkracovanim poradnikd na
zdravotnické sluzby a s planovanim poptavky po odbornicich v oblasti zdravotni péce.

Totéz konstatoval také audit portugalské NKI, ktery doSel k zavéru, Ze v obdobi tfi let od
roku 2014 do roku 2016 ve skutecnosti doslo k prodlouzeni ¢ekaci doby na konzultace
odbornych lékafl a ke zvySeni poctu pacientl na poradnicich na chirurgické zakroky.

Rumunska NKI dosla k zavéru, Ze investice do infrastruktury ve zdravotnictvi dosahly
svého cile zvysit pfistup ke zdravotnickym sluzbam jen ¢astec¢né. Hlavni nedostatky popsané



CAST Il - Pfehled prace, kterou provedly NKI
40

ve zpraveé se tykaly stanovovani priorit v oblasti financi, koordinace, nasledné kontroly
investic a zadavacich fizeni.

Auditni zprdva némecké NKI zjistila, Ze prinosy ortodontické péce nebyly védecky
prokdzany a Ze pacienti museli ¢asto sami platit za dalsi ortodontické sluzby a péci.

Maltska auditni zprava byla pozitivnéjsi, nebot vyhodnotila funkci praktického Iékare
jako fungujici v souladu se strategickymi opatfenimi definovanymi ve strategii vnitrostatnich
systémU zdravotni péce. Konstatovala vsak, Ze dalsi rozsifeni funkce praktického lékare tak,
aby byla vice zamérena na pacienty, by vyZadovalo zménu v rozdéleni financ¢nich prostredka.

Evropsky ucetni dvur zjistil, Ze Komise spravné podpofila ¢lenské staty ve zlepSovani
informaci o pravech pacientli na preshrani¢ni zdravotni péci, ackoli pretrvavaji urcité
nedostatky.

Polska NKI dosla k zavéru, Ze pristup k odborné 1é¢bé diabetu (ll. typu) nebyl k dispozici
ve spravny ¢as a na spravném misté. Cekaci doba na konzultace odbornych lékafd se
prodluZovala a byly zjistény velké regionalni rozdily v pfistupu ke zdravotnickym sluzbam.

Cile auditu

Tfi z audith zahrnutych do tohoto kompendia (provedené NKI Rakouska, Danska a Irska)
se zabyvaji kvalitou zdravotnickych sluzeb.

Dva z nich se zaméfily na konkrétni kvalitativni aspekty v nemocnicich: danska NKI
posuzovala kvalitu péée v danskych nemocnicich a analyzovala veskeré kvalitativni rozdily
mezi nemocnicemi. Irska NKI zkoumala, jak je fizena elektivni ambulantni chirurgie.
Analyzovala divody rozdild mezi nemocnicemi s cilem urcit mozné zpUsoby, jak zvySit miru
ambulantni chirurgie, a veSkeré prekazky v tomto sméru. Analyzovala také sdileni informaci
a to, v jaké mife usnadnuje podporu myslenek spravné praxe.

NKI Rakouska posuzovala organizaci, vybrané subjekty a transparentnost zajisténi
kvality ze strany federalni vliady v pfipadé nezavislych zdravotnickych odbornika.
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Francouzska NKI kromé toho ve svém auditu nazvaném ,,Prevence infekci souvisejicich
se zdravotni péci“ analyzovala rozsah a naklady spojené s infekcemi souvisejicimi se
zdravotni péci a ulohu, kterou hraji hygienické predpisy a sprdvné predepisovani antibiotik.

Hlavni auditni pripominky

Audity dosly k zavéru, Ze kvalita zdravotnickych sluzeb se lisi, a v urcitych oblastech
ukazaly prostor pro zlepSeni.

Zprava o kvalité péce v danskych nemocnicich zaznamenala nedostatky v l1é¢bé
pacient( a nedostatecny soulad v kvalité péce. Rozdily v péci mély dopad na riziko
opétovného nastupu do nemocnice a smrti pacient(l. Ddvody mnoha rozdill je nicméné
mozné pfipsat faktordm, které nemocnice nemohou ovlivnit.

Irska zprava o elektivni ambulantni chirurgii dosla k podobnym zavériim: navzdory
obecnému Usili zvysit podil ambulantni chirurgie oproti lGZkové péci se objevily vyznamné
rozdily mezi nemocnicemi. Dlvodem mohla byt neexistence pisemnych protokolt
a kontrolnich seznam{, které by slouzily k vybéru pacientl pro ambulantni chirurgii,

a nedostatecné sledovani nebo prezkum poctu pacientl vhodnych pro ambulantni chirurgii
ze strany vrcholného vedeni.

Rakouskd zprdva o zajisténi kvality v pfipadé nezavislych zdravotnickych odborniki
zaznamenala nedostatky tykajici se platnosti pokyn(l v oblasti kvality, vystupnich
kvalitativnich opatfeni, normalizované diagnostiky a dokumentace vykonnosti. Kromé toho
navrhla posoudit moZnosti zvySeni poctu kontrol platnosti sebehodnoceni Iékar(i
prostrednictvim inspekci v ordinacich.

Francouzska NKI zjistila, Ze Sifeni infekci souvisejicich s [Gzkovou péci prestalo klesat
v roce 2006. Nezbytné je tomto sméru radné prosazovani hygienickych predpisl a spravné
predepisovani antibiotik. Kromé toho aktivnéjsi fizeni rizik infekce rovnéz vyzaduje, aby byly
pfi regulaci poskytovani zdravotni péce lépe zohlednény kvalitativni ukazatele.
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Cile auditu

T¥i zpravy v tomto kompendiu (Bulharsko, Estonsko a LotySsko) se soustredi na
elektronické zdravotnictvi a vyuzivani novych technologii v oblasti zdravi. Tyto tfi zpravy
zkoumaiji, zda byly spInény podminky pro zavedeni a dalSi rozvoj elektronického zdravotnictvi
a zda bylo elektronické zdravotnictvi zavedeno ucinné. Loty$ska NKI kromé toho posuzovala,
zda elektronické zdravotnictvi dosahlo svého cile podporovat ucinné;si zdravotni péci.

Hlavni auditni pripominky

VSechny tfi zpravy konstatovaly, Ze ackoli bylo elektronické zdravotnictvi povazovano
za prioritu v oblasti vnitrostatniho zdravi, jeho provedeni nesplnilo o¢ekavani a dosahlo
svych cild pouze ¢astecné.

K tomuto vysledku doslo z nékolika rtznych davodU. Bulharska zprava zaznamenala,
Ze chybély nezbytné podminky pro Ucinné zavedeni elektronického zdravotnictvi, konkrétné
regulacni rdmec, komplexni vymezeni odpovédnosti a Ucinny systém koordinace
a harmonizace mezi rGznymi subjekty. Zavadéni elektronického zdravotnictvi v Bulharsku
tedy Celilo zpozdénim a prijata opatreni byla i¢inna jen castecné.

Audit estonské NKI rovnéz dosel k zavéru, ze elektronické zdravotnictvi nedosahlo
svych cilQ, pficemz jedinym technickym resenim, které bylo v dobé auditu aktivné vyuzivano,
byly digitalni [ékarské predpisy. Mira vyuzivani elektronickych zdravotnich zdznamf
a obrazovych odkazl byla nizkd a nebyla zavedena digitalni registrace (elektronicky
rezervacni systém pro objednavani k Iékafi). DalSi nedostatky audit zaznamenal v oblasti
strategického planovani a fizeni elektronického zdravotnictvi a v tom, Ze zavadéni bylo nejen
zpozdéné, ale také znacné nakladnéjsi, nez se pivodné planovalo.

Zpréava lotysské NKI obsahuje podobné hodnoceni, nebot také zaznamenala
nedostatky pfi zavadéni elektronického zdravotnictvi, které se tykaly zejména
nedostatec¢ného zapojeni klicovych zlucastnénych stran a probléma v oblasti projektového
fizeni a dozoru. V disledku toho lotyssky audit také vyhodnotil cil elektronického
zdravotnictvi jako pouze castecné splnény.
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Cile auditu

Osm z auditli obsazenych v tomto kompendiu analyzovalo udrzitelnost nebo jiné
fiskalni aspekty vefejného zdravi. CtyFi z téchto auditd (Ceskd republika, Recko, Madarsko
a Slovensko) se zabyvaly otdzkami souladu s predpisy, zatimco dalsi ¢tyfi (Finsko, Italie,
Lucembursko a Spanélsko) se vénovaly obecné&jéim aspektiim udrzitelnosti vefejnych financi
a financniho fizeni.

Oblasti, které pokryly ¢tyfi posledné jmenované audity, sahaji od odhadd tendenci
vydajll na socidlni zabezpeceni (Finsko) po verejné investice do zdravotnictvi (Italie
a Lucembursko) a Fadné finanéni Fizeni plateb za lé¢ivé pFipravky (Spanélsko).

Hlavni auditni pripominky

Nejcastéjsimi problémy zjiSténymi v auditech tykajicich se souladu s predpisy byly
nedostatky v zaddvacich fizenich a ve vnitfnich kontrolach, finanénim tizeni a fizeni
nesplacenych zdvazkd.

Finsky audit odhadd tendenci vydajl na socialni zabezpeceni urcil rdmec pro rozvoj
pouzitého modelu a zlepseni dokumentace tykajici se metodiky a zjistil, Ze vysledky odhadu
nebyly pravidelné zvefejiiovany.

Audit lucemburské NKI odhalil nedostatky tykajici se schvalovani, koordinace
a nasledné kontroly rozsahlejsich investic a podavani zprav o nich.

Podobné problémy zaznamenala italska NKI, ktera dosla k zavéru, Ze zavedené
podavani zprav nebylo dostatecné pro sledovani provadéni projektd. Kromé toho podle
jejiho hodnoceni nebylo ucéinné vyuzivano partnerstvi vefejného a soukromého sektoru.

Spanélska zprava dosla k zavéru, Ze vyplaceni farmaceutickych prispévka lékarnam
a nemocnicim probihalo jen ¢aste¢né v souladu s prislusnymi pravnimi predpisy a zdsadami
radného financniho fizeni.
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VSechny NKI ze zdsady a v souladu s osvédcéenou praxi sleduji pInéni svych
doporuceni. Kazda NKI tak Cini ve shodé se svymi vnitfnimi pravidly. Naslednda kontrola mlze
spocivat ve sledovani provadéni jednotlivych doporuceni nebo muze byt soucasti jiného

auditniho ukolu.

Obvykle se provadéla jeden az tfi roky po konec¢ném terminu pro provedeni
doporuceni, v souladu s vnitfnimi pravidly dané NKI. Nékteré NKI kontroluji pInéni
doporuceni bez stanoveni konkrétniho ¢asového planu.
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Rekenhof

Cour des comptes
Rechnungshof Vlamska preventivni politika v oblasti zdravi — posouzeni

Court of Audit vykonnosti politiky

Prehled

Audit belgické NKI posoudil vykonnost viamské preventivni politiky v oblasti zdravi
v obdobi od roku 2014 do zacatku roku 2015.

Vyuziti prevence za Ucelem pfispéni ke zdravotnim prinosiim a ke zvyseni kvality
Zivota obyvatel je jednim z cil(i uvedenych v politickém memorandu vldmského ministra pro
verejné zdravi. VIamska preventivni politika v oblasti zdravi byla zformulovana pomoci
nékolika cilG v oblasti zdravi a provedena nékolika organizacemi, které byly v jejim rdmci
dotovany.

Jak se audit provadél

Posouzeni bylo zaloZzeno na téchto otazkach:
Je provadéni preventivni politiky v oblasti zdravi sprdvné koncipovano a usporadano?
Je provadéni zamyslené preventivni politiky kvalitni?

Do jaké miry vénuje provadéni zvlastni pozornost znevyhodnénym skupindm

obyvatelstva?

Hlavnimi subjekty, u kterych byl proveden audit, byly vldmské ministerstvo pro
socialni zabezpeceni, verejné zdravi a rodinu a vlamskda Agentura pro péci a zdravi. Posouzeni
bylo zaloZzeno zejména na analyze dokument( a rozhovorech.
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Hlavni pripominky
Bylo shleddno, Ze v praxi se podminky provadéni znacné lisi podle cile v oblasti zdravi
a usporadani prace v terénu by mohlo byt lepsi.

Nékteré cile v oblasti zdravi zahrnovaly mnoho provadécich organizaci, avsak vymezeni
ukoll nebylo vidy jasné, pficemz vyZzadovalo rozsahlou konzultaci a dohodu.

V pripadé jinych cilCi v oblasti zdravi nebyly v terénu pfitomny témér zadné organizace,
tudiz byla podpora nedostatecna.

Pridélovani financnich prostiedkud na jednotlivé cile v oblasti zdravi a jednotlivym
provadécim organizacim nebylo dostate¢né odlivodnéné a vychazelo z pridél(

v minulosti.

Vybér provadécich organizaci prostiednictvim vyzvy k podavani navrhi ved|
k nedostatku vymény znalosti a vyvolal napéti mezi zapojenymi organizacemi.

Provadéci organizace se pfilis nezamérovaly na vysledky v oblasti vypracovani
metodiky. Zpravy, které podavaly, obsahovaly malo informaci za icelem posouzeni dopadu

jejich prace.

Rovnéz nebyla vénovana dostate¢na pozornost znevyhodnénym skupinam obyvatel.

Doporuceni

Podminky provadéni

Méla by se zefektivnit provadéci struktura pro prevenci sebevrazd, ukoly spojené
s prevenci konzumace tabaku, alkoholu a drog by mély vychdazet z jasnych dohod a mélo
by se provést vice prace v terénu ohledné prevence diabetu.

Nastroje pro zvySovani informovanosti o programech screeningu rakoviny by mély byt
lépe koordinovany a zaméreny na skupiny, které nejsou dostatecné oslovovany.



CAST Ill - Struény prehled zprav NKI
Prevence a ochrana

49

Prevence nehod by méla byt vice zamérena na podnécovani viceoborovych konzultaci
prostfednictvim vypracovdani jasné pracovni metody, rozdéleni ukolt a dohod
o spoluprdci mezi riznymi subjekty.

V souvislosti s fyzickou Cinnosti je tfeba vypracovat dlouhodobou vizi. Je tfeba zajistit,
aby provadéni metodik tykajicich se cile zdravé vyzivy a cvi¢eni bylo podporeno v praxi.

Rozdélovani financnich prostfedkd mezi rlizné cile v oblasti zdravi nebo témata
prevence by mélo byt jasné odlivodnéno.

Provadéni preventivni politiky v oblasti zdravi
VIada musi nadale posuzovat klady a zapory postupu vyzvy k podavani navrha.

Vystup partnerskych organizaci tykajici se vypracovani metodiky si zasluhuje lepsi
pldnovani a sledovani a mél by byt propojen s rozpoctem.

Vlamské ministerstvo pro verejné zdravi by mélo usilovat o vétsi zapojeni do
preventivni ¢innosti na mistni Grovni a na Urovni provincii.

Uzavirani dohod o fizeni by se mélo co nejvice sladit s akénimi plany pro cile v oblasti
zdravi.

Vlamska Agentura pro péci a zdravi by méla zajistit, aby se skute¢né planovani mohlo
uvést do souladu s iniciativami navrzenymi v ro¢nim planu.

Méla by se Iépe rozvinout Uloha center pro poradenstvi zaklim pfi dosahovani cil{
Vlamska v oblasti zdravi.

Logos (mistni zdravotnické sité)

Je tfeba upresnit a optimalizovat vztah mezi vldmskou Agenturou pro péci a zdravi,
vldmskym Institutem pro podporu zdravi a prevenci nemoci a sitémi Logos.

Méla by se prezkoumat a zlepsit Uloha siti Logos pfi vypracovavani metodiky.

Méla by se zlepsit soudrznost a kvalita informaci v registraénim systému.
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Projekty

VIamska vlada by méla prokazat pfidanou hodnotu subvenci poskytovanych
(partnerskym) organizacim na preventivni projekty.

Projekty, které funguji nékolik let, by se mély posoudit s ohledem na jejich zaclenéni do
béziného provozu provadéci organizace.

Znevyhodnéné skupiny

VIamska vlada by méla vice investovat do vypracovani metod a materidld, které by
ucinné motivovaly chudé osoby k udrzeni zdravého chovani, véetné budovani znalosti
v tomto ohledu v ramci provadécich organizaci.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla zverejnéna v elektronické podobé na internetovych strankach belgického
Ucetniho dvora dne 23. Unora 2016 a predloZena komisi pro socidlni zabezpeceni, verejné
zdravi a rodinu vldamského parlamentu dne 8. bfezna 2016. Nasledna kontrola jednotlivych
doporuceni se obvykle stanovi ve vyro€nich politickych listech ministerstva.

Ocekavany dopad

Béhem provadéni auditu byly provedeny zmény v platnych pravnich predpisech
a bylo pfijato nékolik iniciativ, jez napravily néktera z Uzkych mist (napf. pokyny pro
vypracovani a posouzeni metod prevence).

V zari 2017 byl pfijat novy celkovy cil v oblasti zdravi tykajici se zdravého stravovani,
sedavého zpUsobu Zivota, fyzické aktivity, tabaku, alkoholu a drog.
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Cour des comptes

Prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci:
dalsi kroky

Prehled

Audit francouzské NKI posoudil prevenci infekci souvisejicich se zdravotni péci
v obdobi let 2010 az 2018.

Ma se za to, Ze urcita infekce souvisi se zdravotni péci, pokud se objevi béhem IéCby
pacienta provadéné zdravotnickym pracovnikem, béhem ambulantni péce, v socidlnim
zdravotnickém zatizeni nebo zdravotnickém zafizeni (v poslednim jmenovaném pfipadé je
klasifikovana jako nosokomialni infekce). Nemusi se nutné shodovat se samotnou lécbou:
muZe se objevit 48 hodin az jeden rok po ni.

Béhem poslednich 30 let Francie provadéla strukturovanou verejnou politiku, kterd
ma zabranit infekcim souvisejicim se zdravotni péci, zejména v nemocnicich, a odskodnit
pacienty. Pfi prosazovani této politiky hrala rozhodujici Ulohu sdruzeni pacientli na zakladé
medidlniho pokryti seskupenych pripadl infekci v nékterych zdravotnickych zafizenich.

Provedend opatreni snizila a poté stabilizovala vyskyt infikovanych pacient(
v nemochnicich na urovni pfiblizné 5 % pacientl (tj. okolo 470 000 infikovanych pacient( za
rok). PrestozZe infekce souvisejici se zdravotni péci nejcastéji vedou k pfechodnym obtizim,

vevys

nicméné neni znam a stanoveni jejich vySe je v socialnim zdravotnictvi stale v rané fazi.

Jak se audit provadél

Posouzeni bylo zaloZzeno na téchto otazkach:

Hlavni auditni otdzka: Jaké jsou pfinosy politiky v oblasti prevence infekci souvisejicich
se zdravotni péci?
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S témito dil¢imi otazkami:
Jaké jsou rozsah a naklady nemoci souvisejicich se zdravotni péci?

Jakych vysledk( dosahly politiky, které provedlo ministerstvo pro solidaritu a zdravi
a jeho rdzné organy?

Jak mlzeme zohlednit otazky tykajici se pacientovy cesty mimo nemocnice
a odolnosti vici antibiotik(im?

Na jakych drovnich fizeni rizik by méla byt fizena restrukturalizace verejnych
opatreni?

Jak Ize rlGzné subjekty ucinit odpovédnymi?

Hlavni kontrolované subjekty zahrnovaly francouzské ministerstvo pro solidaritu
a zdravi, rGzné organy prosazujici jeho politiky na vnitrostatni i regionalni Urovni a verejné
nemocnice.

Posouzeni vychazelo z rozhovor( a dotaznikl zaslanych vsem pfislusnym orgdntim.

Hlavni pripominky

Cour des comptes predlozil tyto pfipominky:

Béhem poslednich tficeti let organy verejné spravy, zdravotnicka zafizeni a zdravotnicti
pracovnici provadéli verejnou politiku v oblasti prevence nosokomialnich infekci. Jeji
vysledky jsou stale nedostatecné. Rozsireni infekci souvisejicich s [GZzkovou péci prestalo
klesat v roce 2006 a externi oznamovani nosokomialnich infekci neni komplexni. Nyni je
tfeba prijmout dalsi opatreni s cilem rozsifit tuto politiku do vSech segment( ¢innosti

v oblasti zdravotni péce a pIné zohlednit hrozbu odolnosti vici antibiotik(im.

Nedavné vytvoreni stfedisek pro kontrolu infekci souvisejicich se zdravotni péci ve
vSech regionech by mélo umoznit vypracovani opatreni spolu s odborniky v oblasti
ambulantni péce a socialni zdravotni péce a lepsi koordinaci s regionalnimi
zdravotnickymi orgdny. V rdmci této nové struktury musi ministerstvo pro solidaritu

a zdravi zaujmout prostrednictvim Agentury pro verejné zdravi své opravnéné misto pfi
fizeni a koordinaci vefejnych opatreni.
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Za Ucelem vypordadani se s témito novymi problémy je také zasadni zlepsit postaveni
vSech zucastnénych stran pfi Fddném prosazovani hygienickych predpis(i a spravném
predepisovani antibiotik. Aktivnéjsi fizeni rizik infekce rovnéz pozaduje, aby byly pfi
regulaci poskytovani zdravotni péce Iépe zohlednény kvalitativni ukazatele a revidovany
systémy odskodnéni za ucelem posileni odpovédnosti.

Doporuceni

Cour des comptes vydal tato doporuceni:

provést vnitrostatni prizkum rozsiteni infekci souvisejicich se zdravotni péci
v ambulantni péci, pfipadné pomoci pfizplisobené metodiky, s cilem zaméfit se na
rizikova odvétvi a opatieni, kterd maji byt vypracovana;

vyslovné povérit Agenturu pro vefejné zdravi (Santé Publique France), vefejnou instituci
pod dohledem ministerstva pro solidaritu a zdravi, koordinaci Ukol( a prostfedkd na
opatfeni stredisek pro kontrolu infekci souvisejicich se zdravotni péci;

provést $kalu opatieni zamérenych na snizeni spotieby antibiotik a upravit odménovani
uréené soukromym praktickym lékardm na zdkladé cili v oblasti vefejného zdravi, aby
se zajistila jejich efektivita;

regionalni zdravotnické organy by mély stanovit priority ohledné inspekce a kontroly
zdravotnickych zafizeni a vyvodit veSkeré provozni zavéry, véetné pozastaveni ¢innosti;

prezkoumat kritéria pro stanoveni velikosti a sloZeni provoznich hygienickych tyma ve
zdravotnickych zafizenich podle ¢innosti téchto zafizeni a mezinarodnich doporucéeni.
Ve verejnych nemocnicich by tyto tymy mély byt sdruzeny v rdmci Uzemnich
nemocnicnich seskupeni (groupements hospitaliers de territoire);

zrusit pozastaveni povinnosti pro zdravotnické pracovniky tykajici se o¢kovani proti

chripce (opakované doporuceni).

Zverejnéni a nasledna kontrola

Prvni predseda Cour des comptes predlozil vyroéni verejnou zprédvu pro rok 2019
prezidentovi Francouzské republiky dne 4. inora 2019. Poté byla dne 6. Unora 2019
predstavena sdélovacim prostfedkiim a zverejnéna v elektronické podobé na internetovych
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strankach Cour des comptes. Byla také predloZzena Narodnimu shromazdéni dne 6. dubna
2019 a poté Senatu dne 7. dubna 20109.

Cour des comptes vénuje zvlastni pozornost nasledné kontrole svych doporuceni. TFi
roky po zverejnéni této zpravy zkoum3, v jakém rozsahu byla provedena jeho doporuceni,
a skutecné dopady téch doporuceni, jez byla provedena. Monitorovaci zprava mlze byt
obsaZena ve vyrocni verejné zpravé.

Ocekavany dopad

Politiky, které maji zabranit infekcim souvisejicim se zdravotni péci, jsou nezbytné.
S ohledem na pocet postizenych pacientl musi byt provedena ucinna opatreni, aby se

vevys
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NAJWYZSZA |ZBA KONTROL| Prevencea lIécba diabetu Il. typu

Prehled

Audit polské NKI posuzoval prevenci a |éCbu diabetu Il. typu v obdobi let 2013-2017
u ambulantni zdravotni péce a v letech 2015-2017 u lGZkové zdravotni péce.

Odhady ukazuji, Ze v Polsku muze trpét diabetem (I. a Il. typu) jeden ¢lovék
z jedenacti a Ze pocet pacientll s touto nemoci vzrista kazdorocné o 2,5 %. Pokud se
diabetes neléci, vede k rliznym negativnim dlsledk(im, jako jsou mozkova pfihoda, vysoky
krevni tlak a amputace koncetin (coby komplikace jevu zndmého jako syndrom ,diabetické
nohy“), a tudiz ke zvySeni poctu osob, které jiz nejsou schopny pracovat a pobiraji tedy
socialni davky.

Jak se audit provadél

Posouzeni vychdazelo z této hlavni auditni otazky:

Zajistuje systém zdravotni péce, aby byli lidé trpici nebo ohroZeni diabetem II. typu véas
zjiSténi a aby byly provedeny uc¢inné metody [éCby této nemoci?

Konkrétni otazky:

Zformulovalo ministerstvo zdravotnictvi vnitrostatni politiku v oblasti zdravotni péce
s cilem zabranit diabetu a zlepsit zdravi osob trpicich touto nemoci?

Zajistil Narodni fond zdravi dostupnost sluzeb tykajicich se diabetu a zdroje pro Ié¢bu
diabetu a souvisejicich komplikaci?

Prijali poskytovatelé zdravotni péce opatieni v oblasti prevence, véasného odhaleni
a lécby diabetu Il. typu?
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Zajistili pacientim s diabetem Il. typu pfistup ke sluzbdm odbornych lékar(?

Zavedli metody lécby pro diabetes Il. typu za vyuZiti nejnovéjSich |éCivych pripravk(?

Hlavnim kontrolovanym subjektem bylo ministerstvo zdravotnictvi, Ustfedi
Narodniho fondu zdravi a poskytovatelé zdravotni péce. PouZitd metodika zahrnovala
pfezkum dokument(, prlzkumy, upfesnéni ze strany zaméstnancu kontrolovanych subjektd
a dalSich organizaci.

Hlavni pripominky

Diabetes se uznava jako ,civilizaéni nemoc” a boj proti této nemoci je jednou z priorit
ministra zdravotnictvi, ktery je povéren formulaci vnitrostatni zdravotni politiky. Nebyla vSak
zformulovdna zadna vnitrostatni strategie pro prevenci diabetu nebo pro Ié¢bu osob trpicich
touto nemoci a péci o né.

Ministr zdravotnictvi dostatecné nezjistil zdravotni potfeby ani neurcil pocet
odbornych lékafl v oblasti diabetu, ktefi jsou zapotiebi k péci o pacienty trpici touto nemoci.
Nepodafilo se mu ani dostateéné zvysit povédomi verejnosti o diabetu.

Celkové polsti pacienti nemaji pristup k inovativnim lé¢bam diabetu Il. typu, nebot
zadny z lécCivych pripravkl s pozitivnim doporucenim Agentury pro hodnoceni zdravotnickych
technologii a sazeb (tj. inkretiny a glifloziny) nebyl zafazen na seznam hrazenych Iécivych
pripravka.

Ackoli Narodni fond zdravi pfijal opatreni ke zlepSeni IéCby pacientld s diabetem
II. typu, pocet pacientl na poradnicich specializovanych klinik pro diabetiky a na poradnicich
pro hospitalizaci roste a ¢ekaci doba na sluzby se prodluzuje. Soucasné klesa pocet
poskytovatell sluZeb, ktefi uzavreli smlouvu s Narodnim fondem zdravi.

Chybéjici vhodné zaznamy ve zdravotnické dokumentaci rovnéz naznacuiji, ze se lékafi
v mnoha pripadech nefidili zdsadami stanovenymi v doporucenich Polského
diabetologického sdruzeni (PTD) ohledné IéCby osob ohrozenych diabetem a pacient(
s diabetem Il. typu, nebo Ze jejich vedeni zaznam nebylo spolehlivé. V nékterych pfipadech
se pacienti nefidili doporuéenimi lIékare. Proto byly vysledky Ié¢by nedostatecné a ndklady na
[é¢bu komplikaci spojenych s diabetem Il. typu byly vysoké.
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Doporuceni

Nejvyssi kontrolni Grad (NIK) predlozil tato doporuceni.

Ministr zdravotnictvi by mél pfipravit komplexni celostatni program Cinnosti
zamérenych na prevenci, v€asnou diagnézu a lécbu diabetu.

Ministr zdravotnictvi by mél pfijmout opatfeni s cilem odhadnout pocet osob, které
dosud nebyly diagnostikovany a nejsou si tedy védomy, Ze trpi diabetem, a vypracovat
metody, jak jim dorucit pfislusné informace o pfiznacich a dopadech nemoci, a podpofit
je, aby podstoupily naleZitou diagnostiku a lécbu.

Ministr zdravotnictvi by mél zesilit Usili za ucelem vypracovani modelu pro planovani
zdravotnického personalu.

Pfedseda Ndarodniho fondu zdravi by mél pfijmout opatteni s cilem zajistit celostatni
pristup ke sluzbam poskytovanym v ramci komplexni ambulantni specializované péce
pro diabetické pacienty a komplexni |écby chronickych zranéni.

Poskytovatelé zdravotni péce by méli:

posilat pacienty s diabetem na diagnostické testy a konzultace u odbornych lékar
tak Casto, jak to doporucuje Polské diabetologické sdruzeni,

posilat pacienty na screening diabetu podle doporuéeni Polského diabetologického
sdruzeni,

dodrZovat doporuceni Polského diabetologického sdruzeni tykajici se prevence
diabetu Il. typu,

udrzovat zdravotnickou dokumentaci jednotlivct tak, aby zajistila uplné
a spolehlivé informace o diagndze daného pacienta a postupu lécby.

Orgdany verejné spravy by rovnéz mély prijmout spoleéné, koordinované opatreni
spolu s organizacemi zdravotni péce a organizacemi pacientu s cilem podpotit zdravy Zivotni
styl, véetné cviceni a stravy, a pomoci tak snizit vyskyt diabetu Il. typu v Polsku.
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Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla zverejnéna na internetovych strankach polské NKI dne 26. bfezna 2018
a zaslana nejvy$simu a Ustfednimu vnitrostatnimu orgdnu. Vyvolala velky zdjem sdélovacich
prostfedkU a byla rozsdhle komentovana odborniky v oblasti zdravotni péce.

V reakci na tuto zpravu informovalo polské ministerstvo zdravotnictvi NKI
o opatrenich prijatych za ucelem realizace doporuceni z auditu, véetné analyzy potreb
a vypracovani planu pro novy zdravotni program a opatreni ke zlepseni Gcinnosti
zdravotnické osvéty a prevence nemoci.

Ocekavany dopad

Posileni systému zdravotni péce zajisténim UcinnéjSiho monitorovani prevence
diabetu a péce v této oblasti, zvySenim ucinnosti osvéty ohledné diabetu a koordinaci
opatteni ke snizeni vyskytu novych pfipadi diabetu.
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REPUBLIC OF SLOVENIA
COURT OF AUDIT

Re3eni détské obezity

Prehled

Audit slovinské NKI posuzoval, zda byly mechanismy pro feSeni obezity u déti icinné
a efektivni. Audit se tykal obdobi let 2015-2016.

Ucetni dviir Slovinské republiky se rozhodl provést audit tykajici se Feseni détské
obezity kvlli znepokojivym statistikdm ohledné déti s nadvahou a obezitou.

V roce 1989 mélo 12,5 % déti navstévujicich zakladni Skolu ve Slovinské republice
nadvahu a 2,35 % bylo obéznich. Ackoli podil déti navstévujicich zakladni Skolu, které mély
nadvahu nebo byly obézni, od roku 2010 klesa, v roce 2016 byl tento podil stale 0 43,2 %,
resp. 193,6 % vyssi neZ v roce 1989.

Problémy s vahou a obezita jsou do velké miry zavislé na socioekonomickém
postaveni rodiny a na Usili kazdého jednotlivce. Stat mlze pouze provadét politiky na
podporu zdravého Zivotniho stylu.

Jak se audit provadél

Posouzeni vychazelo z hlavni auditni otdzky ,,Zabyva se Slovinska republika nalezité
détskou obezitou?“ a z téchto dilcich otazek:

Jsou cile a opatfeni v oblasti feSeni obezity u déti vhodné naplanovany?

Jsou akce ministerstva zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi, védy a sportu a Narodniho
institutu pro verejné zdravi pfi provadéni ¢innosti za Ucelem feseni obezity u déti
ucinné?
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Bylo dosaZzeno cilli v oblasti feSeni obezity u déti a klesa podil déti s nadvahou
a obezitou?

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo
Skolstvi, védy a sportu a Narodni institut pro verejné zdravi. Metodika auditu zahrnovala
prezkum dokumentd, internetovych stranek, zprav sdélovacich prostiedk( a dalsich
verejnych zdrojl informaci, rozhovory s kontrolovanymi subjekty a dalSimi zd¢astnénymi
stranami a analyzu udaju.

Hlavni pripominky

NKI dosla k zavéru, Ze stat (ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo Skolstvi, védy
a sportu a Narodni institut pro verejné zdravi) podporuji mezi détmi zdravy Zivotni styl na
systémové Urovni (pomoci regulace zdravé stravy a fyzickych aktivit) a kromé toho
prostfednictvim vybranych projekt(.

| kdyZ jsou dopady Cinnosti statu v oblasti feSeni obezity u déti viditelné az v pribéhu
¢asu a nejsou primo méfitelné, podle hodnoceni Gcetniho dvora stat do urcité miry prispél
k FeSeni obezity u déti, jak Ize nepfimo vidét ve zméné vyvoje podilu déti s nadvahou a
obezitou. Stat by vsak mohl zlepsit svou ¢innost pfi feSeni obezity u déti pomoci opatfeni
a aktivit, které by oslovily vSechny déti, coz by zvysilo Uc¢innost jejich provadéni.

NKI konkrétné konstatovala, zZe:

Skoly se ucastni rlznych dalSich projektd a program na podporu zdravého Zivotniho
stylu. Provadéni projektt je vSak méné Gcinné nez systémovy pristup. Projekty jsou
Casové omezené, nezajistuji vidy rovné zachazeni s détmi a zpUsobuiji dalsi
administrativni zatéz a naklady,

systém organizace zdravych skolnich jidel byl naleZité ustaven a zajistuje rovné
zachéazeni se vSemi détmi,

télesna vychova na zakladnich skolach nedosahuje 180 minut za tyden, které
doporucuje Svétova zdravotnicka organizace.
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Doporuceni

Ministerstvu zdravotnictvi bylo doporuceno, aby:

zvatzilo, jak by mohlo zlepSit soulad mezi organizovanymi skolnimi jidly a pokyny
v oblasti vyZivy,

zménilo pravni predpisy tykajici se vydavani Iékarskych osvédceni odlivodiujicich
neucast na hodinach télesné vychovy nebo zvlastni stravu,

pfezkoumalo potfeby a definovalo postupy pro véasné akce za ucelem reSeni obezity
u déti a mozné IéCby spojenych nemoci.

Ministerstvu Skolstvi, védy a sportu bylo doporuceno, aby:

prezkoumalo pozadavky na subjekty organizujici Skolni jidla, véetné zpUsobd, jak
zjednodusit a harmonizovat postupy zaddvani verejnych zakdzek tykajicich se ndkup
potravin na Skolni jidla; zvaZilo, zda by se méla v tomto sméru poradat pravidelna
Skoleni a kdo by je mél poradat,

provedlo analyzu ucinnosti a efektivity jednotlivych sportovnich programd,

vypracovalo analyzu nakladd a prinosl pro projekty souvisejici se zvySovanim
informovanosti a zdravym stravovanim a prezkoumalo moznost zaclenit obsah projektt
a programu do pravidelnych Skolicich a vzdélavacich programi,

zvazilo kurzy odborné ptipravy ohledné dulezitosti zdravého Zivotniho stylu uréené
zaméstnanctm skol, détem a jejich rodic¢lim,

zvazilo odbornou pfipravu uditel(i v oblasti podpory zdravi,
vypracovalo podrobnou analyzu zaméstnanc( a zdroju nezbytnych k zavedeni péti

hodin télesné vychovy tydné pro vSechny déti.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla predloZena kontrolovanym subjektlim a zverejnéna na internetovych
strankach ucéetniho dvora Slovinské republiky dne 10. fijna 2018.
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Ocekavany dopad

170 Hiavnim vysledkem provedeného auditu bylo to, Zze informoval verejnost o soucasné
situaci a problémech vyplyvajicich z nadvahy a obezity u déti.

1771 Jednimz moznych dopad( by bylo, Ze by audit kromé jiného zpUsobil zmény
a zlepseni pravnich predpist, zejména v souvislosti s doporu¢enym rozsahem télesné
vychovy ve $kolach.
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Bundes

reChnU”gshOf = Zdravotnicky vyzkum nezbytny ke studiu hodnoty
ortodontické péce

Prehled

Audit némecké NKI posuzoval hodnotu ortodontické péce. Tykal se obdobi let 2014—
2016.

Zakonné zdravotni pojistovny hradi ortodontickou péci (napf. rovnatka) pouze tehdy,
pokud nespravné umisténé zuby nebo Celisti vyznamné narusuji Zvykani, kousani, mluveni i
dychani nebo pokud hrozi riziko, Ze by tyto ¢innosti mohly vyznamné narusit. Naklady na
|écené patologické pripady se v nedavnych letech priblizné zdvojnasobily. Podle odhad( se
ortodonticka péce tyka vice neZ poloviny vSech déti a mladistvych v Némecku. V této situaci
prezkoumal Bundesrechnungshof, ktery je povéren kontrolou systému zdkonnych
zdravotnich pojistoven v Némecku, jak zdravotni pojistovny resily ortodontické sluzby pro
své pfijemce.

Jak se audit provadél

Cilem auditu bylo ziskat prehled nakladl a postup, které jsou soucasti schvalovani,
provadéni a fakturace ortodontické péce ze strany zakonnych zdravotnich pojistoven.

Kromé toho Bundesrechnungshof zkoumal, zda a do jaké miry zajistilo Spolkové
ministerstvo zdravotnictvi uc€innost téchto sluzeb.

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly Spolkové ministerstvo zdravotnictvi, vybrané
zdravotni pojistovny a zastfesujici organizace zakonnych zdravotnich pojistoven.

Audit vychazel predevsim z prezkumu dokumentd, které poskytlo Spolkové
ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny, organy pro konzultaci pacientll a
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samospravné subjekty smluvnich zubnich Iékafl (ortodontické postupy, smlouvy, studie
o ortodoncii atd.), a z rozhovoru se zastupci téchto orgdna.

Hlavni pfipominky

Hodnota ortodontické péce neni podloZzena védeckym vyzkumem

Bundesrechnungshof dosel k zavéru, Ze Spolkové ministerstvo zdravotnictvi
a zdravotni pojistovny nemély komplexni prehled konkrétnich ortodontickych sluzeb
poskytovanych pacientlim. Chybély celostatni Udaje, napf. o typu, dobé trvani a Uspéchu
péce, oSetienych vékovych skupindch, zakladnich diagndzach, poctu dokonéenych pripadi
a pfipadu, kdy byla péce prerusena. Kromé toho nebylo zavedeno posouzeni pfidané
hodnoty ortodontické péce na zakladé téchto udaju. V disledku toho nejsou k dispozici
informace o cilech zdravotnich pojistoven pfi vynakladani vice nez 1 miliardy EUR ro¢né na
ortodontickou péci nebo o pfipadném uspéchu této péce.

Pf¥ijemci za ortodontickou péci ¢asto plati navic

Kromé toho Bundesrechnungshof zjistil, Ze zubni |ékati ¢asto nabizeli dalsi sluzby,
které prijemci museli hradit ze svych vlastnich zdroja. Tyto sluzby placené prijemci
zahrnovaly zejména dalsi metody péce, diagnostiku a ortodontické pom{cky
(napf. rovnatka).

Podle studie jedné zdravotni pojistovny se tfi ¢tvrtiny osob, které byly pfedmétem
prazkumu, dohodly s oSetfujicim ortodontistou na soukromych sluzbach, jez platily samy.
Témér polovina osob, které byly predmétem prizkumu, zaplatila vice nez 1 000 EUR. Ve
vétsiné pripadd zdravotni pojistovny nevédély, jakou ortodontickou péci a sluzby, které si
platili sami, jejich prijemci obdrzeli. Zdravotni pojistovny se o obdrZené péci a sluzbach
dozvédély pouze ve vyjimecnych pfipadech, napfiklad kdyz si pfijemce stéZoval na svého
zubniho lékate. Ani v tomto pfipadé nebylo jasné, jakého uspéchu bylo dosazeno.

Doporuceni

Bundesrechnungshof doporucil prizkum a shromazdovani udaja o situaci v oblasti
ortodontické péce, potrebach a cilech této péce a ukazatelich a kontrolach kvality, véetné
sluzeb, které plati samotni pfijemci. Spolkové ministerstvo zdravotnictvi by mélo zahdjit
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hodnoceni a pfipadné usilovat o vytvoreni nezbytnych zakonnych podminek. Je tfeba urcit
typ ortodontickych sluZzeb poskytovanych podle zakonného zdravotniho pojisténi, aby se
projevily vysledky tohoto vyzkumu v oblasti zdravotni péce. Pokud jsou sluzby placené
samotnymi prijemci vhodnéjsi nez soucasné sluzby poskytované zdravotnimi pojistovnami,
mély by pfislusné orgdny zvazit, zda je nezahrnout do péce poskytované zdravotnimi
pojistovnami.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Bundesrechnungshof predlozil svou zpravu Vyboru pro verejné ucty v ramci
Rozpoctového vyboru spolkového snému (Bundestag) jako soucdst své vyrocéni zpravy
o spolkovém finan¢nim Fizeni spolkové viady.

Auditni zprava byla zvefejnéna na internetovych strankach organu
Bundesrechnungshof v dubnu 2018. Jeji zvefejnéni doprovazela tiskova zprava (viz
www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers,
tfeti polozka na seznamu).

Bundesrechnungshof ma v umyslu sledovat, zda Spolkové ministerstvo zdravotnictvi
pfijima ucinna opatrenis cilem pomoci zajistit ndkladovou efektivnost prispévkl zdravotniho
pojisténi na ortodontickou péci.

Ocekavany dopad

V reakci na doporuceni organu Bundesrechnungshof zadalo Spolkové ministerstvo
zdravotnictvi vypracovani védecké zpravy s cilem prozkoumat, predlozit a posoudit soucasny
stav lékarskych poznatk( o dlouhodobych uéincich ortodontické péce na ordlni zdravi.

Spolu s Ustfednimi sdruzenimi zdravotnich pojistoven a smluvnich zubnich lékafti ma
ministerstvo v Umyslu posoudit doporuceni k akci vypracovana odborniky a projednat dalsi
kroky, které je tfeba pfijmout za Uéelem zlepseni vyzkumu v oblasti zdravotni péce
a posouzeni hodnoty ortodoncie.


http://www.bundesrechnungshof.de/en/themen/health-health-insurers/health-health-insurers
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N Dostupnost zdravotnickych sluzeb a zaméfeni na
AUKSCIAUSIOJ! pacienta
AUDITO INSTITUCIJA

Prehled

Audit litevské NKI posuzoval dostupnost zdravotnickych sluzeb a zaméreni na
pacienta. Tykal se obdobi let 2014—-2016. Byly rovnéz prezkoumdny udaje z let 2017 a 2018,
pokud to bylo dlezité pro zmény, k nimz doslo.

Jak se audit provadél

Posouzeni se soustfedilo na tyto otazky:
organizace ¢ekaci doby na zdravotnické sluzby,
vhodnost planovani pozadovaného poctu odbornikl v oblasti zdravotni péce,
ucinnost vyuzivani nakladného vybaveni, které vlastni zdravotnicka zafizeni,

rozvoj podminek nezbytnych k zajisténi dostupnosti nejnovéjsich zdravotnickych
technologii a prezkum technologii, které se jiz pouzivaji,

urceni, posouzeni a fizeni o¢ekavani pacienta.

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly ministerstvo zdravotnictvi, Statni agentura
pro akreditaci zdravotni péce a Narodni zdravotni pojistovna.

Kromé toho byly shromazdény udaje a informace od statnich a soukromych
zdravotnickych zafizeni, obci, profesnich organizaci odbornik( v oblasti zdravotni péce,
organizaci pacient( a védeckych instituci.
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Metodika auditu zahrnovala prezkum dokumentd, referencni srovnavani, prazkumy
mezi zdravotnickymi zafizenimi a obcemi, prlizkumy mezi obyvatelstvem, rozhovory, analyzu
udajl a testovani.

Hlavni pripominky

Neucinnost opatfeni navrzenych za ucelem zkraceni ¢ekaci doby na sluzby

Ministerstvu zdravotnictvi chybély objektivni informace o ¢ekacich dobach
a o tendencich a zakladnich faktorech, které branily planovani ucinnych opatreni za icelem
jejich zkraceni. Ministerstvu se rovnéz nepodafilo analyzovat dopad zavedenych opatfeni na
vykyvy v Cekacich dobach. Opatfeni za uc¢elem zkraceni ¢ekaci doby nepfinesla oekavané
vysledky z dlivodu nelspésného feseni hlavnich otdzek souvisejicich s toky pacientd,
fungovani systému elektronického zdravotnictvi, nerovnovahy ve strukture odbornikd
v oblasti zdravotni péce atd. Otdzka dostupnosti sluzeb byla feSena tak, Zze 17 % pacient(
vyuZzivalo placené sluzby (pficemz polovina z nich tak ¢inila z dvodu pfilis dlouhych front)
a 19 % vyuZilo samolécbu.

Nutnost zlepsit planovani poptavky po odbornicich v oblasti zdravotni péce

Pti sestavovani Zadosti o pripravu odbornikl v oblasti zdravotni péce uréené
védeckym a vzdélavacim institucim se ministerstvu nepodafilo vyhodnotit zmény ve
strukture sluzeb, poptavku po téchto sluzbach v regionech, pracovni zatéz odbornika,
odchody lékarl z této profese a ocekavanou emigraci. Ministerstvo se pouze pokusilo
nahradit Iékafe odchazejici do dlichodu, nezohlednilo vSak poptavku po zdravotnich
sestrach. Pocet Iékarl prekrocil pramér EU, presto vSak chybéli odbornici v konkrétnich
oblastech, jako je kardiologie, oftalmologie a neurologie, a zdravotni sestry, coz mélo dopad
na dostupnost sluzeb.

Neefektivni vyuzivani nakladnych prostiedki ve zdravotnickych zafizenich a chybéjici
pobidky pro posouzeni novych technologii

Intenzita vyuzivani vice nez poloviny (59 %) nakladnych zdravotnickych prostfedk
(s cenou prevysujici 29 000 EUR) byla nizka a 7 % z nich se nevyuzivalo viibec. BEhem
kontrolovaného obdobi zahajilo ministerstvo postupy pro nakup novych prostredkd,
nepodafilo se mu vsak zahdjit redistribuci ndkladnych prostredk(, a otazka neefektivniho
vyuZivani dostupnych prostredk( tedy zlstala nevyresena.
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Zacatek posuzovani novych technologii byl pomaly (béhem ctyrletého obdobi
predloZila zdravotnicka zafizeni a soukromi poskytovatelé pouze 11 technologii k posouzeni)
z dlivodu chybéjicich financnich prostiedkd pro vyuZiti novych a schvalenych zdravotnickych
technologii. KdyZ se objevily nové technologie, ¢asto se ty z nich, které byly dostupné,
nedockaly posouzeni. Z toho dlivodu se nepodafilo zajistit |é¢bu pomoci nejnovéjsich
technologii pro vSechny pacienty.

Pacienti nebyli zapojeni do vyvoje zdravotni péce za ucelem splnéni jejich ocekavani

Ministerstvu ani zdravotnickym zafizenim se nepodafilo vyuzit prizkumi mezi
pacienty, které slouzily ke zjisténi jejich o¢ekavani. Ackoli polovina kontrolovanych obci
shromazdovala Udaje o zdravotnickych zafizenich, nevyuzila je pfi rozhodovani o organizaci
sluZzeb. Zastoupeni pacientd bylo roztfisténé — zastupci pacientd byli zapojeni jen do 40 %
pracovnich skupin, které povazovali za dlleZité. Informovani pacientl o jejich pravech
a povinnostech bylo neuplné, coz prispélo k tomu, Ze pfiblizné 20 % pacientli zmeskalo svUj
termin, a tim se dale prodlouzila ¢ekaci doba.

Doporuceni

Aby se zvysila dostupnost zdravotnickych sluzeb, zkratila ¢ekaci doba a Ucinnéji
vyuzily dostupné zdroje, NKI doporucila:

pravidelné sledovat a analyzovat vyuzivani a dostupnost sluzeb a toku pacient(i a dopad
opatfeni za Ucelem zkraceni ¢ekaci doby a vychazet pfi provadéni opatieni z vysledkl
tohoto sledovani a analyzy,

vytvofit systém pro planovani poptavky po vSech odbornicich v oblasti zdravotni péce
na zdkladé analyzy udajq,

rozsifit kazdoroéni hodnoceni zdravotnickych zafizeni o ukazatele vyuziti nakladnych
zdravotnickych prostredku,

upresnit postup pro financovani novych posouzenych technologii a prezkoumat
a opétovné posoudit jiz pouZivané zdravotnické technologie.
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Aby se zlepsila orientace pacientl v systému zdravotni péce, NKI doporucila:

rozsifit a/nebo prezkoumat obsah vyhledovych studii a prizkum tykajicich se pacientd,
které provedlo ministerstvo a zdravotnicka zafizeni s cilem urcit o¢ekavani pacient(
a které by se poté mohly vyuZit ke zlepSeni organizace zdravotni péce,

rozsifit obsah informaci, jez maji podnitit pacienty, aby splnili své povinnosti a uplatnili
sva prava, a prostredky jejich poskytovani,

stanovit kritéria pro zahrnuti organizaci pacient do rozhodovani vybora a pracovnich
skupin s ohledem na zlepseni zdravotni péce.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Auditni zprava byla predloZena kontrolovanym subjekt(im, parlamentnimu vyboru
pro audit, zdravotnickym zafizenim a Siroké verejnosti (na mezinarodni konferenci Signals
2018, kterou NKI usporadala v roce 2018).

V souladu s lhGtami pro provedeni doporuceni schvalenych ve zpraveé jsou
parlamentnim vyborim predkladany pololetni zpravy.

Ocekavany dopad

Ocekava se, Ze audit povede k organiza¢nim / procesnim zménam (v oblastech
sledovani dostupnosti sluzeb, planovani poptavky po odbornicich v oblasti zdravotni péce,
hodnoceni vyuzivani zdravotnickych prostfedkd, uréeni ocekavani pacientl a zaclenéni
organizaci pacientl) a prehodnoceni rozhodnuti o financovani (kvali novym technologiim).
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’NAO

National Audit Office

WAL TR Funkce praktického lékare — jadro primarni zdravotni
péce

Prehled

Audit maltské NKI posuzoval funkci praktického Iékare a jeho Ulohu v primarni
zdravotni péci. Tykal se obdobi let 2014-2016.

Vnitrostatni dokumenty a dokumenty Evropské unie uzndvaji, ze navzdory tomu, Ze
béhem doby doslo k vyznamnému rozsifeni sluzeb primarni zdravotni péce, neni toto odvétvi
naleZité umisténo na prednim misté zdravotnickych sluzeb na Malté.

Narodni auditni ufad Malty jiz posoudil funkci praktického lékare v rdmci
zdravotnickych stredisek v roce 2001 prostiednictvim auditu vykonnosti nazvaného Primdrni
zdravotni péce — funkce praktickych lékard v ramci zdravotnickych stredisek. Audit zd(raznil,
Ze v dané dobé byli uZivatelé sluzeb praktickych lékarC velmi spokojeni. Zprava nicméné
upozornila na rlizné aspekty poskytovani téchto sluzeb. Upozornéni se tykala zejména
kontinuity péce prostrednictvim vice personalizovanych sluzeb, nerovnomérného rozlozeni
praktickych lékafl v ramci zdravotnickych stredisek, nevyuzivani systému pro objednavani
k lékafi a ndkladové efektivnosti sluzeb.

Jak se audit provadél

Cilem auditu bylo urcit, v jakém rozsahu:

¢innosti tykajici se funkce praktického lékare zajistuji dostupnost souvisejicich sluzeb
a dostatec¢nou kvalitu z hlediska dosahovani cil( primarni zdravotni péce,

organizace a spravni struktury usnadnuji poskytovani sluzeb,

jsou poskytované sluzby nakladové efektivni.
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Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly Odbor primarni zdravotni péée (Malta),
VSeobecna nemocnice ostrova Gozo (Gozo) a Oddéleni urgentniho pfijmu nemocnice Mater
Dei.

Metodika auditu zahrnovala prezkum dokumentd, provedeni polostrukturovanych
rozhovor( a prlzkumu a propocet ndkladl k rGznym sluzbdm, jeZz poskytuji prakticti ékafi.
Rozsah auditu nezahrnoval sluzby, které neposkytuji prakticti Iékafi, ale rlzni zdravotnicti
odbornici ve zdravotnickych strediscich.

Hlavni pripominky

Audit jasné ukazal, Ze obecné byla funkce praktického Iékate v souladu s narodnimi
strategickymi opatienimi, jak je definuje ndrodni strategie Malty pro systémy zdravotni péce,
a sluzby byly rozsifovany a doplfiovany.

Na druhé strané tento pfezkum rovnéz upozornil na urcité otdzky. V sou¢asném
usporadani by pravdépodobné nedoslo k dalSimu rozsiteni funkce praktického lékare tak,
aby byla vice zamérena na pacienty, pokud by neprobéhla zména v rozdéleni financnich
investic do primarni zdravotni péce. Kromé toho se naskytla pfilezitost vice vyuzit vzajemny
vztah a moznou soucinnost na zakladé spoluprace soukromého a verejného sektoru. Pomoci
uzsi spoluprace zucastnénych stran tedy mohla verejna funkce praktického lékare vice
prispét k tomu, aby se primarni zdravotni pécée dostala do stfedobodu vnitrostatnich
zdravotnickych sluzeb.

Doporuceni

Narodni auditni drad Malty vydal tato doporuceni:

Odbor primarni zdravotni péce by se mél vice zamérit na posouzeni proveditelnosti
rozsifeni funkce praktického lékare tim, Ze vyuZije dopliikovost sluzeb poskytovanych
|ékafi ve vefejném a soukromém sektoru — mimo jiné prostiednictvim partnerstvi
vefejného a soukromého sektoru a smluvniho zaddvani sluzeb.

Meél by se zvazit presun vice rozpoctovych prostredkd v rdmci zdravotnictvi do primarni
zdravotni péce.
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Odbor primarni zdravotni péce by mél modernizovat strategickd opatieni uvedena

v ndrodni strategii Malty pro systémy zdravotni péce na obdobi 2014—-2020 a dalSich
dokumentech tak, aby se z nich staly proveditelné projektové plany. To by znamenalo
shromazdit poZzadované zdroje a vypracovat harmonogram provadeéni.

Je tfeba zesilit Usili s cilem zavést oddéleni pro fizeni chronickych nemoci napfi¢ vsemi
zdravotnickymi stfedisky. To by ddle podpofilo zasady kontinuity péce a zaméreni na
pacienty a z dlouhodobého hlediska by to zlepsilo nakladovou efektivitu funkce
praktického lékare.

Odbor primarni zdravotni péce by mél naddle usilovat o posun rovnovahy svych sluzeb
od okamzité péce k podpore zdravi a prevenci nemoci. Tento odbor ma pfilezitost
navazat na soucasné informacni kampané tim, Ze podpoti praktické Iékafe, aby znovu
zdlraznili poselstvi téchto kampani béhem navstév pacientd.

Mélo by se zvazit posileni strategické, fidici a provozni spoluprace napftic
zdravotnickymi stfedisky na ostrovech Malta a Gozo. To by zajistilo vy$si miru
harmonizace sluzeb a jejich uzplsobeni dle potfeb i sdileni zkuSenosti pti rozvoji sluzeb.

Je tfeba zlepsit dostupnost informaci o finanénim fizeni — oddéleni financi jesté
potrebuje podpofit prostrednictvim investic do vhodné infrastruktury v oblasti IKT.

Odbor primarni zdravotni péce by mél Iépe vyuzit dostupné IKT, jako je klinicky systém
spravy pacient(, aby zajistil presné statistiky tykajici se kontaktu s pacienty. Tyto
informace by posilily strategické planovani a kontrolu fizeni operaci Odboru primarni
zdravotni péce.

Je treba zvysit Usili tykajici se registrace do zatizeni pro elektronické lékarské predpisy
na klinikach Bereg. To zavisi na vhodnych investicich do IKT.

Odbor primarni zdravotni péce by mél zlepsit koordinaci s Oddélenim urgentniho pfijmu
nemocnice Mater Dei s cilem minimalizovat pocet pacientu, ktefi zbyte¢né vyhledavaji
posledné jmenované oddéleni, kdyz mohli pozadovanou péci obdrzet od praktického
|ékafe na Urovni zdravotnického strediska.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla dne 27. ¢ervna 2016 predloZzena mluvéimu Snémovny reprezentant,
ktery ji pfedal Snémovné. Byla také projednana ve Vyboru pro verejné Ucty. Poté, co byla
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predloZena parlamentu, ji Narodni auditni irad Malty zverejnil na svych internetovych
strankach. Byla také vydana tiskova zprava obsahujici shrnuti hlavnich a nejd(lezitéjsich
zjisténi a zavéra v maltstiné i angli¢tiné. NKI zaslala kopie zpravy sdélovacim prostredkim
a dal$im zainteresovanym stranam.

Narodni auditni Ufad Malty v roce 2018 provedI naslednou kontrolu auditu
vykonnosti. Tato nasledna kontrola s sebou nesla predevsim provedeni polostrukturovanych
rozhovor( s hlavnimi ufedniky Odboru primarni zdravotni péce a prezkum souvisejici
dokumentace. Ndasledna kontrola obecné ukazala, Ze Odbor primarni zdravotni péce aktivné
zahdjil provadéni doporuceni ze zpravy. V tomto smyslu byla dvé doporuceni z plvodni
zpravy plné provedena, zatimco v pripadé zbyvajicich osmi doporuceni jiz byla odvedena
podstatna prace.

Ocekavany dopad

Ocekavanym dlouhodobym dopadem zpravy je to, Ze povede k organizacnim a
procesnim zménam, zvyseni finanénich prostfedkd a lidskych zdrojh pro funkci praktického
Iékare a posileni infrastruktury IT. Méla by také vést ke sluzbam, které budou vice zaméreny
na pacienta a budou se vice soustredit na kontinuitu péce a rozsifeni sluzeb praktického
Iékare. K ostatnim dlouhodobym dopaddm patfi sniZzeni poptavky po sekundarni péci
a poptavky v rdmci Oddéleni urgentniho pfijmu nemocnice Mater Dei. Dalsim dlouhodobym
dopadem by mohlo byt to, Ze primarni zdravotni péce zvysi povédomi o Zivotnich volbach,
¢imz ovlivni vyskyt chronickych nemoci rozsifenych mezi obyvateli Malty.
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TRIBUNAL DE

— CONTAS Pfistup obcanti ke zdravotni péci v ramci systému
Ndarodni zdravotni sluzby Portugalska

(@]

Prehled

Audit portugalské NKI posuzoval pristup ob¢ant ke zdravotni péci v ramci systému
Narodni zdravotni sluzby Portugalska v obdobi let 2014-2016. Pfistup obc¢anu ke zdravotni
péci v rdamci systému Narodni zdravotni sluzby, zejména ke konzultacim odbornych Iékar
v nemochnicich a k chirurgickym zakrok(m, Celi pretrvavajicim obtizim, pfedevsim z hlediska
Cekaci doby.

Jak se audit provadél

Cilem auditu bylo stanovit, zda:

systém Narodni zdravotni sluzby reaguje v dobé prijatelné z klinického hlediska na
potieby obcéan(, pokud jde o pfistup k pocatecnim konzultacim u odbornych lékar
a planovanym chirurgickym zakrok(m,

postupy registrace a pohybu na poradnicich byly provadény v souladu s platnymi
pravidly,

opatreni, ktera ministerstvo provedlo v reakci na obtiZe s pfistupem, byla ucéinna.

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly urcité odbory ministerstva zdravotnictvi
a vybrana nemocnicni oddéleni.

Vykonnost systému Narodni zdravotni sluzby, pokud jde o ukazatele tykajici se
pristupu k pocatecnim konzultacim v nemocnicich a k chirurgickym zakrokam, byla
posouzena na zakladé:

odbornych zprav vypracovanych ministerstvem zdravotnictvi, rGznymi jeho organy
a regulaénim organem v oblasti zdravotnictvi,
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analyzy udajl a informaci, které poskytla Ustfedni sprava systému zdravotni péce,
o registraci a pohybu pacientl na poradnicich na konzultace a chirurgické zakroky.

Kvalita planovanych ukazatell a hlavnich zaznamu byla posouzena na zakladé:

rozhovor( s Ustifedni spravou systému zdravotni péce, regiondlni zdravotnickou spravou
Lisabonu a udoli Teja a se vzorkem kontrolovanych nemocnic¢nich oddéleni,

informaci a udajd shromazdénych z kontrolovanych nemocni¢nich oddéleni, véetné
testl kontrolniho prostredi a postupl registrace a pohybu pacientl na poradnicich na
konzultace a chirurgické zakroky provadénych v pribéhu operaci.

Hlavni pFipominky

Tribunal de Contas dosel k zavéru, Ze pristup pacient(l ke konzultacim odbornych
Iékar( v nemocnicich a k planovanym chirurgickym zakrok({im se béhem tfiletého obdobi
mezi lety 2014 a 2016 zhorsil, coZ vedlo k narGstu:

pramérné cekaci doby na pocatecni konzultaci u odborného lékafe v nemocnici ze 115
na 121 dnl a nedodrZeni maximalni zarucené doby odezvy z 25 % v roce 2014 na 29 %
v roce 2016,

i) poctu pacientll na poradnicich na chirurgické zakroky o 27 000 osob (+15 %); ii)
pramérné cekaci doby na chirurgicky zakrok o 11 dn( (+13 %); a iii) nedodrzeni
maximalni zarucené doby odezvy z 7,4 % v roce 2014 na 10,9 % v roce 2016.

Dosel také k zavéru, Ze centralizované iniciativy provedené Ustfedni spravou systému
zdravotni péce v roce 2016 s cilem uznat poradniky na pocatecni konzultaci odbornych
Iékar(l v nemocnicich, které jsou soucasti systému Narodni zdravotni sluzby, a sniZit pocty
pacientd na téchto poradnicich zahrnovaly spravni likvidaci velmi starych zadosti, coz
zkreslilo udavané ukazatele vykonnosti.

Konkrétné v oblasti chirurgie se zjistilo, Ze neschopnost vydavat v¢as a pravidelné
poukazy na chirurgické zakroky a predavaci listy pacientim na poradnicich, cozZ by jim
umoznilo podstoupit operaci na jiném nemocniénim oddéleni schopném reagovat,
prodlouZzila ¢ekaci doby.
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Tribunal de Contas doSel k zavéru, Zze informace o poradnicich, které zverejnila
Ustfedni sprava systému zdravotni péce, byly nespolehlivé nejen kvili opakovanym chybam
pfi zaclenovani informaci o nemocnicich do centralizovanych systémua pro fizeni pristupu ke
konzultacim v nemocnicich a k chirurgickym zadkrok(m, ale také kv(li vySe uvedenym
centralizovanym iniciativam.

Doporuceni

Tribunal de Contas predlozil s ohledem na sva zjisténi béhem auditu nékolik
doporuceni, mimo jiné:

Pro ministerstvo zdravotnictvi:

vytvofit mechanismus pro automatické vydavani poukazd na chirurgické zakroky

v zakonnych |h{tach, pokud neni mozné dodrzet maximalni zaru¢enou dobu odezvy
v nemocnicich, které jsou soucasti systému Narodni zdravotni sluzby, aby postup
internalizace chirurgické produkce v systému Ndarodni zdravotni sluzby neoslaboval
pravo pacientl obdrzet |écbu ve IhGté, jeZ je povazovéana za prijatelnou z klinického
hlediska,

zajistit, aby organ, ktery neni soucasti Ustfedni spravy systému zdravotni péce, provadél
pravidelné kontroly kvality zdUraznovanych ukazatell pristupu k pocatecnim
konzultacim v nemocnicich a planovanym chirurgickym zékrok(m.

Pro spravni radu uUstfedni spravy systému zdravotni péce:

neprijimat spravni postupy, které vedou k umélému snizeni poctu pacient(i na
poradnicich a zkraceni ¢ekaci doby,

vypracovat zpravy upresnujici pfijata kritéria a metody a ziskané vysledky, kdykoli dojde
ke zméné v databazich centralizovaného informacniho systému pro fizeni ptistupu ke
konzultacim v nemocnicich a k chirurgickym zédkrok{m s cilem opravit chyby.



CAST Ill - Struény prehled zprav NKI
Pristup ke zdravotnickym sluzbam

78

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprdva byla zaslana kontrolovanym organiim a ¢lendm vlady, ktefi za né nesou
odpovédnost. Spolu s jednostrankovym shrnutim byla také zverejnéna na internetovych
strankdach Tribunal de Contas a byly informovany sdélovaci prostiedky.

Po jejim zverejnéni se predseda Tribunal de Contas a ministr zdravotnictvi zacastnili
parlamentniho slySeni pfed Vyborem pro zdravi Narodniho shromazdéni.

Aby se splnily zadvérecné pozadavky této zprdvy, organy, kterym byla uréena
doporuceni, informovaly do tfi mésicl o opatrenich, jeZ pfijaly. Doslo také k nasledné
vyméné informaci. Opatreni pfijatd s ohledem na doporuceni byla analyzovana v zafi 2018,
pfiéemzZ analyza dosla k zavéru, Ze 20 ze 47 doporuceni (43 %) bylo provedeno a 21 dalSich
doporuceni (45 %) bylo ¢astecné provedeno. Soucasti byly:

provadéci postupy pro posouzeni Udaju o pfistupu k pocatecnim konzultacim

a planovanym chirurgickym zakroklm s cilem zajistit, aby Cinnost tykajici se opravy chyb
v soucasnych informacnich systémech byla standardizovdna, byla zvysena jeji
transparentnost a byl snaze proveditelny jeji audit,

externi zadavani sluzeb s cilem zajistit, aby poukazy na chirurgické zakroky byly

pacientim na poradnicich vydavany bez preruseni a vcas.

Ocekavany dopad

Zmény v provoznich a kontrolnich postupech pro fizeni poradnik( na konzultace
a chirurgické zakroky. Podpora odpovédnosti, pokud jde o uc¢inné fizeni poradnikd,
dodrZovani maximalni doby odezvy a transparentnost postup.
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Rozvoj zdravotnické infrastruktury na vnitrostatni,
regiondlni a mistni Urovni za ucelem zvyseni
pristupu ke zdravotnickym sluzbam

Prehled

Rumunska NKI posuzovala vyuzivani financnich prostredkl pridélenych na rozvoj
zdravotnické infrastruktury. Audit se tykal obdobi let 2011-2015.

Jak se audit provadél
Hlavnim kontrolovanym subjektem bylo ministerstvo zdravotnictvi.

Metodika auditu zahrnovala prezkum stavajicich ministerskych dokument( tykajicich
se kontrolovaného subjektu, pfima pozorovani, dotazniky a rozhovory se zaméstnanci

kontrolovaného subjektu.

Hlavni pripominky

Rumunska NKI predlozila tyto pfipominky:

ministerstvu zdravotnictvi se nepodafilo nalezité dolozit zdroje potifebné k financovani

investic do systému zdravotni péce,

ministerstvo zdravotnictvi u¢inné nekoordinovalo provadéni investic prostfednictvim
funkénich oddéleni, coz vedlo k nespravnému tizeni jak na jeho Urovni, tak na drovni
podfizenych sanitarnich oddéleni, pficemz béhem 19 let byly splnény jen dva hlavni cile

v oblasti investic,

instalace zakoupeného zdravotnického vybaveni se zpozdénim 90 az 800 dnd,
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nepodafilo se vytvofit centralizovany registr Zadosti o financovani investic
predkladanych ministerstvu oddélenimi pro verejné zdravi, ktery by obsahoval divody,
pro€ nebyla urcitd Zadost o financovani investic uznana,

nedodrZeni zasady hospodarnosti, efektivnosti a ucinnosti. Oddéleni zdravotni péce
nakupovala sluzby snimkovani od externich poskytovatel(, prestoze vlastnila vybaveni,
s nimZ tyto sluzby mohla provadét,

k pfidélovani investi¢nich financnich prostfedk(i dochazi prevazné ve druhé poloviné
rozpoctového roku. Nékdy nebylo zadavaci fizeni dokon¢eno v daném rozpoctovém
roce, coz vedlo ke ztraté financnich prostredkaq,

neexistuje centralizované zadavani verejnych zakazek pro zdravotnické vybaveni.
Nakupy provadéla decentralizované jednotliva zdravotnicka oddéleni, coz vedlo
k odliSnym nakupnim cenam,

ministerstvo zdravotnictvi nestanovilo soubor fyzickych ukazatel( nebo ukazateld
efektivnosti, aby sledovalo dokonceni investic, rozvoj zdravotnické infrastruktury,
poskytovani zdravotnického vybaveni zdravotnickym zafizenim nebo miru splnéni
stanovenych ukazatel(l. Neprovadély se pravidelné analyzy fyzickych ukazateld nebo
ukazateld ucinnosti,

nedostatecna znalost soucasné situace sanitdrnich zafizeni z hlediska vysoce vykonnych
zdravotnickych prostfedku (vypocetni tomografie, magnetickd rezonance, angiografie,
linedrni urychlovace),

ministerstvo zdravotnictvi nenaplanovalo a neprovedlo kontroly, které by ovéfily
vyuzivani financénich prostfedkl pridélenych na rozvoj zdravotnické infrastruktury.

Doporuceni

Rumunska NKI vydala tato doporuceni:

shromazdit naleZité zdroje pro financovani kapitalovych vydajd / kapitalovych prevodd,
které budou zaméreny na ucinné vyuzivani pridélenych prostredka,

zajistit trvalé sledovani toho, jak sanitarni oddéleni vyuzivaji financ¢ni zdroje, vytvofit
postupy, které stanovi povinny ramec pro v¢asné podavani zprav o nevyuzitych
Castkach ze strany podfizenych oddéleni,
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zajistit dostatecné financovani schvdlenych investic a opatfeni s cilem poskytnout
odbornou podporu podtizenym oddélenim,

trvale se zapojit do ¢innosti sanitarnich oddéleni s dirazem na v¢asnou a optimalni
realizaci a zadavani investic,

zajistit pravidelné inspekce investicni ¢innosti s cilem posoudit fazi realizace,

vytvofit skutecny registr Zadosti sanitarnich oddéleni o financovani investic, ktery by byl
vyuZzivan jako zdroj informaci pfi vybéru oddéleni, jez ziskaji finanéni prostredky,
a stanovovani priorit mezi investicemi na zakladé objektivnich kritérii,

analyzovat opatreni pro centralizovany nakup alespon vysoce vykonného vybaveni
a vytvorit opatteni s cilem zajistit ucinné vyuzivani verejnych financnich prostredka,

stanovit soubor fyzikalnich ukazatell a ukazatel( efektivnosti s cilem sledovat rozvoj
infrastruktury systému zdravotni péce,

analyzovat mozné zpUsoby dokonceni, zavedeni a provozu vysoce vykonného
pocitacového systému a vyuZziti ziskanych predbéznych studii proveditelnosti a studii
proveditelnosti, architektonickych priruc¢ek a technickych projektl, které nebyly vyuzity,

koordinovat a sledovat sanitarni oddéleni prostfednictvim postupu ¢erpani nevratnych
financnich prostiedkd s cilem oZivit miru ¢erpdni,

pfijmout veskerd nezbytna opatreni s cilem dosahnout predbéznych podminek a uvolnit
nevratné financni prostfedky poskytované prostfednictvim regionalniho operac¢niho
programu na obdobi 2014-2020,

pfijmout veskerd nezbytna opatreni s cilem ziskat pfistup k finanénim prostfedkiim,
které EU zpfistupnila prostfednictvim regiondlniho operacniho programu, a finan¢nim
prostfedkim pridélenym prostfednictvim Gvérové smlouvy s Mezinarodni bankou pro
obnovu a rozvoj a ucinné je vyuzit,

realizovat databazi vnitrostatni zdravotnické infrastruktury.
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Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla v podobé syntézy predloZzena rumunskému predsednictvi, vladé,
Poslanecké snémovné, Sendtu, Rumunské akademii, Akademii Iékafskych véd,
specializovanym vyborlm rumunského parlamentu, nékterym ministerstviim a narodni
zdravotni pojistovné. Shrnuti zpravy bylo v ¢ervenci 2017 zvefejnéno na internetovych
strankach rumunského ucetniho dvora.

V Fijnu 2018 byl vypracovan navrh nasledné zpravy, ktery pfimél ministerstvo
zdravotnictvi zahdjit kroky za Gcelem provedeni opatieni poZzadovanych ucéetnim dvorem.

Ocekavany dopad

Urceni nejlepsich vysledk, kterych bylo dosazeno po provedeni poZzadovanych
opatreni, a pricin, jez vedly k nesplnéni navrzenych cild.
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Q\P RA T/o/l/
* % EVRQPSKY
UCETNI DVUR
Opatieni EU v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce:
velké ambice, ale je tieba zlepsit fizeni
Prehled

Evropsky tcetni dvir (EUD) posuzoval, zda opatfeni EU v pfeshraniéni zdravotni péci
pfindseji o¢ekavané vyhody pacientim. Audit se tykal obdobi 2008-2018.

Cilem smérnice EU o preshranicni zdravotni péci, ktera byla pfijata v roce 2011, je
zajistit bezpecnou a vysoce kvalitni zdravotni péci v celé EU napfic¢ hranicemi a poskytnout
nahradu nakladd v zahranici za stejnych podminek jako v domovské zemi. Déle se snazi
usnadnit uzsi spolupraci ve véci elektronického zdravotnictvi, pfeshrani¢ni vymény udaju
o pacientech a pfistupu ke zdravotni péci v pfipadé vzacnych onemocnéni prostiednictvim
vytvoreni evropskych referenénich siti.

Auditofi zkoumali, zda Evropska komise sleduje provadéni smérnice EU
o preshranicni zdravotni péci a poskytuje ¢lenskym statim ndvod, jak informovat pacienty
o jejich pravech. Kromé toho posoudili vysledky dosazené pfi pfeshrani¢nich vyménach
zdravotnich udajl a zkontrolovali hlavni opatieni EU tykajici se vzacnych onemocnéni.

Jak se audit provadél

Hlavni auditni otazka znéla: ,Jsou opatfeni EU v oblasti prfeshranicni zdravotni péce
pro pacienty pfinosna?”

EUD dale zkoumal, zda:

Komise spravné dohlizela na provadéni smérnice EU o preshranicni zdravotni péci
v ¢lenskych statech,

dosazené vysledky v souvislosti s preshrani¢ni vyménou zdravotnich udaji odpovidaji
ocekavanim,
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opatfeni EU tykajici se vzacnych onemocnéni pfinesla ¢lenskym statim pridanou
hodnotu v jejich usili umoZnit pacientlm pfistup ke zdravotni péci.

Hlavnim kontrolovanym subjektem byla Evropska komise.

Metodika zahrnovala rozhovory se zdstupci Komise a s orgdny péti ¢lenskych stat(
odpovédnymi za provadéni smérnice (v Dansku, Italii, Litvé, Nizozemsku a Svédsku). Byl
proveden prizkum mezi zastupci vSech ¢lenskych statli v expertni skupiné pro poskytovani

preshrani¢ni zdravotni péce a mezi zastupci sité pro elektronické zdravotnictvi. Kromé toho
byly posouzeny projekty financované EU a konzultovani odbornici.

Hlavni pFipominky

EUD predlozil tyto pfipominky:
Provadéni smérnice EU o preshranicni zdravotni péci

Komise dohlizela na provadéni smérnice do vnitrostatniho prava a jeji provadéni
¢lenskymi staty dobre.

Podpofrila také clenské staty ve zlepSovani informaci o pravech pacient(i na preshraniéni
zdravotni péci, ackoli pretrvavaji urcité nedostatky.

Pfeshranic¢ni vyména zdravotnich udaju

Komise radné neposoudila mozny pocet uZivatel( ani nakladovou efektivnost
pfeshraniénich vymény zdravotnich udaja.

Odhady objemu preshranicni vymény zdravotnich udajl byly pfilis optimistické. V dobé
auditu (listopad 2018) se ¢lenské staty teprve chystaly zahdjit elektronickou vyménu
zdravotnich udajli pacientd.

Evropské referencni sité

Evropské referencni sité pro vzacna onemocnéni predstavuji ambicidézni inovaci, kterou
velmi podporuji |ékafi, poskytovatelé zdravotni péce a pacienti.

Postup vytvareni evropskych referencnich siti se nicméné neobesel bez problému a tyto
sité Celi znaénym obtizim z hlediska financni udrzitelnosti.
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Doporuceni

Ucetni dviir doporucuje, aby Komise:

poskytovala vice podpory vnitrostatnim kontaktnim mistiim s cilem zvysit
informovanost pacientll o pravech na preshraniéni zdravotni péci,

|épe se pripravila na preshrani¢ni vymény zdravotnich udaju,

zlepsila podporu a fizeni evropskych referencnich siti s cilem usnadnit ptistup pacient(
se vzacnymi onemocnénimi ke zdravotni péci.

Zverejnéni a nasledna kontrola

EUD predklada své zvlastni zpravy Evropskému parlamentu a Radé EU a také dal3im
zainteresovanym stranam, jako jsou narodni parlamenty, subjekty pusobici v pfislusSném
odvétvi a zastupci ob¢anské spolecnosti.

Zprava byla dne 4. ¢ervna 2019 zvefejnéna na strankach EUD ve 23 jazycich spolu

s tiskovou zpravou.

V ramci standardniho postupu provede EUD tfi roky po zvefejnéni zpravy naslednou
kontrolu.

Ocekavany dopad

EUD ocekdva tento dopad:
jasnéjsi informace pro pacienty v EU o jejich pravu na pfeshraniéni zdravotni péci,

poskytovani informaci o evropskych referencnich sitich pro vzacna onemocnéni na
internetovych strankach narodnich kontaktnich mist,

posouzeni praxe a nakladové efektivnosti preshrani¢nich vymén zdravotnich udajd
a toho, zda predstavuji smysluplny vstup pro vnitrostatni systémy zdravotni péce,
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opatfeni EU v oblasti vzacnych onemocnéni a preshranicni zdravotni péce usnadni
pfistup pacientl se vzacnym onemocnénim k rychlejSimu stanoveni diagnézy a vhodné
lécbé,

posouzeni vysledkd strategie EU pro vzacna onemocnéni,

aby se zajistila udrzitelnost evropskych referencnich siti, veSkeré budouci finanéni
prostfedky EU pro sité budou fizeny v rdmci jednodussi struktury, ¢imz se snizi
administrativni zatéz.
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Rechnungshof
Osterreich

_ - . Zajisténi kvality v pfipadé praktickych lékafu
Unabhdngig und objektiv fiir Sie.

Prehled

Cilem auditu rakouské NKI bylo posoudit organizaci, vybrané predméty
a transparentnost zajisténi kvality ze strany spolkové vlady v ptipadé praktickych lékaru, ktefi
maji vlastni praxi. Audit se tykal obdobi let 2013-2016.

Jak se audit provadél

Posouzeni se soustfedilo na tyto prvky:
pravni a technicky zaklad pro zajisténi kvality, v€etné cil( a pfinosua zajisténi kvality,
organizace zajisténi kvality, v€etné subjekt(, struktur a aktivit,
posouzeni financnich a lidskych zdroja vyuzivanych pro zajisténi kvality,

posouzeni vybranych priorit v oblasti zajisténi kvality — postupy zajistovani kvality,
systémy fizeni kvality a projekty méreni kvality na ambulantni Grovni,

podavani zprav o zajisténi kvality.

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly ministerstvo zdravotnictvi a zaleZitosti Zzen
(v dobé auditu ministerstvo zdravotnictvi), Rakouska lékarska komora a Rakouska spolecnost

pro zajisténi a Fizeni kvality v [ékafstvi (OQMed).

Metodika auditu zahrnovala posouzeni rakouskych a mezindrodnich studii, rozhovory
se zaméstnanci hlavnich kontrolovanych subjektd a analyzu shromazdénych dikaz(, véetné

toho, zda a jak byly splnény cile.
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Hlavni pripominky

V obdobi od roku 2005, kdy nabyl Uc¢innosti zakon o kvalité zdravotni péce, do roku
2012 Spolkové ministerstvo zdravotnictvi zverejnilo tfi soubory pokynt v oblasti kvality pro
praktické |ékare s vlastni praxi. ProtoZe byly platné pouze po omezenou dobu a ministerstvo
v€as nezajistilo naslednd nafizeni, nejméné dva z nich jiz v roce 2017 neplatily.

Reforma zdravotni péce provedend v roce 2013 zahrnovala rozhodnuti zavést méreni
vystupni kvality pro praktické lékare s vlastni praxi. Od té doby vsak nebylo vytvotfeno ani
provedeno standardizované méreni kvality |éCby pro ambulantni oblast. Stale tedy
neexistuje nezavisla spolkova platforma, kterd by pacientlim poskytovala informace o kvalité
[éCby.

Kromé toho rakouskda NKI konstatovala, Ze spolkova vlada, provincie a instituce
socialniho zabezpeceni nezavedly standardizovanou dokumentaci pro diagnostiku
a vykonnost na ambulantni Urovni, ackoli tak bylo dohodnuto v rdmci reformy zdravotni péce
z roku 2005 a pilotni projekt potvrdil jeji technickou proveditelnost.

Ackoli ukoly tykajici se zajisténi kvality byly ve vefejném zajmu, spolkova vlada je
zadala Rakouské Iékarské komore, jejimZ hlavnim ucelem je zabezpecovat profesni, socialni
a hospodarské zajmy praktickych Iékard. V této situaci provadéla v praxi koly tykajici se
zajisténi kvality za Rakouskou lékafskou komoru spole¢nost OQMed. Jako dcefind spolenost
Rakouské Iékarské komory vSak tato spoleénost méla na komoru Uzké organizacni
a rozpoctové vazby.

Podle zakona o praktickych Iékatich museli tito |ékafi kazdych pét let posoudit kvalitu
sluzeb nabizenych v jejich ordinaci. Za timto uéelem vyplnili dotaznik pro sebehodnoceni,
ktery jim poskytla spoleénost OQMed. Odpovédi na dotaznik byly omezeny na ,ano*, ,,ne”
nebo ,neni relevantni®. Jejich rozvrieni a obsah vybizely ke kladnym odpovédim.

97 % praktickych Iékaru, ktefi vyplnili dotaznik v letech 2012 aZ 2016, uvedlo, Ze pIné
dodrzeli kritéria, jez byla predmétem prizkumu. Kontrola platnosti sebehodnoceni, kterou
provedla spoleénost 0QMed prostfednictvim inspekci ndhodné vybraného vzorku ordinaci,
ukdzala, Ze okolo 18 % ordinaci nedodrzelo alespon jedno kritérium. Pravdépodobnost, Ze
bude ordinace pfedmétem piezkumu ze strany spole¢nosti 0QMed, v3ak byla jen 7 %; ze
statistického hlediska byla ordinace zarazena do vzorku pouze jednou za 70 let.
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Doporuceni

Rakouskda NKI predlozila tyto pfipominky:
Pro Spolkové ministerstvo zdravotnictvi:

Co nejdrive vypracovat standardy kvality se zavaznymi kritérii a/nebo ustanovenimi,
a tim zajistit provedeni cile, ktery legislativni organ stanovil v zakoné o kvalité zdravotni
péce.

Vypracovat naslednd nafizeni k neplatnym spolkovym pokynim v oblasti kvality.
V budoucnosti by pfti zvefejiiovani standardu kvality mélo byt upfesnéno, zda jsou
zavazné nebo jen doporucené.

Poskytnout vyboru pro kontrolu vystupl navrh feSeni ohledné stanoveni priorit
a provedeni dalSich celostatnich programu péce, které by mély byt vypracovany
a provedeny rychle.

Usilovat o provedeni méreni vystupni kvality na ambulantni Grovni, jak je stanoveno ve
Smlouveé o organizaci a financovani systému zdravotni péce podle ¢lanku 15a
spolkového ustavniho zakona; mélo by byt zaloZzeno na koncepci dohodnuté v ramci
obdobi kontroly vystupt 2017 az 2021.

Co nejdrive vypracovat dokumentaci pro ambulantni diagnostiku na pravnim zakladé.

Vypracovat mozné postupy pro zfizeni financné a organizacné nezavislé instituce pro
zajisténi kvality.

V budoucich zpravach o kvalité by méla byt mira nedodrzeni souladu v pfipadé
sebehodnoceni praktickych Iékarl s vlastni praxi a v pfipadé kontrol platnosti ze strany
instituce odpovédné za zajisténi kvality popsana oddélené a srovnana. Kromé toho by
mély byt posouzeny odchylky a pfijata opatfeni (napf. informacni a poradenské sluzby)
s cilem zabranit nepravdivym prohlasenim v sebehodnoceni.

Pro Spolkové ministerstvo zdravotnictvi a Rakouskou lékarskou komoru:

Zajistit, aby moznosti odpovédi v dotazniku pro sebehodnoceni byly neutralni.

Zvazit moznost zvysit pocet kontrol platnosti. Zarucit nezbytnou kvalitu ordinaci
a zvazit, zda by kontrola platnosti coby poradenska sluzba pro praktické lékare zfizujici
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novou ordinaci neméla byt stanovena jako zavaznd. Dodatecné naklady by mohly byt
pokryty z poplatku vybiraného od zucastnénych stran.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla v ¢ervenci 2018 zasldna rakouskému parlamentu, ministrovi zdravotnictvi
a rakouskému kancléri a tentyz den byla zvefejnéna na internetovych strankach Rakouského
ucetniho dvora. V listopadu 2018 byla predlozena Vyboru pro verejné ucty rakouského
parlamentu a v lednu 2019 projednana v rakouském parlamentu. Rakousky ucetni dvir ma
v umyslu prosettit v roce 2019 stav provadéni doporuceni a vysledky zverejnit na svych
internetovych strankach na konci roku 2019. V zavislosti na vysledcich tohoto Setfeni muze
byt proveden nasledny audit s kontrolami na misté a zvlastni zpravou.

Ocekavany dopad

Ocekdva se, Ze audit prispéje k fizeni kvality vystup( tim, Ze proSetfi provedené
¢innosti a posoudi jejich ucinnost. Z hlediska nac¢asovani by vysledky auditu mohly podnitit
organizacni a procesni zmény a prispét k nalezZitému zaméreni financénich prostredk( a zdroju
a ke stanoveni jejich priorit v dobach rozpoctovych omezeni.
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Zprava o rozdilech v kvalité péce napftic¢ danskymi
FOLKETINGET nemocnicemi
RIGSREVISIONEN

Prehled

Audit danské NKI byl zaméren na posouzeni moznych rozdil( v kvalité péce napfic
danskymi nemocnicemi. Tykal se obdobi let 2007-2016.

Dansky zdkon o zdravotnictvi stanovi, Ze vSichni pacienti maji mit snadny a rovny
pristup ke kvalitni péci. Ministerstvo zdravotnictvi a regiony se prostfednictvim riznych
iniciativ zamérily na geografické rozdily v kvalité péce. Od roku 2012 monitoroval dansky
klinicky registracni urad udaje o kvalité péce. Tento Urad sleduje, zda pacienti dostavaji péci,
ktera je v souladu s pokyny pro klinickou praxi. Za tim ucelem shromazduje poznatky
o kvalité péce poskytované v regionech a o veskerych rozdilech mezi regiony a nemocnicemi.

Jak se audit provadél

Audit se zaméfil na kvalitu péce a na rozdily tykajici se ¢tyf béZznych onemocnéni:
srde¢niho selhani, chronické obstruktivni plicni nemoci (CHOPN), mozkové pfihody a fraktury
kycle. Tato onemocnéni byla vybrdna z toho dlivodu, Ze postihuji velky pocet pacient( a Iéci

se ve vétsSiné nemocnic v zemi. Cilem auditu bylo odpovédét na nasledujici otazky:

Vytvorily ministerstvo zdravotnictvi a regiony ramce, které dostatecné zajistuji, aby méli
vsichni pacienti rovny pfistup ke kvalitni péci v nemocnici, a umoznuji regionlim

a nemocnicim urcit priciny veskerych rozdild v kvalité péce napti¢ nemocnicemi a snizit
neopodstatnéné rozdily?

Existuji neopodstatnéné rozdily v rozsahu, v jakém je péée poskytovana v nemocnicich
pacientim se srdecnim selhanim, chronickou obstruktivni plicni nemoci, mozkovou
pfihodou nebo frakturou kycle v souladu se vSemi pfislusnymi ukazateli postupu
(kvalitativnimi ukazateli péce)?
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Hlavnimi kontrolovanymi subjekty bylo danské ministerstvo zdravotnictvi a pét
danskych region(. (Zdravotnické sluzby patti k hlavnim ukoldm danskych region(.)

Audit vychazel z prezkumu dokument(, rozhovoru a analyzy rejstfiku.

Hlavni pfipominky

Organ Rigsrevisionen predlozil tyto pfipominky:

Analyza, kterou provedla NKI, ukdzala, Ze znacnému poctu pacientl se srdec¢nim
selhanim, mozkovou pfihodou nebo frakturou kycle nebyl poskytnut Uplny program
doporucené péce. Kromé toho analyza ukazala nedostate¢nou soudrznost kvality péce
ve vSech Ctyfech oblastech onemocnéni. Rozdily nebylo mozné vysvétlit pomoci
védomych odbornych rozhodnuti na zdkladé okolnosti nebo vlastnich potreb ¢i prani
pacienta.

Analyza ukdzala, Ze rozdily v péci mély dopad na ndsledné riziko opétovného nastupu
do nemocnice nebo smrti pacient(. Analyza rejstfiku také ukazala, Ze vétSinu rozdilQ
tykajicich se opétovného nastupu do nemocnice a smrti bylo mozné pripsat faktor(im,
nad nimiz nemocnice nemély kontrolu.

Dale ukdazala, Ze péce poskytovand pacientim s nejhorsimi vyhlidkami byla méné

v souladu se viemi prislusnymi ukazateli postupu (kvalitativnimi ukazateli péce) nez
péce poskytovana pacientlim s nejlepsimi vyhlidkami. To plati pro vSechny ¢tyfi oblasti
onemocnéni.

Analyza rejstfiku tedy naznacila, Ze v pripadé pacientd s nejhorsimi vyhlidkami v rdmci
tfi ze Ctyr sledovanych onemocnéni mohly mit rozdily v kvalité péce teoreticky dopad na
nasledné riziko jejich opétovného ndstupu do nemocnice nebo smrti.

Studie ukdazala, Ze ministerstvo a regiony dale sledovaly regiondlni rozdily v kvalité péce
poskytované v nemocnicich a jejich priciny. Zajisténi kvality vSak nebylo organizované

a nebylo dale sledovano se zvlastnim zamérenim na to, zda byla pacientim

s podobnymi potifebami v oblasti péce, avsak odliSnymi okolnostmi poskytnuta stejné
kvalitni péce. To znamena, Ze ministerstvo a regiony nemély Udaje o rozdilech v kvalité
péce poskytované pacientim v odliSnych situacich a nevédély, jaky dopad by mozny
rozdil mohl mit na riziko opétovného nastupu do nemocnice nebo smrti pacienta.
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Doporuceni

Organ Rigsrevisionen doporucil, aby ministerstvo zdravotnictvi a regiony pravidelné
posuzovaly, zda neposkytnuti péce v souladu se vsemi pfislusnymi ukazateli postupu mélo
dopad pouze na pacienty s urcitymi znaky. Tyto informace by se mohly stat zakladem pro
opatreni ke zlepseni kvality péce pro tyto typy pacient(, a podpofit tudiz cil ministerstva a
regionl poskytovat disledné kvalitni péci véem pacientam.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla predloZena Vyboru pro verejné Ucty, ktery poté doplnil své vlastni
pfipominky pfed tim, nez pozadal o reakci ministra zdravotnictvi.

Zprava je volné pristupnd na internetu a Vybor pro verejné ucty byl k dispozici pro
otazky novinara.

ProtoZe je zprava celkem nedavna (leden 2019), o¢ekava organ Rigsrevisionen
vyjadfeni ministra a bude zprdvu nadale Uzce sledovat do doby, neZ budou pfijata uspokojiva
opatreni.

Ocekavany dopad

Na urceni dopadu zpravy je jesté pfilis brzy.
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Office of the Comptroller and Auditor General

Rizeni elektivni ambulantni chirurgie

Prehled

Audit irské NKI posuzoval pokrok dosazeny v oblasti poskytovani zdravotni péce pfi
prechodu z lGzkové péce na ambulantni chirurgii. Jeho cilem bylo urcit veskeré faktory, které
tento prechod usnadiuji nebo mu brani, a posoudit, zda by bylo moZné rozsirit vyuzivani
ambulantni chirurgie. Vztahoval se na ¢innost ambulantni chirurgie ve vefejnych
nemocnicich s akutni péci v Irsku v obdobi let 2006—2012.

Jak se audit provadél

Audit se soustredil na jednu hlavni otazku: Existuje moznost snizit pfipady lizkové
péce zajisténim toho, Ze tyto pripady budou Iéceny ambulantné, pokud to bude z |ékafského
hlediska vhodné?

V ramci této hlavni otdzky audit zvazil, zda:

sprava zdravotnich sluzeb (Health Service Executive, HSE) analyzovala divody rozdila
mezi nemocnicemi s cilem urcit mozna zlepseni,

byly uréeny a vyresSeny prekazky branici zlepSeni miry ambulantni chirurgie,

nemocnice / postupy HSE usnadnily sdileni informaci s cilem ziskat pfedstavu o spravné
praxi.

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly HSE a ministerstvo zdravotnictvi.

Posouzeni vychazelo predevsim ze shromazdéni udajd o ambulantni chirurgii, rozhovoru

s hlavnimi zaméstnanci a prlizkumu vydaného pro vsechny verejné nemocnice s akutni péci
v HSE. Bylo provedeno ve spolupraci se dvéma lékafi usazenymi ve Spojeném kralovstvi coby
konzultanty (anesteziolog a neurochirurg).
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Hlavni pripominky

Irska NKI pfedlozila tyto pfipominky:

Pomér hlasenych elektivnich chirurgickych zakrok( provadénych ambulantné se mezi
lety 2006 a 2012 stabilné zvySoval. Objem elektivnich chirurgickych zakroku
provadénych ve verejnych nemocnicich s akutni péci se zvysil o 26 %, zatimco mira
ambulantniho feseni se u téchto zakrok béhem téhoz obdobi zvysila z 55 % na 69 %.

Ve vykonnosti jednotlivych nemocnic se objevily znacné rozdily, coz znamen3, Ze
v nékterych nemocnicich zbyva velky prostor pro zvySeni miry ambulantni péce.

Objem ,,necilovych” zakrok( elektivni ambulantni chirurgie provedenych v nemocnicich
s akutni péci se mezi lety 2006 a 2012 zvysil, aniz by doslo k odpovidajici zméné v poctu
yhecilovych” zakrokl provedenych v ramci lizkové péce. To miZe znamenat, Ze
rostouci pocet drobnych chirurgickych zakrok( se provadi na zékladé pfrijeti do
nemocnice.

Kritéria, ktera uplatnuji klinicti 1ékafi pfi rozhodovani, zda pacienta zaradit na seznam
pro ambulantni chirurgii nebo pro IGZkovou péci, nemusi byt jasna nebo soudrzna,
nebot chybi pisemné protokoly a kontrolni seznamy. Je mozné, Ze vedeni nedokaze
posoudit, proc¢ byl pacient povazovan za nevhodného pro ambulantni chirurgii.

Skutecnost, Ze vrcholné vedeni neprovadi sledovani nebo prezkum poctu pacientd
povazovanych za nevhodné pro ambulantni chirurgii, ztéZuje nemocnicim urcovani
toho, kde je mira ambulantni chirurgie na jednotlivé klinické Iékare nebo specializace

nizka, a zjistovani prislusnych pficin.

Pfedoperacni posouzeni se ve vyznamném podilu nemocnic obvykle neprovadéji,
prestoZe jsou dulezitad pro urceni faktor(, kvali nimz je ambulantni chirurgie pro
jednotlivé pacienty nevhodna. Méné nez polovina zkoumanych nemocnic sleduje miru
zruseni naplanovanych ambulantnich chirurgickych zakrok.

Zdravotni sestry jsou odpovédné jen za pfiblizné 50 % propusténi, ackoli vyuziti
zdravotnich sester s nalezitou odbornou pripravou mize zmirnit zatéz, ktera lezi na
IékaFich. PFi propusténi pacienti ambulantni chirurgie dostavaji malo pisemnych
informaci.
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Doporuceni

Irska NKI vydala tyto pfipominky:

organ HSE by mél sledovat Urovernt ambulantni chirurgie podle nemocnice, zdkroku

a specializace s cilem stanovit, kde je Urovert ambulantnich zakrokl pro zakroky

s vysokym objemem nizkd, a zamérit své usili na zlepSeni vykonnosti v téchto pripadech.
Nemocnice by mély pro jednotlivé klinické lékare stanovit konkrétni cile v oblasti miry
ambulantni chirurgie. Pfezkum vykonnosti klinickych |ékara tykajici se chirurgie by mél
zahrnovat zvazeni miry vykonnosti ambulantni chirurgie.

Aby se optimalizovala mira ambulantni chirurgie pro elektivni zakroky, mél by orgdn
HSE stanovit samostatné vhodné cile pro jednotlivé chirurgické zakroky. Celkové cile
tykajici se ambulantni péce stanovené pro jednotlivé zakroky by mély vychazet

z vykonnosti nemocnic s nejlepsimi vysledky, zatimco pro nemocnice, které jiz patfi
mezi nejvykonnéjsi, by mohly byt stanoveny ambicidznéjsi cile.

Aby se zajistilo, Ze nemocnice zaméfi pozornost na zvyseni miry ambulantni chirurgie
u veskerych elektivnich chirurgickych zakrok(, mél by orgdn HSE zvysit pocet zakrokd,
pro které stanovi cile tykajici se miry ambulantni péce.

HSE by mél monitorovat zakroky, které jsou v soucasnosti klasifikovany jako ambulantni
chirurgie, aby se zajistilo, Ze vSechny nemocnice sméruji chirurgické zakroky do
prostiedi, kde budou provedeny nejvhodnéjsim a nejhospodarné;jsim zplisobem.

VSechny nemocnice by mély zavést mistni dohodnuté protokoly a kontrolni seznamy,
které jasné stanovi kritéria, jez budou klinicti |ékati vyuZivat pfi vybéru pacientQ
vhodnych pro ambulantni chirurgii. Organ HSE by mél na tento postup dohlédnout, aby
se zajistila soudrznost pristupu ve vSech nemocnicich.

Aby se urcily oblasti, kde je mira ambulantni chirurgie nizka, mélo by vedeni nemocnice
sledovat miru ambulantni chirurgie u jednotlivych klinickych Iékar(i a specializaci. Organ
HSE by mél poZadovat od nemocnic potvrzeni, Ze nizka mira ambulantni chirurgie se
obvykle projednava s prislusnymi klinickymi tymy.

Nemocnice by mély zajistit zavedeni postupll pfedoperacniho posouzeni s cilem urcit
predem pacienty, ktefi nejsou vhodni pro ambulantni chirurgii.
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Nemocnice by mély zajistit, aby ambulantni pacienti méli pfi propusténi k dispozici
naleZité pisemné informace. Pisemné informace by mély byt jasné, uplné a k dispozici
v pfislusnych jazycich. Organ HSE by mél byt nemocnicim pfi poskytovani téchto
informaci ndpomocen.

Posuzovani vhodnosti pacienta k propusténi by mély v idealnim pfipadé provadét
zdravotni sestry podle stanovenych kritérii.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla predlozena Vyboru pro verejné ucty Poslanecké snémovny irského
parlamentu. Dne 19. srpna 2014 byla zverejnéna na internetovych strankach irského uradu
povéreného kontrolou statnich financi (Office of the Comptroller and Auditor General). Jeji
zverejnéni doprovazela tiskova zprava. Organ HSE souhlasil s provedenim doporuceni
z auditu. Je treba jesté zjistit, jaky dopad to bude mit na efektivnost a naklady elektivni
chirurgie nebo na kvalitu sluzeb poskytovanych pacientliim.

Ocekavany dopad

Prilezitost pro HSE dosahnout provozni a nakladové efektivnosti pfi poskytovani
elektivni ambulantni chirurgie.
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N

BULGARIAN NATIONAL
AUDIT OFFICE
Elektronické zdravotnictvi
Prehled

Audit bulharské NKI posuzoval, zda bylo v Bulharsku ucinné rozvinuto elektronické
zdravotnictvi. Audit pokryval obdobi od 1. ledna 2012 do 30. ¢ervna 2016.

Bulharsko zacalo zavadét elektronické zdravotnictvi v roce 2006 a vlada jej ve svych
strategiich a planech zminuje jako prioritu. V roce 2016 dosud nebyl zaveden postacujici
zdravotnicky informacni systém, ktery by 1) poskytoval informace poZadované pro
rozhodovaci postupy a 2) umoznil preshrani¢ni vyménu zdravotnich tdaju.

Jak se audit provadél

Hlavni auditni otdzka znéla: ,,Bylo v Bulharsku uéinné rozvinuto elektronické

zdravotnictvi?”

V ramci této hlavni otdzky NKI zkoumala dvé dil¢i otazky:
Byly vytvoreny nutné predpoklady pro zavedeni a rozvoj elektronického zdravotnictvi?

Bylo dosazeno cilll vybudovani a rozvoje elektronického zdravotnictvi?

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly ministerstvo zdravotnictvi, Narodni zdravotni
pojistovna a Narodni stfedisko pro verejné zdravi a analyzu.

Pro splnéni cil( auditu se vyuZily standardni metody pro shromazdovani a analyzu
udaju, jako je prezkum dokument(, rozhovory s Uredniky ministerstva zdravotnictvi,
Narodniho stfediska pro verejné zdravi a analyzu a pfipadové studie a Narodni zdravotni
pojistovny.
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Pfesnost a celistvost elektronickych zdravotnich zdznami se posoudila
prostfednictvim ndstroje zvaného , fiktivni ndkup“. Bulharska NKI pfijala zvlastni opatreni za
ucelem zabezpeceni soukromych udaji ucastnikl. Spokojenost a informovanost obcant se
méfila pomoci prlizkum( verejného minéni, jeZ provedla specializovand agentura.

Hlavni pfipominky

Nebyly vytvoreny nezbytné podminky pro Gcinné zavedeni elektronického
zdravotnictvi:

chybél regula¢ni rdmec pro elektronické zdravotnictvi a jeho slozky,

objevily se slabiny v operaénim planovani a rozdéleni strategickych cill, opatieni
a ¢innosti na urovni ministerstva zdravotnictvi, Narodniho stfediska pro verejné zdravi
a analyzu a Narodni zdravotni pojistovny,

elektronické zdravotnictvi bylo vytvareno v kontextu velmi ¢astych strukturalnich
a personalnich zmén na urovni vrcholného vedeni i odbornych zaméstnanctl, coz mélo
velmi negativni dopad na zpétnou sledovatelnost postupt a dosahovani cil(,

rozdéleni odpovédnosti za zavedeni elektronického zdravotnictvi nebylo dostatecné
komplexni nebo pfimérené,

nebyl vytvoren ucinny systém pro koordinaci a harmonizaci opatreni, projekt(
a zadavani verejnych zakazek mezi institucemi, coz vedlo k neefektivnimu vynakladani
verejnych financnich prostfedku a ke zpozdénim pfi dosahovani strategickych priorit.

Béhem kontrolovaného obdobi doslo ke zpozdéni pfi zfizovani elektronického
zdravotnictvi v Bulharsku a ¢innost instituci by bylo mozné povazovat za neucinnou z téchto
dlivodu:

Neexistovala jasna koncepce, o kterou by se opirala konstrukce systému, nebo pldn
tykajici se nezbytnych finan¢nich zdroji; zdvojovani funkci a projekt( jinych instituci
atd.

K 30. ¢ervnu 2016 nebyly vytvoreny a schvéleny vnitrostatni normy pro zdravotnické
informace nebo zdravotnickd dokumentace, ktera by umoznila elektronické zpracovani
a vymeénu lékarskych a zdravotnickych informaci.



CAST Ill - Struény prehled zprav NKI
Nové technologie a elektronické zdravotnictvi

102

Nebyl jesté zaveden postacujici integrovany zdravotnicky informacni systém.

Zdravotnické informacni systémy a rejstiiky nebyly integrované a nebyla mezi nimi
provedena vyména udajd v redlném case.

Témér 10 let poté, co byla nezbytnost softwaru pro sdileni elektronickych doporuceni,
elektronickych lékafskych predpist a dalSich udajli v redlném Case prohldsena za
strategickou prioritu, nebyl tento software vytvoren.

K 30. ¢ervnu 2016 nebyl vytvoren Uplny elektronicky zdravotnicky rejsttik, ktery by
obcanlm a zdravotnik(im poskytoval nezbytné informace pro pfijeti nalezitych
rozhodnuti pfi diagnostice, |é€bé a rehabilitaci.

Na konci kontrolovaného obdobi neexistoval funkéni vnitrostatni zdravotnicky portal,
ktery by mohl byt vyuzit jako jednotny pfistupovy bod pro sluzby elektronického
zdravotnictvi a jenz by poskytoval dileZité informace o prevenci v oblasti zdravi,
zdravotnické osvété atd.

Vysledky provedeného vnitrostatniho reprezentativniho prizkumu potvrdily, Ze
opatfeni za ucelem provedeni elektronického zdravotnictvi byla neucinna.

Doporuceni

Bylo vypracovano dvacet doporuceni pro ministerstvo zdravotnictvi za tucelem

zlepseni:
regula¢niho ramce a regulace odpovédnosti,
celkové organizace planovani a provadéni opatreni,
systému koordinace, sledovani a ovéfovani provadéni.
Bylo vypracovano sedm doporuceni pro vedouciho Narodni zdravotni pojistovny

v souvislosti s automatickou vyménou udajl v redlném case a zlepsenim informacnich
systémd.
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Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla predloZzena Rozpoctovému a finanénimu vyboru a Vyboru pro zdravotni
péci bulharského parlamentu. Dne 28. ¢ervence 2017 byla zprava zvefejnéna elektronicky na
internetovych strankach NKI. Jeji zverejnéni doprovazela tiskova zprava.

Auditni zprava byla také obecnéji pfedstavena prosttednictvim riznych bulharskych
sdélovacich prostredku: novin, bulharského statniho rozhlasu, bulharské statni televize,
informacnich agentur a elektronickych sdélovacich prostiedka.

V souladu se standardnim postupem probéhne po kone¢ném terminu pro provedeni
doporuceni nasledna kontrola zpravy.

Ocekavany dopad

Zavadéni elektronického zdravotnictvi je slozZity a ndkladny proces. S ohledem na to
se oCekava, Ze audit bude mit tento dopad:

zlepseni regulaéniho prostredi,

vytvoreni jasné koncepce pro vybudovani elektronického zdravotnictvi se zapojenim
vSech zucastnénych stran,

lepsi koordinaci za u¢elem odstranéni rizik nedc¢inného vynakladani vefejnych
financnich prostredka,

naléhavé kroky ze strany prislusnych instituci s cilem provést hlavni verejna opatreni,
jako jsou elektronické zdravotni zaznamy, elektronické Iékafské predpisy, elektronicka
doporuceni, vnitrostatni zdravotnicky portal a vnitrostatni zdravotnicky informacni
systém.
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=4 National Audit Office of Estonia  Aktivity statu pfi provadéni systému elektronického
zdravotnictvi

Prehled

Audit estonské NKI posuzoval provadéni celostatniho informacniho systému
elektronického zdravotnictvi.

Prvni plany pro elektronické zdravotnictvi v Estonsku byly pfipraveny v roce 2004.
V roce 2005 vlada schvdlila plan pro vytvoreni estonského zdravotnického informacniho
systému na obdobi let 2005-2008. V listopadu 2005 byla ztizena estonska nadace pro
elektronické zdravotnictvi. Ackoli mél byt zdravotnicky informacni systém plné funkéni od
roku 2013, elektronicky zdravotnicky rejsttik (Ustfedni zdravotnicka databaze) byl zaveden
jen ¢astecné, poskytovatelé zdravotni péce (coby hlavni uzivatelé sluzeb elektronického
zdravotnictvi) nebyli se systémem spokojeni a bylo vynaloZeno vice penéz, nez se plivodné
planovalo.

Kontrolovanym obdobim bylo obdobi let 2005 az 2012, pficemz audit pokryl vSechny
¢innosti provedené od zfizeni estonské nadace pro elektronické zdravotnictvi.

Jak se audit provadél

Hlavni auditni otdzky znély:

1) Spliuje informacni systém elektronického zdravotnictvi své cile a byl proveden podle
planu? Pokud ne, z jakého davodu?

2)  Umoznuji podminky soucasného systému elektronického zdravotnictvi, aby tento
systém v budoucnosti splnil své cile?
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Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly ministerstvo socialnich véci, estonska nadace
pro elektronické zdravotnictvi, estonska zdravotni pojisStovna a organ Estonské republiky pro
informacni systém.

Metodika auditu zahrnovala analyzu dokument( a zprav, prizkum provedeny mezi
priblizné 200 lékafi, analyzu udajl, pozorovani informacnich systému elektronického
zdravotnictvi (napft. jejich funkénosti a uzivatelského rozhrani pro Iékare) ve spolupraci
s poskytovateli zdravotnickych sluzeb a rozhovory s kontrolovanymi subjekty a poskytovateli
zdravotni péce.

Hlavni pripominky

Estonska NKI zjistila, Ze cile elektronického zdravotnictvi nebyly spinény, nebot:

navzdory plvodnim planiim nebylo mozné vyuzit Udaje v systému elektronického
zdravotnictvi pro vnitrostatni statistiky, vedeni rejstfik( nebo dohled a systém nebyl
aktivné vyuzivan lékafi k Ié¢ebnym uceliim,

digitdlni Iékarské predpisy byly jedinym elektronickym feSenim vytvorenym statem,
které bylo aktivné vyuZivano,

vyuzivani elektronickych zdravotnich zdznamU a obrazovych odkaz( bylo nizké
a digitdIni registrace (elektronicky rezervacni systém pro objednavani k |ékafi) se béhem
péti let od doby, kdy byla dokoncena, neujala,

elektronické zdravotnictvi nemélo strategického manazera, ktery by sledoval zajmy
statu, a to branilo provadéni,

vytvoreni a zavedeni elektronického zdravotnictvi mélo zna¢né vyssi naklady, nez se
planovalo, a nevédélo se, jaka ¢astka bude jesté zapotiebi,

elektronické zdravotnictvi nepomohlo usetfit finanéni prostfedky ze zdravotniho
pojisténi nebo optimalizovat pracovni dobu lékara,

statnim institucim zatim Udaje v systému elektronického zdravotnictvi nepfinesly
prospéch, nebot mnoho Udaji chybélo nebo byly nekvalitni. Ackoli musi poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb vkladat zdravotnickou dokumentaci do systému elektronického
zdravotnictvi, nedéje se tak automaticky a mnoho udaji nebylo do systému vioZeno.
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NKI zjistila, Ze dlvodem nedostatecného rozbéhnuti elektronického zdravotnictvi
byla bezucelna a nahodila ¢innost ministerstva socidlnich véci coby strategického manazera
povéreného jeho vytvorenim a zavedenim. Dosla k zavéru, Ze Uspéch elektronického
zdravotnictvi zavisi na posileni vedouci ulohy ministerstva socidlnich véci.

Doporuceni

Estonska NKI predlozila nékolik doporuceni. Hlavni doporuceni jsou nasleduijici:

Urcit zajmy stdtu pfi zavadéni elektronického zdravotnictvi a poté stanovit ukoly pro
ministerstvo socidlnich véci a estonskou nadaci pro elektronické zdravotnictvi pfi tomto
zavadeéni.

Pred tim, nez dojde k pokusu vytvofit nové sluzby, nejdrive dokoncit a provést projekty
elektronického zdravotnictvi, které jiz zacaly (pfedevsim digitdIni registraci
a elektronické zdravotni zaznamy).

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb by méli mit s okamzitou Uc¢innosti povinnost zacit
vyuzivat informacni systém elektronického zdravotnictvi a v pfipadé nezbytnosti by
mély byt platby za sluzby vdzany na jeho vyuZivani.

Ve spolupraci s estonskou nadaci pro elektronické zdravotnictvi zajistit, aby bylo
elektronické zdravotnictvi uzivatelsky vstricné.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla predloZena kontrolovanym subjektlm, Vyboru pro socialni véci a Vyboru
pro kontrolu statniho rozpoctu v parlamentu.

Zprava byla zvefejnéna na internetovych strankach NKI. Jeji zverejnéni doprovazela
tiskova zprava. Den pred zverejnénim usporadala NKI tiskovy brifink.

Dne 10. Unora 2014 usporadal parlamentni Vybor pro kontrolu statniho rozpoctu
otevienou sch(zi, na které byly prfitomny hlavni zi¢astnéné strany systému elektronického
zdravotnictvi a NKI. Schize byla prenasena Zivé na internetovych strankach parlamentu
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a hlavnimi zpravodajskymi portaly. NKI také vypracovala ¢lanek o hlavnich auditnich
pfipominkach, ktery byl zvefejnén v hlavnim deniku.

Od dubna do zati 2019 byla provedena nasledna kontrola zpravy. Bylo zjisténo, Ze
béhem poslednich péti let se dosahlo vyznamného pokroku pfi tvorbé systému
elektronického zdravotnictvi. Kromé digitalnich lékarskych predpist bylo zavedeno digitalni
zobrazovani a portal pro pacienty. V srpnu 2019 byla spusténa rovnéz celostatni digitalni
registrace pro objednavani k Iékafi. Pretrvava vsak nékolik dllezitych uzkych mist. Dosud
nebyla napfiklad zlepsena uzivatelska vstticnost elektronickych zdravotnich zaznamf, a proto
zdravotnicti pracovnici nemaji rychly pfistup ke vSsem informacim, které jsou nezbytné pro
poskytovani v€asnych a kvalitnich sluzeb pacientiim. Také systém elektronické sanitky
vyzaduje zlepsSeni, aby bylo zajisténo, Ze informace budou Ucinné predavany mezi sanitkami
a nemocnicemi a pacienti tak budou moci byt co nejrychleji osetfeni. Kromé toho je tfeba
v ramci systému elektronického zdravotnictvi zlepsit kapacitu tykajici se statistik a analyz za
ucelem hodnoceni kvality sluZzeb zdravotni péce.

Ocekavany dopad

Ocekavalo se, Ze audit vybidne ministerstvo socialnich véci k pInéni jeho ulohy
strategického lidra pro systém elektronického zdravotnictvi a vymezi zajmy statu pfi
zavadéni elektronického zdravotnictvi. Bylo dulezité, aby ministerstvo zajistilo integraci
strategického a finan¢niho planovani, protoze audit ukazal, Zze v dané dobé neexistoval
prehled nakladd na dokonceni a provedeni projektl elektronického zdravotnictvi. Celkové se
ocekavalo, Ze auditni zprava pfispéje k rozvoji systému elektronického zdravotnictvi, aby se
plné dosahlo potencialu, ktery ma pro poskytovatele zdravotni péce, pacienty a stat.
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Je projekt ,,Elektronické zdravotnictvi v Lotyssku“

Latvijas Republikas krokem spravnym smérem?
Valsts kontrole

Prehled

Audit lotySské NKI posuzoval, zda byla ¢innost ministerstva zdravotnictvi a systému
Narodni zdravotni sluzby uc¢inna a produktivni a zamérovala se na dosazZeni cil( zavedeni
elektronického zdravotnictvi a zda byly investice do elektronického zdravotnictvi v LotySsku
vyuzity Usporné a produktivné. Audit pokryval obdobi od 1. ledna 2007 do 1. dubna 2015.

Koneé¢nym terminem pro zavedeni elektronického zdravotnictvi byl konec roku 2015.
Béhem deviti let bylo investovano 14,5 milionu EUR, pro uZivatele vSak nebyly k dispozici
zadné sluzby elektronického zdravotnictvi. Mezitim byl od 1. ledna 2016 informacni systém
elektronického zdravotnictvi ustaven jako povinny pro vSechny poskytovatele sluzeb
zdravotni péce (pro ambulantni a lGzkovou IéCbu, elektronické rezervace, elektronicka
doporuceni pro vysetieni nebo lé¢bu, elektronické |ékarské predpisy a elektronicka potvrzeni
nemocenské).

Jak se audit provadél

Hlavni auditni otazka znéla: Bylo elektronické zdravotnictvi zavedeno tak, aby
dosahlo svého cile podpofit u€innéjsi zdravotni péci?

V ramci této hlavni otdzky NKI zkoumala, zda:
systém elektronického zdravotnictvi bude schopen vyresit problémy a dosahnout cil(,

¢innosti provedené systémem Narodni zdravotni sluzby v rdmci zavadéni elektronického
zdravotnictvi byly vhodné pro dosazeni cild,

noveé vytvoreny informacni systém elektronického zdravotnictvi zajistil bezpeénost
informaci a ochranu osobnich udajq,
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byl stanoven ucinny dohled a kontrola projektu ,elektronické zdravotnictvi v LotySsku®“.

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly ministerstvo zdravotnictvi a jemu podfizena
instituce (Narodni zdravotni sluzba), ktera odpovidala za zavadéni elektronického
zdravotnictvi.

Metodika auditu zahrnovala analyzu vnéjSich pravnich predpisd a regulaci, hodnoceni
politiky provedené ministerstvem zdravotnictvi a posouzeni souladu elektronického
zdravotnictvi s poZzadavky na bezpecnost idajli a ochranu osobnich udajl (pacientd), jakoz
i prizkumy, prezkum dokumentd a rozhovory s Uredniky z ministerstva zdravotnictvi
a systému Ndrodni zdravotni sluzby.

Hlavni pripominky

Projekt provedeny ministerstvem zdravotnictvi je krokem spravnym smérem ke
zlepseni ucinnosti poskytovani sluzeb zdravotni péce. Poskytne pacientim vétsi kontrolu nad
jejich zdravim tim, Ze je vybidne k udrzovani zdravého Zivotniho stylu, a zajisti lepsi
odlvodnéni pro rozhodovani, urychli sluzby ve zdravotnictvi a zajisti kvalitni a dostupné
informace.

Politika, kterou ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo v oblasti elektronického
zdravotnictvi, nicméné nebyla provedena v planovaném rozsahu a terminu; cil zlepsit
ucinnost poskytovani sluzeb zdravotni péce byl tedy dosazen pouze ¢astecné.

Podstatné nedostatky (chyby) se objevovaly jiz od samého pocatku provadéni
projektu elektronického zdravotnictvi, napf. do projektu nebyli zapojeni odbornici z odvétvi,
byly zjistény Cetné zmény v instituci provadéjici projekt a neefektivni fizeni projektu
a konecné chybél nalezity dohled nad projektem.

Ackoli ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo planovaci dokument pro zavedeni
elektronického zdravotnictvi, béhem devitiletého obdobi (od roku 2007) nebyl tento
dokument aktualizovdn a neodrazel realitu.

Prestoze od pocatku projektu elektronického zdravotnictvi (od roku 2007) uplynulo
devét let a ministerstvo zdravotnictvi do projektu investovalo 14,5 milionu EUR,
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k 1. dubnu 2015 nebyly zdravotnicky informacni systém a planované elektronické sluzby
dostupné pro uzivatele.

Existovalo riziko, Ze systém elektronického zdravotnictvi neziska mezi obyvateli
a poskytovateli sluZeb zdravotni péce dostatecnou popularitu, protoZze nebyl
srozumitelny a dostupny vSem potencialnim uzivatelam.

K 1. dubnu 2015 nebyl informacni systém elektronického zdravotnictvi pfipraven
z hlediska bezpecnosti Udaju a ochrany osobnich udaju.

Dohled a kontrola ministerstva zdravotnictvi nad zavadénim elektronického
zdravotnictvi nebyly dostatecné ucinné.

Doporuceni

Statni kontrolni ufad Lotysska predloZil nékolik doporuceni. Hlavnim doporucenim
pro ministerstvo zdravotnictvi bylo, aby zménilo regulaci tykajici se data zahajeni povinného
pouzivani informacnich systému elektronického zdravotnictvi, a to poskytnutim ¢asového
ramce pro reseni zjisténych nedostatkd, a stanovilo pfimérené obdobi (nejméné Sest
mésicl), které zdac¢astnénym strandm umozni pfipojit se k informacnimu systému
elektronického zdravotnictvi dobrovolné.

Za ucelem uspésného zahdjeni fungovani informacéniho systému elektronického
zdravotnictvi NKI doporucila, aby ministerstvo zdravotnictvi:

provedlo opakovanou zkousku vsech vypracovanych feseni elektronického zdravotnictvi
podle pozadavk( technickych specifikaci s cilem ujistit se o fungovani systému, jeho
schopnosti spolupracovat s ostatnimi systémy a jeho sémantické slucitelnosti,

napravilo vSechny nedostatky a chyby tykajici se zabezpeceni udajl a ochrany udaj
fyzickych subjektd,

vypracovalo plan pro podniky, ktery by zahrnoval vSechny poskytovatele sluzeb
zdravotni péce vyuzivajici informacni systém elektronického zdravotnictvi, s cilem
zlepsit ucinnost zdravotni péce,
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poté, co bude spustén informacni systém elektronického zdravotnictvi, a aZ se budou
poskytovatelé sluzeb zdravotni pé¢e moci dobrovolné pfipojit k informacnimu systému
elektronického zdravotnictvi, provedlo cilenou informacni kampan na jeho podporu.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla predloZena parlamentnimu Vyboru pro vefejné vydaje a kontrolu. Dne
8. zali 2015 byla zprdva zverejnéna na internetovych strankach statniho kontrolniho ufadu
LotySska. Jeji zvefejnéni doprovazela tiskova konference a tiskova zprava.

Ministerstvo zdravotnictvi musi informovat statni kontrolni Urad LotySska
o provadéni doporuceni podle dohodnutého harmonogramu pro podavani zprav. Po
obdrzZeni téchto informaci vyhodnoti statni kontrolni ufad LotySska pokrok, kterého
ministerstvo zdravotnictvi dosahlo. Do roku 2019 provedlo ministerstvo zdravotnictvi 70 %
vSech doporuceni.

Ocekavany dopad

ProtozZe audit probéhl v dobé, kdy informacni systém elektronického zdravotnictvi
nebyl dosud povinny a byl stale ve fazi provadéni, ocekavalo se, Ze vSechna auditni
doporuceni zlepsi provadéni elektronického zdravotnictvi a nakonec zajisti Uspésné vyuzivani
systému elektronického zdravotnictvi vsemi zd¢éastnénymi stranami, aby se zlepSila uéinnost
poskytovani sluzeb zdravotni péce. Od roku 2016 se informacni systém elektronického
zdravotnictvi a elektronické sluzby postupné zpfistupriovaly uZivatelim. Podle statistik jsou
nejcastéji vyuzivanymi sluzbami elektronického zdravotnictvi elektronické potvrzeni
nemocenské a elektronicky lékarsky predpis: v roce 2018 byl vydan 1 milion elektronickych
potvrzeni nemocenské a 11,7 milionu elektronickych Iékarskych predpist.
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Czech Republic
Supreme Audit Office

Penéini prostredky vynakladané vybranymi
nemocnicemi na Uhradu nakladu

Prehled

Audit ¢eské NKI posuzoval soulad fakultnich nemocnic s pravnimi predpisy pfi ndkupu
materialu, zboZi a sluZzeb a dale to, zda ministerstva coby zfizovatelé nemocnic byly v souladu
s pravnimi zavazky. Tykal se obdobi let 2014—-2016.

NKI kontrolovala nakupy lécCivych ptipravkl a zdravotnickych prostiedku ve
vyznamnych objemech. Kromé toho auditofi prezkoumali povinnost fakultnich nemocnic
vybirat dodavatele prostrfednictvim zaddvani verejnych zakazek a posuzovali, zda
ministerstva dodrzela zavazky zfizovatele podle préava.

Jak se audit provadél

Hlavni otazky, kterymi se audit zabyval, byly:

je nakup materidlu, zbozi a sluzeb (zejména |éCivych pfipravkd a zdravotnickych
prostiedkl) ze strany fakultnich nemocnic v souladu s pravnimi predpisy a je ucinny
a nakladoveé efektivni?

Existuji vyznamné rozdily v jednotkovych ndkupnich cenach mezi fakultnimi
nemocnicemi?

PIni ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo obrany svou roli zfizovatell fakultnich
nemocnic?

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byli zfizovatelé fakultnich nemocnic,
tj. ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a ministerstvo obrany (MO), a Fakultni nemocnice Brno
(FN Brno), Fakultni nemocnice v Motole (FN Motol) a Ustfedn{ vojenskd nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha (UVN).
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Posouzeni vychazelo z analyzy shromazdénych dikaz(, prezkumu dokumentu,
rozhovord a srovnani.

Hlavni pfipominky

Ceska NKI predlozila tyto pfipominky:

Nakup materidlu a zboZi byl ucelny, avSak ne vidy ndkladové efektivni nebo v souladu
s legislativou. Nakup sluzeb byl ne vidy nakladové efektivni nebo v souladu

s legislativou. Ministerstva v nékterych pripadech nedodrzZela své zdvazky zfizovatel(i
v souladu s pravem.

Fakultni nemocnice nakupovaly IéCivé pFipravky bud prostfednictvim zadavacich fizeni
nebo pfimych nakup(l od dodavatell. V disledku Sirokého portfolia pouzivanych
|éCivych pripravku a zdravotnickych prostfedkd, snahy zajistit Zivotné dlezité funkce
pacientl, existence jediného vyrobce na trhu nebo nelspésného zadavaciho fizeni
nebylo vidy mozné, aby fakultni nemocnice vybraly dodavatele podle vysledku
zaddvaciho fizeni. Podil dodavek ziskanych mimo zadavaci fizeni byl znacny, prestoze
vSechny fakultni nemocnice (s vyjimkou FN Brno) uvedly divody nakupu lécCivych
pfipravkd a zdravotnického materialu bez zadavaciho fizeni.

Kritéria stanovena jednotlivymi fakultnimi nemocnicemi pro hodnoceni nabidek nebyla
jednotna.

Srovnani jednotkovych ndkupnich cen napfic jednotlivymi fakultnimi nemocnicemi
z auditniho vzorku, které se tykalo tychz IéCivych pfipravkd a zdravotnickych
prostredkl, odhalilo vyznamné rozdily z hlediska absolutni hodnoty i procentniho
podilu.

V jednotlivych fakultnich nemocnicich se jednotkové ndkupni ceny vybraného vzorku
|éCivych pripravki a zdravotnickych prostfedkd znacéné lisily, ¢asto i pti nakupech od
téhoz dodavatele. Dvodem téchto cenovych rozdill byly zejména slevy poskytnuté
dodavateli, existence jediného vyrobce, nedostatek dodavatel(, pofizeni bez
zaddvaciho fizeni, pfima distribuce jedinym dodavatelem, zmény v ndhradach nakladu
nebo uvedeni generického lécivého pripravku na trh. NKI se domniva, Ze v téchto
znacénych cenovych rozdilech existuje prostor pro snizeni naklada.
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Systém bonusU v oblasti zdravotni péce nemél jasnd pravidla pro nakup lécivych
pfipravkud a zdravotnickych prostfedki. Koncepce bonusu nebyla definovana zakonem,
byla pouze zaloZzena na podminkdach konkrétniho smluvniho vztahu mezi fakultni
nemocnici a dodavatelem. Fakultni nemocnice se pfi vyjednavani bonust a vyuzivani
bonusového prijmu nefidily jednotnym postupem. Fakultni nemocnice obecné uzaviraly
smlouvy na bonusy oddélené od hlavniho dodavatelského vztahu. S odkazem na
obchodni tajemstvi nezverejnily bonusové smlouvy v seznamu smluv ani hodnotu
smluvnich bonusa.

FN Brno porusila rozpoc¢tovou kazer tim, Ze neoprdavnéné vyuzila financéni prostredky na
nakup zdravotnickych prostfedkd a sluzeb tykajicich se odstrafiovani odpadd.

UVN vyufzila svda aktiva neefektivné, nebot priikazné nedoloZila 15 faktur za dodané

pravni konzultace.

Doporuceni

Ceska NKI doporucuje, aby:

fakultni nemocnice pofizovaly |éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky na zakladé
zaddvacich fizeni, coZ je zakonna povinnost a predpoklad pro hospodarné fizeni
financnich prostfedk( a transparentni vybér dodavatel,

ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo obrany jasné stanovila pravidla pro pfijimani
a hlaseni bonus( od dodavatel( zdravotni péce a nakladani s nimi,

fakultni nemocnice v zadavacich fizenich stanovily jako kritérium nejen cenu, ale
vzhledem k povaze a sloZitosti pfedmétu verejné zakazky také bonus, pokud ma byt
néjaky poskytnut,

se ministerstvo zdravotnictvi zabyvalo rozvojovymi strategiemi a pripravilo svou vlastni
koncepci rozvoje pfimo fizenych organizaci,

ministerstvo zdravotnictvi a FN Brno prozkoumaly prospésnost a pfinosy nadacniho
fondu FN Brno a zvazily, zda by mél naddle existovat,

se ministerstvo obrany zabyvalo zjiSténym rizikem spojenym s poskytovanim financnich
prostfedkd UVN.
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Zverejnéni a nasledna kontrola
Dne 8. dubna 2019 byla zprava predloZena viadé.

Dne 3. zati 2018 byla zprdva zverfejnéna na internetovych strankach NKI. NKI
zverejnila zavéry tohoto auditu ve svém véstniku ¢. 4/2018. Jeji zvefejnéni doprovazela
tiskova zprava.

Dosud nebyly ptijaty Zadné nasledné kroky.

Ocekavany dopad

Ocekdvaji se zmeény v postupech fakultnich nemocnic stejné jako zlep3eni ze strany
ministerstev pti pInéni jejich funkce, zejména pokud jde o pfijeti pravidel pro bonusy,
zaddavani verejnych zakdzek a sledovani praktického a hospodaiského provozu fakultnich
nemocnic s efektivnimi naklady.
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Odhady tendence vydaijti na socialni zabezpeceni

Prehled

Audit finské NKI (NAOF) posuzoval spolehlivost odhad( tendence vydajli na socialni
zabezpeceni. Tyto odhady se pouzivaji jako zaklad pro politickd rozhodnuti a pro odhadnuti
ekonomické udrzitelnosti.

Audit se zaméfil na vyuziti makroekonomického modelu pro odhady vydajli na
socidlni zabezpeceni. Tento model byl béhem let 2007 az 2009 znovu definovan a audit se
soustredil zejména na obdobi po roce 2010. Pokryval dlouhodobé odhady tendence vydaju
na socialni zabezpeceni vyuzivané jako zaklad pro politicka rozhodnuti v socidlni a zdravotni
oblasti. Nékteré z odhad(l tendenci pripravilo ministerstvo socidlnich véci a zdravotnictvi
pomoci modelu analyzy vydajl na socialni zabezpecéeni (model SOME).

Jak se audit provadél

Hlavni auditni otazka znéla: Jak spolehlivé jsou odhady tendence vydajd na socidlni
zabezpecleni vyuzivané jako zaklad pro politickd rozhodnuti a pro odhadnuti ekonomické
udrzitelnosti?

V ramci této hlavni otdzky polozil organ NAOF tyto otazky:

1) Jaky typ odhadid tendenci nebo prognoz vydajl na socialni zabezpeceni se shromazduje
v ramci rozhodovani?

a) Jaké hlavni rozdily mezi nimi existuji?

b) Jak se vyuzivaji v procesu rozhodovani?



CAST Ill - Struény prehled zprav NKI
Udrzitelnost verejnych financi a dalSi financni aspekty

118

c) Jakou roli v téchto odhadech hraje progndza poctu obyvatel vypracovdvana finskym
statistickym uradem?

d) Jaky typ spoluprace existuje mezi organy shromazdujicimi a vyuzivajicimi tyto odhady?

2) Je ministerstvo socidlnich véci a zdravotnictvi schopno rozvinout tento model na
zakladé poptavky?

a) Jak flexibilni je tento model, pokud jde o jeho rozvoj?
b) M4 ministerstvo dostatecné zdroje a odborné znalosti pro rozvoj tohoto modelu?

3) Jetvorba politik zaloZena na otevienych a transparentnich metodach z hlediska odhadu
tendenci vydaju na socialni zabezpeceni?

a) Jak jsou dokumentovany modely a zakladni pfedpoklady?

b) Jsou systematicky provadény a zverejriovany analyzy citlivosti zalozené na
predpokladech?

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byla ministerstva socidlnich véci a zdravotnictvi
a financi.

Dukazy byly ziskany na zdkladé posouzeni transparentnosti a metodiky odhadu
tendenci na ministerstvu socidlnich véci a zdravotnictvi, rozhovortd s odborniky z ministerstva
socialnich véci a zdravotnictvi a ministerstva financi a z jinych instituci, které pfipravuji
odhady tendenci (finsky institut pro socidlni pojisténi (Kela) a finské stredisko pro dlichody
(ETK)), a na zakladé srovnani a analyzy metod modelu SOME vyuzZivanych ministerstvem
socialnich véci a zdravotnictvi s metodami vyuzivanymi k odhadlm tendenci v institucich
Kela a ETK.

Hlavni pripominky

Organ NAOF predlozil tyto pfipominky:

Model SOME se ukazal byt nejkomplexnéjsim modelem vyuzivanym pfi vypracovavani
dlouhodobych odhadi tendenci vydajtl na socidlni zabezpe&eni. Uéetni ramec byl jasné
strukturovany a stal se dobrym zakladem pro dalsi vyvoj.
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Popis modelu a technicky manual byly komplexni a podrobné. Popis vSak nebyl aktualni,
ackoli od zavedeni modelu do néj bylo zapracovano nékolik zmén.

Byly zapotrebi pokrocilejsi verze modelu. Napfiklad reforma socialni a zdravotni péce
(reforma SOTE) vedla ke vzniku potfeby odhadu tendenci vydajd na socialni
zabezpeceni v jednotlivych regionech SOTE.

Model SOME hral ustfedni tlohu v odhadech ministerstva financi tykajicich se mezery
v udrZitelnosti, nebot slouzil jako zédklad pro odhady vydajl souvisejicich s vékem.
Odhady tendenci vydaja souvisejicich s vékem pfipravilo neoficidlné ministerstvo
socidlnich véci a zdravotnictvi spolecné s ministerstvem financi. Rozdéleni povinnosti
v ramci této spoluprace zlstdva nejasné, ackoli konecnou odpovédnost za odhad
mezery v udrZitelnosti nese ministerstvo financi. Popis metodiky uplatnéné pfi
odhadovani mezery v udrzitelnosti pro vydaje souvisejici s vékem byl obecné povahy a
vyznacoval se nedostatkem transparentnosti.

Scénare nebo analyzy citlivosti vypracované pomoci modelu SOME nebyly zvetejiovany
pravidelné. Systematické zverejiiovani zjisténi by poskytlo zdklad pro dialog mezi
odborniky, zajistilo by vétsi otevienost a transparentnost tvorby politik v socialni

a zdravotni oblasti a odhad( mezery udrZitelnosti vypracovavanych ministerstvem
financi a usnadnilo by rozvoj tohoto modelu.

Zdroje pridélené na model SOME nebyly nutné dostateéné pro jeho rozvoj v souladu
s poptavkou a zplsobem, ktery by umoznil systematickou analyzu zjisténi.

Doporuceni

Organ NAOF vydal tato doporuceni:

Ministerstvo socialnich véci a zdravotnictvi by mélo zajistit aktualizaci technického
manualu k modelu SOME. RovnéZz mély byt pravidelné zverejiiovany zpravy o vypoctech
scénare pomoci modelu SOME, které by obsahovaly analyzy citlivosti.

Pfi rozvoji modelu SOME by ministerstvo socidlnich véci a zdravotnictvi mélo vzit

v Uvahu potiebu novych informaci vyplyvajici z reformy SOTE. Ministerstvo by mélo
pridélit dostatecné zdroje na rozvoj a pravidelné analyzy a mélo by zajistit dostatecnou
odbornou spolupraci s ostatnimi organizacemi, které vypracovavaji odhady tendence
vydajli na socialni zabezpeceni a které za timto Ucelem dodavaji informace.
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Spoluprdce mezi ministerstvem socialnich véci a zdravotnictvi a ministerstvem financi
pfi pripravé odhadu mezery v udrzitelnosti zaméreného na vydaje souvisejici s vékem
by méla byt popsdna transparentné. Ministerstvo financi by mélo pfipravit podrobny
a transparentni popis metodiky odhadu mezery v udrzitelnosti a pfi pravidelném
podavani zprdv o tomto odhadu vyuzivat analyzu citlivosti, napf. v souvislosti

s tendencemi vydaju na socidlni zabezpeceni.

Analyza zaloZzena na tomto modelu by se také mohla ve vétsi mite vyuzit v krdtkodobém
pldanovani politik.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla predloZena kontrolovanym subjektim a parlamentnimu Vyboru pro
audit. Dne 16. ledna 2017 byla zprava zverejnéna na internetovych strankach orgdnu NAOF.
Jeji zverejnéni doprovazela tiskova zprava.

Nasledna kontrola byla provedena podle planu na podzim 2018. Tvofil ji dotaznik
zaslany kontrolovanym subjektim. Nasledna zprdva byla zvefejnéna na internetovych
strankach organu NAOF.

Ocekavany dopad

Ocekavalo se, Ze ministerstvo socialnich véci a zdravotnictvi, které je odpovédné za
model SOME, se bude snazit dany model rozvinout, zdokumentovat metodiku a systematicky
zverejiovat vysledky odhadi. Ocekavalo se také, Ze ministerstvo financi zlepsi
transparentnost metodiky odhad( ekonomické udrzitelnosti a vyuZiti modelu SOME v této
souvislosti.
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BEAErKTIKO TYNEAPIio  Horizontalni tematicky audit statnich nedoplatki
R PR HAMMOKPATIA tykajicich se nemocnic, Narodni instituce pro
poskytovani sluzeb zdravotni péce (EOPYY)
a regionalniho reditelstvi pro zdravi

Prehled
Recka NKI posuzovala hromadéni statnich nedoplatkd.

Audit pokryval obdobi od 31. prosince 2016 do 30. zafi 2017.

Jak se audit provadél

Hlavni auditni otazky znély:

Byly finan¢ni prostredky z Evropského mechanismu stability uréené k dhradé

nedoplatk( pouzity k danému ucelu?

Proc¢ se nedoplatky nadale hromadi?

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty bylo Sest nemocnic, Narodni instituce pro
poskytovani sluzeb zdravotni péce (EOPYY) a Prvni feditelstvi pro zdravi kraje Atika.

Dukazy byly ziskany zejména na zakladé rozhovord, dopist o ovéreni zjisténi
uréenych tfetim strandm (dodavatelim), neozndmenych kontrol na misté tykajicich se
dodavek zboiZi a sluzeb, prezkumu dokument(l a ovéreni legality a spravnosti dokument

a postupd.
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Hlavni pripominky

Nesplacené zavazky — nedoplatky

Audit odhalil:

nesrovnalosti ve starnuti nedoplatk(l a neuplné podplrné dokumenty nebo platebni
doklady tykajici se dodavek a sluzeb,

chybéjici mechanismy, které by sledovaly vyplaty Uroku a platby financnich sankci,
a chybéjici zdznamy o stavu soudnich véci,

skutecnost, Ze znacny pocet zavazk( nebyl registrovan nebo byl nespravné registrovan
v registru zavazkd nebo nebyl za¢lenén do informacnich systémd,

skutecnost, Ze informacni systémy neexportovaly konkrétni souhrnné a analytické
zpravy o zapocteni.

Program pro vyrovnavani nedoplatku

Recka NKI zjistila:

pfipady nedodrzeni souladu s pravidlem FIFO a nedodrzeni Ihit pro vyporadani zavazkd,
nesrovnalosti mezi prezkoumanymi dokumenty a nedostatky v platebnim postupu.
Zjisténi ohledné spolehlivosti udajl a systému hlaseni se tykala zejména systému pro
zaznam zavazkaq,

kromé toho byly zjiStény nesrovnalosti mezi systémy hlaseni.

Audit se dale zaméfil na uréeni zdroj novych nedoplatk(. Zjisténi byla nasleduijici:

chybéjici likvidita v disledku neredlnych rozpoctd, ulozeni strop(i pro vydaje ze strany
Evropského mechanismu stability, zpozdéni pri uplatiiovani mechanismu rabatd

a zpétného vyzadani, zpozdéni pri vybéru prijmud a snizeni prislusnych pohledavek

v ramci zvlastnich ujednani.

Kvali sloZitosti (a v nékterych pripadech nejasnosti) legislativniho ramce, kterym se fidi

postupy zaddvani zakazek, nebyla zaddvaci fizeni vidy dokoncena (v dlsledku
byrokracie a restriktivnosti pravniho ramce, jez vedly k nes¢etnym zavazkiim
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a zpozdénim pfi vyplatach kvuli otdzkam legality) a pro Uhradu nedoplatkd byl
vyZadovan velky objem podplrnych dokumenta.

Posouzeni vysledkd programu uhrady nedoplatk(i odhalilo, Ze program nebyl
dostatecné rozvinuty a Ze v nékterych pfipadech nebylo dodrZeno pravidlo
sebefinancovani — to jest Uhrada zavazkU subjektl z jejich vlastnich zdroj(.

Doporuceni

Recka NKI doporuduje:
modernizovat informacni systémy a jejich podporu pro fadné rozpocty,
vyuZzit tyto systémy k automatické extrakci vSech pozadovanych zprdv,

automaticky aktualizovat registr zavazk(; provést jeho konkrétni zmény a zlepseni
s cilem zajistit legalitu a spravnost zdznamU a Uhrad zavazk( a nedoplatkd,

uplatniovat pfi uhradé zavazk( metodu ,first in, first out”; a automaticky spojovat platby
se starSimi fakturami,

zajistit plnou funkénost vnitrostatniho centralniho zadavatele pro oblast vefejného
zdravotnictvi,

vypracovat protokoly o vyrobé podle |ékarskych postup(, ustavit vnitini kontroly
spravnich postupl zadavani zakazek a platebnich postup(, jednotnou kodifikaci
a klasifikaci, jednotné technické specifikace, spole¢né carové kody a rejstriky pro
spotfebni zbozi, materidl a zdravotnické vybaveni,

zlepsit fizeni zasob,
urychlit hodnoceni nabidek pti postupu zaddvani verejnych zakazek,
posilit a pfijmout spoleény informacéni systém ve vSech nemocnicich,

uplatiiovat ukazatele, klicové ukazatele vykonnosti, referenéni hodnoty, nakladové
Ucetnictvi a systém akrualniho Uéetnictvi,

na poskytovatele péce vcas uplatnit mechanismus zpétného vyzadani,
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vypracovavat realistické rozpocty,

vytvofit interni jednaci fad, interni kontroly pro jednotlivé postupy a manual pro interni
audit,

zlepsit postup analyzy rizik v nemocnicich; zlepSit pfimérenost poctu pracovnikl a jejich
pridélovani,

urychlit clearingové a platebni postupy a

vyplacet mésicné verejné subvence.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Vsech osm zprav bylo predloZzeno parlamentu na spolecné schizi stalych
parlamentnich vybord pro hospodarské a socialni véci konané v fijnu 2018. Zpravy byly
zverejnény na internetovych strankdch feckého ucetniho dvora. Vyse uvedena prezentace
byla pfenasena televizni stanici parlamentu.

Naslednd kontrola by méla byt podle planu provedena béhem jednoho roku.

Ocekavany dopad

Horizontalni audit, ktery by mél urcit pfi¢iny obecnych statnich nedoplatk a pomoci
vladé vypracovat strategie za Ucelem reSeni tohoto problému a institucionalizace nezbytnych
reforem s cilem predejit vzniku novych nedoplatkd.
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Madarsko
Allami Szamvevészék

Souhrnna analyza zkusenosti ziskanych na
ALLAMI zakladé auditii nemocnic

SZAMVEVOSZEK

Prehled

356 Analyza statniho kontrolniho uradu Madarska shrnula zkusenosti, které tento urad
ziskal pti provadéni auditu v nemocnicich.

357 Obdobi, kdy se provadély analyzy, se vztahuje na roky 2008 az 2016.

Jak se audit provadél

358 Analyza se zaméfila na:

o  provadéni ukoll fidicimi organy,

o  systémy vnitfni kontroly nemocnic,
o  financ¢ni fizeni nemocnic,

o  spravu majetku nemocnic,

o  zavedeni integrovaného pfistupu.

359 Mezi hlavnimi kontrolovanymi subjekty bylo 21 nemocnic, ministerstvo pro kapacitu
lidskych zdrojli a vnitrostatni stfedisko pro sluzby zdravotni péce.

360 Metodika zahrnovala prezkum dokumenta, referenc¢ni srovnavani a analyzu
(statistickych) udaja.
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Hlavni pripominky

Statni kontrolni ufad Madarska predlozil tyto pfipominky:

Zakladni pozadavky na fizeni nemocnic stanovily fidici organy. K nesrovnalostem doslo
v souvislosti s ¢innosti fidiciho orgdnu na stfedni Urovni béhem zaddvani verejnych
zakdzek a postupl schvalovani. Kontrolni ¢innost fidicich organd nicméné nevedla

k Fradnému fizeni nemocnic.

Vedouci nemocnic fadné nedohlizeli na vytvoreni a fungovani vhodného systému vnitini
kontroly.

Nesrovnalosti, k nimZ doslo v oblasti finan¢niho fizeni nemocnic (a jez se tykaly
planovani, fizeni prostifedkd a zadavani verejnych zakazek), ohrozily transparentnost
a odpovédnost verejnych financnich prostredku.

Pozadavky na zdkonné a transparentni fizeni statnich aktiv nebyly splnény ani béhem
nakupu, instalace, registrace a odepisovani aktiv, ani béhem inventury aktiv a pasiv.

Integrovany pristup v nemocnicich byl posilen; kontroly integrity nicméné nebyly zcela

ucinné, coz vedlo k nesrovnalostem ve finan¢nim fizeni.

Doporuceni

Bylo vypracovano celkem 441 doporuceni: 16 pro ministra, 21 pro fidici organ na
stfedni Urovni a 404 pro vedouci nemocnic.

Doporuceni se tykaji téchto oblasti:
systém vnitini kontroly.
financni fizeni,
sprava aktiv,

¢innost fidicich organa.
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Zverejnéni a nasledna kontrola

364 Analyza byla predlozena na tiskové konferenci v dubnu 2019 a zvefejnéna na
internetovych strankach statniho kontrolniho ufadu Madarska.

Ocekavany dopad

365 Ocekava se dopad v dasledku zjisténi rizikovych oblasti. Analyza mlze vést k vétsimu
institucionalnimu zohlednéni dodrzovani pravnich predpist pfi fizeni a mliZe ostatnim
institucim v daném odvétvi pomoci s fadnym fizenim a zakonnym fungovanim.
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L J ) Provadéni mimoradného programu pro renovaci
. .. budov a technologickou modernizaci nemovitého
CORTE pe1 CONTI ) o708 ernizac ne
majetku verejnych zdravotnich instituci

Prehled

Audit italské NKI posuzoval mimoradny program pro renovaci budov
a technologickou modernizaci vefejného nemovitého majetku verejnych zdravotnich

instituci.
Tykal se obdobi let 2012-2016.
Program pro renovaci budov a technologickou modernizaci byl pfijat zdkonem

¢. 67/88 a prvni faze byla uzaviena v roce 1996. Organ Corte dei Conti jiz proved| audit

a predlozil zpravu v kvétnu 2011.

Jak se audit provadél

Hlavni auditni otazka znéla:

Je moZné vyvazit narodni zajem na stabilité ucetni zavérky s prioritami a potfebami

ohledné zdravi a strukturalni bezpeénosti?
Hlavnim kontrolovanym subjektem bylo ministerstvo zdravotnictvi.

Posouzeni probéhlo za vyuziti dikaz(i ziskanych na zakladé zadosti o informace
a dokumenty predlozenych ministerstvu zdravotnictvi (generalnimu reditelstvi pro planovani
v oblasti zdravotnictvi), které odpovida za provadéni programu investic do infrastruktury.
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Hlavni pripominky

Italska NKI pfedloZila tyto pfipominky:

ministerstvo zdravotnictvi dosud nevypracovalo vicelety planovaci dokument, jak je
stanoveno v legislativnim nafizeni ¢. 228/2011.

Tzv. metodika ,Mexa“ neumoznila skute¢né posouzeni Uc¢innosti zasahu.

Vyro€ni zprava, kterou predlozZily regiony ministerstvu zdravotnictvi a ktera se tykala
pokroku praci, byla povazovdna za nedostatecnou pro sledovani provadéni projektu.
Dokument tykajici se dosazeného pokroku praci, ktery jednou ro¢né zasilaji regiony,
neni dostatecny, nebot naleZité neukazuje soucasny vyvoj.

Partnerstvi verejného a soukromého sektoru nebylo vyuzito Uc¢inné a soukromé zdroje
byly nedostatecné.

Doporuceni

Italskd NKI vydala tato doporuceni:

ministerstvo zdravotnictvi by mélo pfijmout vicelety planovaci dokument, jak je
stanoveno v legislativnim nafizeni ¢. 228/2011,

metodika ,Mexa“ by méla umozZnit strategickou kontrolu i audit vykonnosti. Hodnoceni
verejnych investic by mélo byt souéasti systému kontroly tizeni, ktery by zahrnoval jak
stanoveni cilQ, tak posouzeni dosazenych vysledku.

Kromé toho by partnerstvi vefejného a soukromého sektoru mélo byt rozvinuto tak,
aby umoznilo:

vzajemny vztah a spojeni vefejného a soukromého sektoru,

vetsi viditelnost projektu s cilem plné zapojit soukromého partnera do rozhodovaciho
postupu a

vhodnéjsi fizeni rizik spojenych s projekty.
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Kromé toho by ministerstvo mélo upfednostnit soukromé podniky zamérené na
dlouhodobé investice a schopné financovat projekty v pocatecni fazi.

Je zasadni reorganizovat a zlepSit shromazdovani sprdvnich a ucetnich informaci
o postupech fizeni, které stoji za provadénim programu.

Ministerstvo zdravotnictvi by mélo byt informovano o veskerych iniciativach mistnich
subjektl, které se tykaji zdravotnické infrastruktury financované z vnitrostatnich nebo
evropskych zdrojli. Kromé toho by mélo vytvorit databazi za ucelem shromazdovani
informaci nezbytnych ke zlepSeni planovani a optimalizaci investic.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Prezentace zpravy:

Zprava byla predloZena parlamentu, ministerstvu hospodafrstvi a financi, ministerstvu
zdravotnictvi a regionim Benatsko, Emilia Romagna a Kalabrie.

Dne 9. dubna 2018 byla zprava zverejnéna na internetovych strankach organu Corte
dei Conti.

Ocekavany dopad

Italskd NKI o¢ekava tento dopad:

Legislativni zmény, které usnadni renovaci budov a technologickou modernizaci

nemovitého majetku odvétvi vefejného zdravotnictvi.

Lepsi hodnoceni kritickych otazek, na néz poukazaly kontrolované subjekty, za icelem
vytvoreni novych reseni.

Zaméreni na bezpeénost budov, zejména ve spojeni s antiseizmickymi a protipozarnimi
materidly.
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8

g | Cour des comptes
@\’\&/ Grand-Duché de Luxembourg
= Verejné financovani nemocnicnich investic
Prehled

Lucemburska NKI posuzovala verejné financovani nemocnicnich investic v obdobi let
2011-2017.

Jak se audit provadél

Cilem auditu bylo ovéfit, zda byly splnény pozadavky velkovévodského nafizeni,
kterym se stanovi podrobna pravidla pro uUc¢ast statu na nemocnicnich investicich. Kromé
toho NKI analyzovala ucinnost a ucelenost mechanismu inspekce na ministerstvu
zdravotnictvi, které se tykaly potvrzovani Zzadosti nemocnic o ndhradu nakladg.

Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly ministerstvo zdravotnictvi a vzorek pfijemc
statni ucasti.

Metodika auditu zahrnovala rozhovory s kontrolovanymi organy a analyzu
poskytnutych dokumenta.
Hlavni pripominky

Statni ucast na financovani modernizace, renovace nebo vystavby nemocnic

Ministerstvo zdravotnictvi neposkytlo finanéni vykaz, ktery by srovndval ndklady na
projekty schvalené podle zdkona a skute¢né naklady na investice, véetné odlvodnéni
veskerych prekroceni vydajd mimo zdkonnd navyseni.
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Pravni a regulacni ustanoveni

Ackoli to zdkon vyZaduje, u nékterych nemocnicénich projektl, napt. rozsifeni jedné
nemocnice a prace na centrdlnim steriliza¢nim zafizeni u jiné, neexistovala dohoda ohledné
poskytnuti podpory. Kromé toho prace na jednom projektu probéhla bez predchoziho
oficialniho povoleni ministerstva zdravotnictvi.

Zakon také stanovi, Ze nafizeni musi urcit podrobny postup finan¢ni podpory,
napr. pokud jde o lhity a postupy pro prezkum slozek, podplrnou dokumentaci, kterd ma
byt pfedloZena, a poZadavek tykajici se studie potieb a dopadu a jejiho rozsahu. V dobé
auditu vSak takové nafizeni nebylo pfijato.

Sledovani projektt vystavby a/nebo modernizace

V pripadé Ctyr projektl ze vzorku projektovi manazefi pravidelné pripravovali zpravy
o pokroku, ale nepredkladali je systematicky ministerstvu, jak poZaduje nafizeni.

Auditoti také zjistili rGzné nesrovnalosti mezi viceletym programovanim fondu pro
nemocnic¢ni infrastrukturu, které bylo vypracovano jako soucast rozpoctu statnich prijm(
a vydajl, a monitorovacimi tabulkami pro dotované projekty, které ministerstvo
zdravotnictvi vypracovalo pro jednotlivé nemocnice.

Pokud jde o Upravu rozpoctu na projekty nemocnicnich investic tak, aby zohlednily
zmény v indexu cen v oblasti vystavby, auditofi konstatovali, Ze ministerstvo zdravotnictvi
nemélo prostredky, aby presné urcilo rozpocet dostupny na probihajici projekt nebo

zkontrolovalo vypocty nemocnic.

Zadosti o ndhradu naklada

Auditoti konstatovali, Ze 1) projekty byly schvalovany a dotovany samostatnymi
subjekty; 2) mezi témito subjekty chybél kontakt; a 3) za kontrolu Zadosti o nahradu nakladd
byl odpovédny jediny Grednik.

Na zakladé prava je za kontrolu pridélovani verejnych subvenci a Zadosti o nahradu
naklad( odpovédny vladni komisaf pro nemocnice. Pfestoze jeho pravomoci byly posileny,
dosli auditofi k zavéru, Ze jeho postaveni mu z dlivodu nedostatecnych lidskych zdroja
neumoznuje, aby v plné mire plnil své ukoly.
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Kromé toho stat v souladu s pravem pokryva 80 % nakladd na investice do movitého
a nemovitého majetku v nemocnicich, které schvalil ministr zdravotnictvi. Auditofi nicméné
konstatovali, Ze ministr zdravotnictvi se od tohoto predpisu nékolikrat odchylil.

Pokud jde o oblasti, které nemuze dotovat ministerstvo zdravotnictvi, nafizeni
upresnuje, Ze u Casti projektu, které nelze oddélit, se ndklady na nedotované ¢asti vypocitaji
na konci praci. V pfipadé jednoho projektu ze vzorku se vSak na konci projektu pfepocitaly
pouze naklady na podzemni parkovisté. U jiného projektu se naklady na nedotované oblasti
skutec¢né prepocitaly, zOstava ale nejasné, zda bylo toto oddéleni nalezité, nebot nebyly
poskytnuty nékteré podrobnosti.

Ackoli natizeni stanovi, Ze ministr zdravotnictvi mlzZe pfijmout jednotna pravidla
zpUsobilosti pro vSéechny nemocnice, nestalo se tak.

Doporuceni

7 s v

Statni ucast na financovani modernizace, renovace a vystavby nemocnic

Ministerstvo zdravotnictvi by mélo:

pravidelné informovat Poslaneckou snémovnu o pokroku, kterého bylo dosaZzeno
u hlavnich verejné financovanych projektli nemocnicnich investic,

fidit se podobnymi postupy, jakymi se fidi Poslaneckd snémovna u projektu
infrastruktury provadénych statem, tj. veSkeré vyznamné programové zmény musi byt
prezkoumany; vzdy, kdyz vydaje na projekt presahnou 5 % schvalené ¢astky, musi byt
predloZzen novy navrh zdkona; a konecny rozpis vydaji musi byt predlozen pro kazdy
jednotlivy projekt schvaleny zakonem o financovani.

Sledovani projekta vystavby a/nebo modernizace

Ministerstvo zdravotnictvi by mélo:
upresnit, které informace pozaduje, a vyZzadovat, aby byly zpravy zasilany pravidelng,

podrobné prezkoumat financni Udaje pro projekty a vyuZit za tim Ucéelem jediny nastroj
pro sledovani,
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vytvofit sv(j vlastni ndstroj pro vypocet rozpoctovych Uprav a pravidelné informovat
nemocnice o zbyvajicim rozpoctu.

Zadosti o ndhradu naklada

Ukoly tykajici se schvalovani a financovani projektd modernizace a/nebo vystavby by
mély byt svedeny dohromady do nového zvlastniho oddéleni, véetné odbornikl ze spravy
verejnych budov. Ministerstvo by mélo vypracovat seznam investi¢nich nakladd, které
nejsou zpUsobilé pro subvence, stanovit financéni limity pro urcité typy vydaji a zahrnout
tento seznam do budoucich dohod o financovani. VSechny ¢asti by se mély na konci projektu
prepocitat a mél by byt poskytnut rozpis skute¢nych vzniklych nékladd.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zjisténi a doporuceni byla jako soucast sporného fizeni zasldna dne 15. listopadu
2018 kontrolovanym subjektlm. Zvlastni zprava byla dne 29. dubna 2019 predloZena
Poslanecké snémovné a nasledné spolu s tiskovou zpravou zverejnéna na internetovych
strankach NKI.

Zvlastnimi zpravami Uéetniho dvora se dale zabyva Vybor pro plnéni rozpoétu
Poslanecké snémovny, ktery vypracuje zprdvu o opatfenich, jez pfijaly dot¢ené organy
v reakci na doporuéeni Uéetniho dvora.

Ocekavany dopad

Ocekavanymi dopady jsou optimalizace procedurdlniho postupu pro subvencovani
nemocnicénich investic a pravidelné informovani Poslanecké snémovny o pokroku, kterého
bylo dosazeno u hlavnich verejné financovanych projektl nemocnic¢nich investic.
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Verejné finance a majetek zdravotnickych zafizeni

Prehled

Audit slovenské NKI posuzoval soulad verejnych financi a majetku zdravotnickych
zafizeni s pravnimi predpisy.

Tykal se obdobi let 2011-2015. Za Gcelem objektivniho posouzeni nékterych
kontrolovanych skutecnosti byly zohlednény i dalsi roky.

Jak se audit provadeél

Hlavni auditni otdzky znély:
Byl rozpocet kontrolovaného subjektu realisticky?
Bylo dodrZeno pravidlo vyrovnaného rozpoctu?
Jaké bylo finanéni zdravi jednotlivych zdravotnickych zafizeni?
Byly zaplaceny zavazky kontrolovanych subjekti?

Investoval kontrolovany subjekt do nakupu nového zdravotnického vybaveni a byly
vypracovany investi¢ni plany?

Bylo zaddvani verejnych zakdzek transparentni a nediskriminaéni a byla dodrzena
zasada hospodarnosti a efektivnosti?

Existuji v jednotlivych kontrolovanych oblastech rozdily v typu zdravotnickych zafizeni
(z hlediska vlastnictvi)?
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Hlavnimi kontrolovanymi subjekty byly nemocnice a zdravotnicka zafizeni, véetné
22 verejnych subjektl (14 statnich a 8 samospravnych subjektd), 10 subjekt(
transformovanych na jinou formu (akciové spole¢nosti, spolecnosti s ru¢enim omezenym,
neziskové organizace) a 6 soukromych subjekta.

Metodika auditu zahrnovala pfezkum dokumentd, rozhovory, referencni srovnavani
a analyzu statistickych udaju.

Hlavni pripominky

Mnoha zjisténi se tykala vSech typ( zdravotnickych zafizeni (statnich, samospravnych,
transformovanych a soukromych), ale v nékterych oblastech se zna¢né odliSovaly ptistupy
k Fizeni.

Postup sestavovani a schvalovani rozpoctu ve stadtnich a samospravnych zafizenich
nebyl realisticky, nebot v predchozich letech byl hospodarsky vysledek zaporny.
Zfizovatelé, kteti schvaluji a kontroluji rozpocty, maji také urcitou miru odpovédnosti za
nedostatecnou kvalitu rozpoctll. Lepsi pristup k fizeni rozpoctu a spravé aktiv byl zjistén

u transformovanych a zejména u soukromych zatizeni.

Existovala pfima souvislost mezi Urovni fizeni, kontrolou rozpoctovych zdroja

a dosazenymi hospodaFskymi vysledky. Rizeni vétsiny transformovanych zdravotnickych
zatizeni a soukromych nemocnic bylo ziskové (s vyjimkou jedné transformované a jedné
soukromé nemocnice).

Naklady na zdravotni péci se zvysily, nebyly vSak pokryty vynosy. Kontrolované subjekty
uvadély znacné mnozstvi neuhrazené zdravotni péce. NKI Slovenska se domniva, ze
neuhrazeni uznané zdravotni péce ze strany zdravotnich pojistoven je jednou z hlavnich
pfic¢in zadluZzenosti nemocnic.

KaZzdorocni zvySovani zavazkl bylo zaznamenano az u tretiny kontrolovaného obdobi
(2011-2015).

Investice v oblasti zdravotnickych technologii byly ve verejnych zdravotnickych
zafizenich nizké, coz vedlo ke zvyseni naklad( na opravy a udrzbu. Kromé toho chybél
investicni plan.
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V oblasti zadavani verejnych zakazek byly zjistény nedostatky tykajici se diskriminace
uchazecl, informacni vyhody pro nékteré uchazece, spojeni zadavani zakazek na
zdravotnické vybaveni se stavebnimi pracemi, podezreni z tajné dohody a podezieni
z pfedraZeni. V soukromych zatizenich byla cena ziskaného zdravotnického vybaveni
znacné nizsi nez v zafizenich s jinou formou vlastnictvi.

Ve statnich a samosprdvnych zdravotnickych zafizenich bylo uzavieno nékolik
nevyhodnych smluv o poskytovani sluzeb.

Nebylo plné dosazeno cil( elektronického zdravotnictvi a skupin tykajicich se
diagnostiky.

Doporuceni

Doporuceni, ktera navrhla NKI Slovenska za U¢elem napravy zjisténych nedostatk(
a zlepSeni fizeni vefejnych financi a aktiv zdravotnickych zafizeni, se tykala zejména fizeni
a auditu financnich a materialnich vydajl, sjednoceni podavani zprav a vytvareni zdznamu
s cilem optimalizovat parametry a moznosti centralizovaného ndkupu zdravotnického
vybaveni.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Zprava byla zaslana prezidentovi Slovenské republiky, pfedsedovi Narodni rady
Slovenské republiky, dvéma parlamentnim vyborim a predsedovi vlady Slovenské republiky.
Vysledky byly rovné? zaslany Antimonopolnimu tfadu Slovenské republiky, Ufadu pro
dohled nad zdravotni péci, Uradu pro vefejné zakazky, ministerstvu zdravotnictvi Slovenské
republiky, Generdlni prokurature Slovenské republiky a Narodni krimindlni agenture.
Vysledky auditu byly predlozZeny tisku, rozhlasu a televizi.

Podle zakona o NKI Slovenska mély kontrolované nemocnice / zdravotnicka zafizeni
povinnost pfijmout opatfeni k napravé zjisténych nedostatkl a predlozZit je ve stanovené
Ihaté NKI. Kontrolované subjekty prijaly celkem 168 opatreni, pficemz 122 pfipadalo na
verejna zdravotnicka zatizeni, 41 na transformovand a 5 na soukroma zdravotnicka zatizeni.
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V souladu s timto zakonem predlozZily kontrolované subjekty NKI Slovenska pisemné
zpravy o souc¢asném stavu provadéni opatreni k ndpravé zjisténych nedostatk(l. Podle
predloZenych zprav NKI sledovala provadéni pfijatych opatfeni a navrhla dalsi postup (napf.
dalsi sledovani provadéni opatteni, audit provadéni opatfeni v konkrétnim kontrolovaném
subjektu atd.).

Ocekavany dopad

Vysledky auditu mohou vést k:

organizacnim nebo procesnim zménam na ministerstvu zdravotnictvi Slovenské
republiky v oblasti fizeni podtizenych organizaci a sestavovani a schvalovani rozpoctu
statnich zdravotnickych zatizeni a jejich vztahu ke zdravotnim pojistovnam,

pfezkumu rozhodnuti investovat do novych zdravotnickych prostiedka,
postupUm, které zajisti centralni ndkup zdravotnického vybaveni,

dal$im systémovym zméndm v provadeéni zdravotni politiky.
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|

vseobecné vzajemné pojistovny Spanélskych statnich
zaméstnancl (MUFACE)

V 4 j
\_// Rizeni a kontrola farmaceutickych pfispévk ze strany

TRIBUNAL DE CUENTAS

Prehled

Audit Spanélské NKI posuzoval fizeni a kontrolu farmaceutickych prispévkd ze strany
vseobecné vzajemné pojistovny Spanélskych statnich zaméstnancl (MUFACE).
Kontrolovanym obdobim byl ucetni rok 2015.

Pojistovna MUFACE ma mnoho ¢len(, ktefi maji narok na farmaceutické prispévky,
vysoky pocet plateb, vysokou ¢astku plateb a vysoky pocet soukromych spolecnosti, jez se
podileji na daném postupu. Kromé toho byly zjistény nedostatky a nadmérné platby
u farmaceutickych prispévkl financovanych jinymi podobnymi subjekty, jejichz fizeni bylo

analyzovano dfive.

Jak se audit provadél

Hlavnim cilem auditu bylo ovéfit, zda byly farmaceutické pfispévky pro lékarny
a nemocnice fakturovany a vyplaceny v souladu s platnymi pravnimi predpisy a zdsadami
radného financniho fizeni.

Konkrétnim cilem bylo analyzovat postupy uplatiiované pojistovnou MUFACE
a zkontrolovat tak fakturaci a vyplaceni farmaceutickych prispévki Iékarndm a nemocnicim
v souladu s vySe uvedenymi nafizenimi a zdsadami. A posoudit, zda byly Iékarské predpisy
financovany pojistovnhou MUFACE podle platnych pfedpist a dohody uzaviené s Generalni
radou regionalnich Iékarnickych komor ve Spanélsku.

Hlavnim kontrolovanym subjektem byla pojistovna MUFACE, samosprdvny organ
spadajici pod ministerstvo pro uzemni politiku a statni spravu.
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K posouzeni byla vyuzita kombinace prezkumu dokumentd, rozhovor(, vybéru vzorku
a analyzy udaji béhem prace v terénu. Byly analyzovany databaze a soubory tykajici se
plateb prijemca farmaceutickych sluzeb a probéhly kontroly pocitacové aplikace pouzivané
ke spravé soubor( tykajicich se farmaceutickych prispévk.

Hlavni pfipominky

Spanélska NKI predloZila tyto pfipominky:

Kontrolni limity pro spotfebu psychotropnich latek stanovené pojistovnou MUFACE byly
bézné u vsech Ucinnych latek, bez ohledu na maximalni davky doporucené pro
jednotlivé typy medikace Spanélskou agenturou pro lé¢ivé pFipravky a produkty pro
zdravi.

Systém varovani vytvoreny s cilem omezit vydavani |ékarskych predpist clenim, ktefi
presahli béZné pouzivani léCivych pripravkd, mél nékolik nedostatkld (chybéjici
instrukce, chybéjici varovani tykajici se ¢lend, ktefi bud'jiz opustili pojistovnu MUFACE
nebo neuzivali léCivé pripravky Ci je uzivali nadmérné).

Platebni postup pro decentralizované farmaceutické pfispévky neodpovidal Zzadnému ze
tfi typl upresnénych ve Spanélském rozpoctovém zakoné ¢. 47/2003 ze dne
26. listopadu 2003.

Byly zjistény dvojmo vyhotovené faktury dosahujici vyse 55 998 EUR.

Céstka, kterd méla byt jesté diskontovéna k 31. prosinci 2016 kvali pfekroceni limitd
maximalnich vydaji na rok 2015 u nékterych |éCivych ptipravkl, dosahovala vyse
329 988 EUR.

Ve slozkach ohledné medikace k 1éCbé hepatitidy typu C financované pojistovnou
MUFACE byla zaplacena odpovidajici cena, nemocnice viak obecné neuplatnily odpocet
ve vysi 7,5 % podle ¢lanku 9 Spanélského kralovského legislativniho nafizeni 8/2010.
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Doporuceni

Spanélska NKI vydala tato doporuéent:

Posilit kontroly, pravidelné srovnavat databaze pojistovny MUFACE s databazemi
Spanélského financniho Uradu (ovéreni Urovné pfijmu) a vnitrostatniho orgdnu
socialniho zabezpeceni (ovéreni spravného Clenstvi).

Podpofit provedeni systému elektronickych lékafskych predpist s cilem umoznit vétsi
kontrolu lékatu predepisujicich |éCivé pripravky a dalSich pozadavk( v oblasti platnosti a
vydaje u téchto pripravka.

PFrijmout vhodnd opatreni pro nalezitou spravu lékarskych predpisu, jejich produkci
a distribuci a kontrolu zasob.

Ptizplsobit instrukce pro systém farmaceutickych prispévkl skute¢nému postupu jejich
zpracovani, napravit sou¢asné nedostatky v systému varovani ohledné spotreby
|éCivych pripravkd, zlepsit a rozsifit kontroly stanovené za timto Ucelem, stanovit limity
spotreby v zavislosti na ucinnych latkach obsazenych v jednotlivych pfipravcich.

Stanovit opatreni s cilem ziskat zpét nadmérné platby poskytnuté nemocnicim na
financovani medikace hepatitidy typu C a pfijmout vhodna opatreni, aby nemocnice
mohly uplatnit odpocet ve vysi 7,5 % v procesu fakturace IéCivych pfipravk( vydavanych
nemocnicemi.

Upravit postup fizeni plateb pro IéCivé pripravky vyddvané nemocnicemi, ktery se
provadi prostfednictvim bankovnich Gcétl pojistovny MUFACE.

Zverejnéni a nasledna kontrola

Pfedbézny navrh zpravy byl zaslan pojistovné MUFACE k vyjadreni. Konecna auditni
zprava byla dne 16. listopadu 2017 predlozena parlamentnimu vyboru.

Od 1. fijna 2017 je auditni zprdva k dispozici na internetovych strankach Spanélského
ucetniho dvora. Tiskova zprava shrnujici hlavni zavéry a doporuéeni byla zvefejnéna dne
16. fijna 2017. Usneseni parlamentniho vyboru ze dne 23. listopadu 2017 bylo dne 26. Unora
2018 zverejnéno v Ufednim véstniku.
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Naslednd kontrola doporuéeni ze zpravy bude provedena bud' prostfednictvim
zvlastni nasledné zpravy, nebo spolu s novymi auditnimi ukoly souvisejicimi s timto
subjektem. Dosud nebyla provedena zadna ndslednd opatreni, protoze od schvaleni zpravy
uplynul pouze kratky cas.

Ocekavany dopad
Generalni feditel pojistovny MUFACE informoval Spanélsky ucetni dvir o tom, Ze dne
27. bifezna 2018 bylo provedeno nékolik organizacnich, procesnich a regulacnich zmén:
Uprava dohody o zdravotni péci,
Uprava usneseni o povéreni Ukoly ze dne 23. kvétna 2012,

Uprava specifickych Gcetnich pravidel pro pojistovnu MUFACE tykajicich se vydaju,
plateb, financni kontroly a Ucetnictvi,

byly posileny kontroly a provadény pravidelné kfizové kontroly napti¢ databazemi
¢lent, zejména pokud jde o pfijemce a drzitele,

v roce 2018 byla realizovana zvlastni pocita¢ova aplikace pro spravu plateb za medikaci,

byla ptijata opatfeni s cilem ziskat zpét nadmérné platby poskytnuté nemocnicim na
financovani medikace hepatitidy typu C,

provedeni systému elektronickych lékarskych predpisd, zlepseni kontrol odhalovani
a prevence nadmérné spotieby léCivych pripravk(, prijeti vhodnych opatteni pro
naleZitou spravu lékarskych predpisu.
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Seznam auditni ¢innosti zucastnénych NKI
EU tykajici se verejného zdravi od roku
2014

Tento seznam podava prehled auditd NKI EU, které se (pIné nebo ¢astec¢né) dotkly
verejného zdravi. Pro vice informaci o pfislusném auditu kontaktujte prosim prislusSnou NKI.

Belgie

Vlaams preventief gezondheidsbeleid — Evaluatie van het uitvoeringslandschap
[VIémskd preventivni politika v oblasti zdravi — posouzeni vykonnosti politiky]

Bulharsko

EdeKkTMBHOCT Ha cucTtemaTta Ha NCUXMATPUYHOTO obcnyXKBaHe (0ANTHLT Aa bbae
3aBbplUeH 1 nybankysaH npes 2020) [Ucinnost systému psychologické péce, bude
dokonceno a zverejnéno v roce 2020]

EnekTpoHHO 3gpaBeonassaHe (2017) [Elektronické zdravotnictvi, zverejnéno v roce
2017)

JeriHocT Ha LleHTbpa 3a acuctupaHa penpoaykuma (2017) [Prdce centra pro
asistovanou reprodukci, zverejnéno v roce 2017]

OaumT 3a cboTBeTCTBUE NPU PUHAHCOBOTO ynpasaeHue Ha M3nbaHUTENHA areHumna no
NleKapcrtBaTta 3a nepuoga (2016) [Audit souladu financniho rizeni vykonné agentury
pro lécivé pripravky, zverejnéno v roce 2016]

OauT 3a cboTBETCTBUE NPU GMHAHCOBOTO ynpassieHMe Ha MUHUCTEPCTBOTO Ha
3apaBeonasBaHeTo (2016) [Audit souladu financniho fizeni ministerstva zdravotnictvi,
zverejnéno v roce 2016]

EdbeKTMBHOCT Ha KOHTPONA BbpXYy AEMHOCTUTE NO NPODUIAKTUKA U ANCNaHCepPU3aLmA
Ha 3a4b/IXKUTENIHO 34paBHOOCUTypeHuTe nmua B Pb Ha Bb3pacT go 18 (2016)
[U¢innost kontrol ndslednych opatfeni v oblasti zdravi a lékafstvi podle zdkonného
zdravotniho pojisténi pro nezletilé osoby v Bulharsku, zverejnéno v roce 2016]
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[leiiHOCT No oKa3BaHe Ha crellHa MeauLUMHCcKa nomoly, (2015) [Cinnost zdchrannych
sluZeb, zverejnéno v roce 2015]

MexaHM3bM 33 A0roBapsHe Ha U3Nb/IHEHNETO Ha 6o HNYHA nomouy, (2014)
[Mechanismus vyjedndvdni pro poskytovdni nemocnicni péce, zverfejnéno v roce 2014]

OAMT Ha U3MbAHEHMETO Ha NPOEKTU, peasnm3mpaHn oT MUHUCTEPCTBOTO Ha
3gpaBeonassaHeTo no OnepatmMBHa Nporpama ,,PasBuTHE Ha YoBELKUTE pecypcn”
(2014) [Audit vykonnosti projektu ministerstva zdravotnictvi v ramci operacniho
programu ,,rozvoj lidskych zdroju“, zvefejnéno v roce 2014]

Ceska republika

C. 18/14 — Prostfedky vybirané na zakladé zakona ve prospéch Vojenské zdravotni
pojistovny Ceské republiky

C. 18/13 — Zavéreény Ucet kapitoly statniho rozpoctu Ministerstvo zdravotnictvi za
rok 2017, ucetni zavérka Ministerstva zdravotnictvi za rok 2017 a Udaje predkladané
Ministerstvem zdravotnictvi pro hodnoceni plnéni statniho rozpoctu za rok 2017

C. 18/11 — Penéini prostfedky statu uréené na podporu rozvoje a obnovy materialné
technické zakladny regiondlniho zdravotnictvi

C. 17/19 — Penéini prostfedky vynaklddané vybranymi fakultnimi nemocnicemi na
Uhradu ndklad( z ¢innosti

C. 17/14 — Majetek a penézni prostiedky statu, se kterymi je pfislu$na hospodafrit
prispévkova organizace Narodni Ustav dusevniho zdravi

C. 17/13 — Majetek a penézni prostiedky statu, se kterymi je prislu$na hospodaftit
pfispévkova organizace Statni zdravotni Ustav

C. 17/03 — Zdravotnické informacni systémy ve spravé organizacnich slozek resortu
zdravotnictvi

C. 16/28 — Penéini prostitedky vynakladané vybranymi nemocnicemi na thradu
nakladl z ¢innosti

C. 16/18 — Majetek a penéZni prostfedky statu, se kterymi je pfislusny hospodafrit
Statni ustav pro kontrolu [é¢iv
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Dansko

Beretning om lzegemiddelanbefalinger (2019) [Zprdva o doporucenich pro medikaci,
zverejnéno v roce 2019]

Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene (2019) [Zprdva
o rozdilech v kvalité péce v danskych nemocnicich, zvefejnéno v roce 2019]

Beretning om rettidigheden i indsatsen over for kraeftpatienter (2018) [Zprdva
o pfistupu pacientt trpicich rakovinou ke sluzbam v oblasti rakoviny, zverejnéno
v roce 2018]

Beretning om forlgbet for flygtninge med traumer (2018) [Zprdva o postupech pro
uprchliky s traumatem, zverejnéno v roce 2018]

Beretning om udredningsretten (2018) [Zprdva o prdvu pacientii ddt podnét k Setreni,
zverejnéno v roce 2018]

Beretning om Sundhedsplatformen (2018) [Zprdva o platformdch v oblasti zdravi,
zverejnéno v roce 2018]

Beretning om salget af Statens Serum Instituts vaccineproduktion (2018) [Zprdva
o prodeji vyroby ockovacich Idtek statniho ustavu Statens Serum Instituts, zverejnéno
v roce 2018]

Beretning om forebyggelse af hospitalsinfektioner (2017) [Zprdva o prevenci
nemocnicnich infekci, zverejnéno v roce 2017]

Beretning om 3 regioners beskyttelse af adgangen til it-systemer og sundhedsdata
(2017) [Zprdva o ochrané informacnich systémi a zdravotnich udaji ve trech
ddnskych regionech, zverejnéno v roce 2017]

Beretning om Region Hovedstadens akuttelefon 1813 (2017) [Zprdva o telefonni lince
lékarské pomoci 1813, kterou zfidil region hlavniho mésta Ddnska, zvefejnéno v roce
2017]

Beretning om Beskaeftigelsesministeriets data om ressourceforlgb (2017) [Zprdva
o udajich ministerstva prdce o programech v oblasti zdroji, zverejnéno v roce 2017]
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Beretning om indsatsen over for patienter med hjerneskade (2016) [Zprdva o usili
zamérfeném na pacienty se ziskanym poskozenim mozku, zvefejnéno v roce 2016]

Beretning om hospitalsleegers bibeskaeftigelse (2016) [Zprdva o dudini praxi
praktickych lékart v nemocnici, zvefejnéno v roce 2016]

Beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med
psykiske lidelser (2016) [Zprdva o Fizeni ambulantni IéCby dospélych pacientu
s dusevnim onemocnénim ze strany ddnskych regiond, zverejnéno v roce 2016)

Beretning om Patientombuddets arbejde med utilsigtede handelser (2015) [Zprdva
o ¢innosti verejného ochrdnce prdv pacienti s bezpecnostnimi incidenty tykajicimi se
pacientd, zverejnéno v roce 2015]

Beretning om Fgdevareministeriets indsats mod husdyr-MRSA (2015) [Zprdva o usili
ministerstva pro potraviny ohledné boje proti LA-MRSA, zverejnéno v roce 2015]

Beretning om hospitalernes brug af personaleresurser (2015) [Zprdva o vyuzivani
lidskych zdroji v ddnskych nemocnicich, zverejnéno v roce 2015]

Beretning om forskningsmidler pa hospitalerne (2015) [Zprdva o externich financnich
prostredcich pro vyzkum v ddnskych nemocnicich, zvefejnéno v roce 2015]

Beretning om second opinion-ordningen (2014) [Zprdva o programu v oblasti
druhého ndzoru, zvefejnéno v roce 2014]

Beretning om problemerne med at udvikle og implementere Faelles Medicinkort
(2014) [Zprdva o problémech spojenych s vytvorenim a provedenim digitdlnich
sdilenych zaznamu o medikaci, zvefejnéno v roce 2014]

Beretning om indsatsen for at fa sygemeldte tilbage i arbejde (2014) [Zprdva o snaze
pomoci lidem v pracovni neschopnosti vratit se do prdce, zverejnéno v roce 2014]

Beretning om kvindekrisecentre (2014) [Zprdva o utulcich pro Zeny, zverejnéno v roce
2014]

Beretning om regionernes praehospitale indsats (2014) [Zprdva o pfednemocnicni péci
poskytované regiony, zverfejnéno v roce 2014]

Estonsko
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E-tervise lilevaade (2019) [Pfezkum elektronického zdravotnictvi, zvefejnéno v roce
2019]

Erakorraline meditsiin (2018) [Zdchranné Iékarstvi, zverejnéno v roce 2018]

Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel (2016) [Stdtni opatfeni v oblasti
zdravi a léCby déti, zverfejnéno v roce 2016]

Riigi tegevus tervishoiu jarelevalve korraldamisel ja kvaliteedi hindamisel (Idppes
margukirjaga) (2015) [Cinnost stdtu pfi organizaci dozoru a posuzovdni kvality
v oblasti zdravi (zakoncena vyzvou), zverejnéno v roce 2015]

Riigi tegevus iseseisva 0endusabi korraldamisel (2015) [Stdtni opatfeni pfi organizaci
samostatné oSetrovatelské péce, zverejnéno v roce 2015]

Riigi tegevus e-tervise rakendamisel (2014) [Stdtni opatrfeni tykajici se provadéni
elektronického zdravotnictvi, zvefejnéno v roce 2014]

Finsko

Ohjauksen vaikutus ensihoitopalvelun toimivuuteen [Dopad fizeni na fungovadni
lékarskych zdachrannych sluZeb], audit vykonnosti 2019

Asiakkaan lasten huomioiminen aikuisten mielenterveyspalveluissa [ZvdZeni déti
klientu ve sluZzbdch v oblasti dusevniho zdravi pro dospélé], audit vykonnosti 2018

Sosiaalimenojen kehitysarviot [Odhady tendence vydaji na socidlni zabezpeceni],
prezkum 2017

Lasten mielenterveysongelmien ehkaisy ja hyvinvoinnin tukeminen
kouluterveydenhuollossa [Prevence problémda v oblasti dusevniho zdravi u déti
a podpora jejich pocitu pohody prostiednictvim skolnich sluzeb zdravotni péce],
prezkum 2017

Paljon palveluja tarvitsevat ja kdyttavat asiakkaat perusterveydenhuollossa [Casti
uZivatelé zdkladnich sluZeb zdravotni péce], audit vykonnosti 2017

Tyonjaon kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa [Rozvoj délby prdce v oblasti
socidlniho zabezpeceni a Blzdravotni péce], audit vykonnosti 2016
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Teknisten apuvalineiden hyodyntaminen kotiin annettavissa vanhuspalveluissa
[Vyuziti pomocnych technickych zafizeni ve sluZbdch poskytovanych doma starsim
lidem], audit vykonnosti 2015

Pienhiukkasten terveys- ja kustannusvaikutusten huomioonottaminen strategioiden
valmistelussa [ZvdZeni dopad(i jemnych cdstic na zdravi a ndklady pri pripravé
strategii], audit vykonnosti 2015

Francie

Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale (2019) [Zprdva
o provddéni prdvnich predpist o financovadni socidlniho zabezpeceni, zverejnéno
v roce 2019]

La politique de prévention des infections associées aux soins: une nouvelle étape a
franchir (2019) [Politika v oblasti prevence infekci souvisejicich se zdravotni péci: novy
krok vpred, zverejnéno v roce 2019]

La politique de prévention et de prise en charge du VIH en France depuis 2010 (2019)
[Politika v oblasti prevence a léCby HIV ve Francii od roku 2010, zverejnéno v roce
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) [Zprdva o provddéni prdvnich
predpist o financovadni socidlniho zabezpeceni, rijen 2018, kapitola VI Boj proti kardio-
neurovaskuldrnim nemocem: je tfeba uprednostnit prevenci a kvalitu péce,
zverejnéno v roce 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) [Zprdva

o provddéni prdvnich predpist o financovdni socidlniho zabezpeceni, fijen 2018,
kapitola VIl Péce poskytovand ocnimi lékari: restrukturalizace je nutnd, zverejnéno

v roce 2018]

Le r6le des centre hospitaliers universitaires (CHU) dans le systéme de santé (2018)
[Uloha univerzitnich nemocnic (CHU) ve francouzském systému zdravotni péce,
zverejnéno v roce 2018]
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L’avenir de I'assurance maladie (2017) [Budoucnost zdravotniho pojisténi, zverejnéno
v roce 2017]

Les politiques de lutte contre les consommations nocives d'alcool (2016) [Politiky
v oblasti boje proti Skodlivé konzumaci alkoholu, zvefejnéno v roce 2016]

Irsko
Managing elective day surgery (Rizeni elektivni ambulantni chirurgie) (2014)
Italie

L’attuazione del programma straordinario di ristrutturazione edilizia e
ammodernamento tecnologico del patrimonio sanitario pubblico [Provddéni
mimorddného programu pro renovaci budov a technologickou modernizaci
nemovitého majetku verejnych zdravotnich instituci] (2018)

Litva

Kaip vykdoma onkologiné sveikatos priezitra (2014) [Zdravotni péce v onkologii,
zverejnéno v roce 2014]

Visuomenés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése (2015) [Organizace
posileni vefejného zdravi v obcich, zverejnéno v roce 2015]

Ar uztikrinamas kompensuojamuyjy generiniy vaisty prieinamumas (2016) [Zajisténi
dostupnosti kompenzacnich generickych lécivych pripravkd, zverejnéno v roce 2016]

VieSosioms sveikatos prieZilros jstaigoms perduoto valstybés turto valdymas (2017)
[Rizeni vlastnictvi suverénniho majetku pfevedeného na vefejnd zdravotnickd zafizeni,
zverejnéno v roce 2017)

Elektroninés sveikatos sistemos kirimas (2017) [Vytvoreni systému elektronického
zdravotnictvi, zverejnéno v roce 2017]

Savizudybiy prevencija ir postvencija (2017) [Prevence sebevraZd a podpora pro
pozustalé po lidech, kteri spdchali sebevraZdu, zverejnéno v roce 2017]

Asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybé: saugumas ir veiksmingumas (2018)
[Kvalita sluZeb osobni zdravotni péce: bezpecnost a ucinnost, zvefejnéno v roce 2018]
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Asmens sveikatos priezilros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacientg (2018)
[Kvalita sluZeb osobni zdravotni péce: bezpecnost a ucinnost, zvefejnéno v roce 2018]

Sveikatos priezitros sistemos vertinimas (2019) [Posouzeni systému zdravotni péce
(prezkum situace), zvefejnéno v roce 2019]

LotySsko

Cilvekresursi veselibas aprapé (2019) [Lidské zdroje ve zdravotni péci, zverejnéno
v roce 2019]

Vai rehabilitacija ir pilnvértiga veselibas apripes pakalpojumu sastavdala? (2019) [“Je
rehabilitace pInohodnotnou soucdsti sluzeb zdravotni péce?”, zverejnéno v roce 2019]

Vai ambulatora veselibas apripes sistéma Latvija ir pilnveidojama? (2017) [“Je mozZné
zlepsit systém ambulantni zdravotni péce v Lotyssku?“, zvefejnéno v roce 2017]

Vai ievéroti rezidentlras finanséSanas noteikumi? (2016) [“Jsou dodrZovdna pravidla
pro financovadni staZi v nemocnicich?“, zverejnéno v roce 2016]

Vai projekts ,E-veseliba Latvija” ir solis pareizaja virziena? (2015) [“Je projekt
,Elektronické zdravotnictvi v Lotyssku” krokem spravnym smérem?”, zvefejnéno
v roce 2015]

Lucembursko

Rapport spécial sur le financement public des investissements hospitaliers [ZvIdstni
zprdva o verejném financovdni nemocnicnich investic] (2019)

Madarsko

A kérhdzak ellendrzési tapasztalatait 0sszegz6 elemzés (2019) [Souhrnnd analyza

zkusenosti ziskanych zdauditi nemocnic, zvefejnéno v roce 2019]
Malta
Nasledny audit: Nasledné zpravy Narodniho auditniho Ufadu, 2018 — fijen 2018

Funkce praktického |ékare — jadro primarni zdravotni péce (strany 46—52 zpravy)



Seznam auditni ¢innosti zucastnénych NKI EU tykajici se
verejného zdravi od roku 2014

151

Analyza systému Lékarna dle vaseho vybéru (strany 71 aZ 81 zpravy)

Audit vykonnosti: A Strategic Overview of Mount Carmel Hospital (Strategicky
prehled tykajici se nemocnice Mount Carmel) — ¢ervenec 2018

An Investigation of the Mater Dei Hospital Project (SetFeni projektu nemocnice Mater
Dei) — kvéten 2018

Audit vykonnosti: Outpatient Waiting at Mater Dei Hospital (Ambulantni ¢ekdani
v nemocnici Mater Dei) — listopad 2017

Nasledny audit: Follow-up Reports by the National Audit Office, 2017 (Ndsledné
zpravy Ndrodniho auditniho uradu, 2017) — listopad 2017

The Management of Elective Surgery Waiting Lists (Rizeni pofadnikii na elektivni
chirurgické zdkroky) (strany 69 az 77 zpravy)

The Provision of Residential Long-Term Care for the Elderly through Contractual
Arrangements with the Private Sector (Poskytovdni dlouhodobé ustavni péce pro
starsi osoby prostrednictvim smluvnich ujedndni se soukromym sektorem)
(strany 78 az 87 zpravy)

Audit vykonnosti: Service Agreements between Government and Richmond
Foundation Malta (Dohoda o poskytovdni sluZzeb mezi viddou a nadaci Richmond
Foundation Malta) — zari 2016

Audit vykonnosti: The General Practitioner Function — The core of primary health care
(Funkce praktického lékare — jadro primdrni zdravotni péce) — ¢erven 2016

Audit informacnich technologii: Mater Dei Hospital (Nemocnice Mater Dei) — kvéten
2016

Audit vykonnosti: Service Agreements between Government and INSPIRE Foundation
(Dohoda o poskytovani sluzeb mezi viddou a nadaci INSPIRE) — Gnor 2016

Audit vykonnosti: Provision of residential long-term care for the elderly through
contractual arrangements with the private sector (Poskytovdni dlouhodobé ustavni
péce pro starsi osoby prostrednictvim smluvnich ujedndni se soukromym sektorem) —
duben 2015
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Némecko

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 fakturace nemocnicni IéCby ze strany zdkonnych zdravotnich pojistoven —
Zprdva pro Auditni vybor Rozpoctového vyboru némeckého spolkového snému podle
cl. 88 odst. 2 némeckého spolkového rozpoctového zdkoniku (6. kvétna 2019)]

Einfihrung der elektronischen Gesundheitskarte und der Telematikinfrastruktur —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(18. Januar 2019) [Zavedeni karticky elektronického zdravotnictvi a telematické
infrastruktury — Zprdva pro Rozpoctovy vybor némeckého spolkového snému podle

¢l. 88 odst. 2 némeckého spolkového rozpoctového zdkoniku (18. ledna 2019)]

Finanzierung der Versorgung mit Rettungsfahrten und Flugrettungstransporten —
Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO
(20. August 2018) [Financovdni poskytovdni pohotovostnich vozidel a letadel — Zprdva
pro Rozpoctovy vybor némeckého spolkového snému podle ¢l. 88 odst. 2 némeckého
spolkového rozpoctového zdkoniku (20. srpen 2018)]

Krankenkassen und Krankenhduser vereinbaren unzuldssige pauschale
Rechnungskiirzungen in Millionenh6he und umgehen Abrechnungspriifungen —
Bemerkungen 2018 [Zdravotni pojistovny a nemocnice se domlouvaji na nezdkonnych
pausdlnich sniZovdnich hodnot faktur ve vysi miliont a v yhybaji se auditiim fakturace
— Pripominky 2018]

Steuervorteile fur Tabakindustrie abschaffen — Bemerkungen 2017 [ZruSeni danovych
vyhod pro tabdkovy priimysl — Pripominky 2017]

Nutzen kieferorthopadischer Behandlung muss endlich erforscht werden —
Bemerkungen 2017 [PFinosy ortodontické péce musi byt konecné prozkoumdny —
Pripominky 2017]

Haftpflichtversicherung fiir kassenarztliche Behandlungsfehler gesetzlich
sicherstellen — Bemerkungen 2017 [Ustaveni zakonného pojisténi odpovédnosti vici
omylum lékaru u lIécby hrazené pojistovnou — Pfipominky 2017]

Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen der Gesetzlichen
Krankenversicherung — Bericht an den Haushaltsausschuss des Deutschen
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Bundestages nach § 88 Abs. 2 BHO (20. Juni 2016) [Poskytovdni zdravotnickych
pomlicek zékonnymi zdravotnimi pojistovnami — Zprdva pro Rozpoctovy vybor
némeckého spolkového snému podle ¢l. 88 odst. 2 némeckého spolkového
rozpoctového zdkoniku (20. ¢ervna 2016))

Erstattung von Reiseschutzimpfungen: Rechtsgrundlage noch zeitgemaR? —
Bemerkungen 2015 [Ndhrada ockovdni na cesty: potfebuje pravni ramec
aktualizovat? — Pripominky 2015]

Polsko

System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian
(megainformacja) [Systém zdravotni péce v Polsku — soucasnd situace a jak by se méla
zménit (souhrnnd zprdva)] (2019)

Dostepnosé refundowanych wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
i bezpieczenistwo ich stosowania [Dostupnost a bezpecnost hrazenych zdravotnickych
prostredki vyddvanych na predpis] (2019)

Funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej [Fungovdni primdrni nemocnicni péce] (2019)

Bezpieczenstwo pacjentéw przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach [Zajisténi
bezpecnosti pacientli beéhem Iécby antibiotiky v nemocnicich] (2019)

Wsparcie oséb z autyzmem i zespotem Aspergera w przygotowaniu do
samodzielnego funkcjonowania [Podpora osob s autismem a Aspergerovym
syndromem, které se pripravuji na samostatny Zivot] (2019)

Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej [Poskytovdni paliativni a hospicové
péce] (2019)

Pomoc panstwa realizowana w formie srodowiskowych domoéw samopomocy
udzielana osobom z zaburzeniami psychicznymi [Stdtem financovand komunitni
svépomocnd strediska pro osoby s psychickou poruchou] (2019)

Wdrozenie przez podmioty lecznicze regulacji dotyczgcych ochrony danych
osobowych [Prosazovdni prdvnich predpisi v oblasti ochrany udaji zdravotnickymi
zarizenimi] (2019)
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Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i narkotykdw [Prevence zdvislosti na alkoholu
a drogdch] (2019)

Dostepnos¢ leczenia psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy [Dostupnost
psychiatrické lécby pro déti a mladé lidi] (2019)

Dziatania podejmowane przez wojewode wobec placéwek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia [Opatreni guvernéra vojvodstvi proti zarizenim
poskytujicim 24hodinovou péci bez nezbytného schvdleni] (2019)

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie [Informacni systém elektronického
zdravotnictvi Podleského vojvodstvi] (2018)

Profilaktyka i leczenie cukrzycy typu 2 [Prevence a lécba diabetu Il. typu] (2018)
Tworzenie map potrzeb zdrowotnych [Mapovdni zdravotnich potieb] (2018)
Zywienie pacjentéw w szpitalach [VyZiva pacientii v nemocnicich] (2018)

Funkcjonowanie aptek szpitalnych i dziatéw farmacji szpitalnej [Fungovdni
nemocnicnich lékdren a nemocnicnich lékdrnickych oddéleni] (2018)

Dostepnosé swiadczen ginekologiczno-potozniczych finansowanych ze srodkéw
publicznych na terenach wiejskich [Dostupnost verejné financované gynekologické
a porodnické péce ve venkovskych oblastech] (2018)

Zapobieganie i leczenie depresji [Prevence a lécba deprese] (2018)

Opieka zdrowotna nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym [SluZby zdravotni péce
pro skoldky a mladistvé] (2018)

Zakazenia w podmiotach leczniczych [Infekce ve zdravotnickych zafizenich] (2018)

Ochrona intymnosci i godnosci pacjentow w szpitalach [Ochrana soukromi
a dlstojnosti pacient( v nemocnicich] (2018)

Bezpieczenstwo badan genetycznych [Bezpecnost genetického testovdni] (2018)

Dziatalnos¢ organdw panstwa na rzecz zapewnienia dostepnosci produktéw
leczniczych [Opatreni vnitrostdtnich orgdnu pro zajisténi dostupnosti léCivych
pfipravki] (2018)
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Realizacja strategicznego programu badan naukowych , Profilaktyka i leczenie choréb
cywilizacyjnych” — STRATEGMED [Provedeni strategického vyzkumného programu
,Prevence a léc¢ba tzv. civilizacnich nemoci”“— STRATEGMED] (2018)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2017 roku [Vykonnost Ndrodniho
fondu zdravi v roce 2017] (2018)

Pozasgdowe dochodzenie roszczen przez pacjentéw [Mimosoudni vyrovndni pro
pacienty] (2018)

Finansowanie i realizacja ,,Programu inwestycji rozwojowych i modernizacyjnych w
szpitalach wojewddzkich na lata 2009-2016" w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
[Financovadni a provddéni investicniho programu pro rozvoj a modernizaci nemocnic
v Kujavsko-pomorském vojvodstvi v letech 2009-2016] (2018)

Nadzoér nad obrotem i stosowaniem produktéw zawierajgcych substancje
anaboliczne, hormonalne, odurzajace i psychotropowe w leczeniu zwierzat, w tym
towarzyszacych [Sledovdni uvddéni produkti obsahujicich anabolické, hormondini,
narkotické a psychotropni Idtky a souvisejicich produkt( na trh a jejich vyuZivani pri
lécbé zvirat] (2018)

Wykorzystywanie naturalnych surowcow leczniczych w lecznictwie uzdrowiskowym
[VyuZiti pFirodnich farmaceutickych surovin v Idzeriské 1é¢bé] (2018)

Dostepnosé i efekty leczenia nowotwordw [Dostupnost a vysledky I1éCby rakoviny)
(2017)

Przeciwdziatanie sprzedazy dopalaczy [Opatreni v oblasti boje proti prodeji tzv. , legal
highs“] (2017)

Realizacja programdw wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w
wojewaddztwie lubelskim [Provddéni programi véasného odhaleni rakoviny prsu
a délozZniho Cipku v Lublinském vojvodstvi] (2017)

Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia [Preventivni IéCba v systému
zdravotni péce] (2017)

Realizacja zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego [Provddéni
vnitrostdtniho programu pro ochranu dusevniho zdravi] (2017)
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Dostepnosé i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej [Dostupnost a financovdni
laboratorni diagnostiky] (2017)

Przygotowanie i wdrazanie pakietu onkologicznego [Prfiprava a provdadéni
onkologického balicku] (2017)

Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin
[Péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci a podpora jejich rodin] (2017)

Profilaktyka stomatologiczna dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim
[Preventivni stomatologické osetreni déti a mladistvych v Lublinském vojvodstvi]
(2017)

Respektowanie praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej [DodrZovadni
prav pacientt v preshranicni zdravotni péci] (2017)

Dostepnosé terapii przeciwbdlowej [Dostupnost oSetreni ke zmirnéni bolesti] (2017)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku [Vykonnost Ndrodniho
fondu zdravi v roce 2016] (2017)

Realizacja zadan zwigzanych z zapewnieniem pracownikom badan profilaktycznych
[Provddeéni ukoli souvisejicich s poskytovdnim preventivnich lékarskych kontrol pro
zaméstnance] (2017)

Realizacja $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii przez publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze [Poskytovadni kardiologické péce verejnymi a soukromymi
zdravotnickymi zarizenimi] (2016)

Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych [Odbornd pfiprava
a profesni rozvoj zdravotnického persondlu] (2016)

Tworzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej [Viytvdreni a sdileni zdravotnické
dokumentace] (2016)

Dostepnosé profilaktyki i leczenia chordb uktadu oddechowego [Pristup k prevenci
a lécbé respiracnich onemocnéni] (2016)

Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego
[Provddéni program( zdravotni politiky mistnimi viddnimi orgdny] (2016)
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Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych [PerinatdIni péce na porodnich
oddélenich] (2016)

Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne [VyuZivdni externich sluZzeb

vefejnymi nemocnicemi] (2016)

Przygotowanie szpitali do leczenia pacjentéw z udarem médzgu [Pfipravenost
nemocnic na léCbu pacientu se srdecnim selhdnim) (2016)

Badania prenatalne w Polsce [Prenatdlini vySetieni v Polsku] (2016)
System szczepien ochronnych dzieci [Systém ockovdni déti] (2016)

Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
korzystajacych z pomocy ze srodkéw publicznych [Restrukturalizace vybranych
nezavislych verejné financovanych zdravotnickych zafizeni] (2016)

Wykonywanie przez Painstwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne [PInéni ulohy dané farmaceutickym zdkonem ze
strany vnitrostdtnich farmaceutickych inspektordtu] (2016)

Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2015 r [Vykonnost Ndarodniho
fondu zdravi v roce 2015] (2016)

Portugalsko

Auditoria ao Acesso a Cuidados de Saude no Servico Nacional de Saude [Pfistup
obcani ke zdravotni péci v ramci systému Ndrodni zdravotni sluzby Portugalskal)
(2017)

Rakousko

Qualitatssicherung fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte [Zajisténi kvality
v pripadé praktickych lékari] — Bund 2018/37] (2018)
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Rumunsko

Dezvoltarea infrastructurii de sanatate la nivel national, regional si local in vederea
cresterii accesibilitatii la serviciile de sanatate [Rozvoj zdravotnické infrastruktury na
vnitrostatni, regiondini a mistni urovni za tucelem zvyseni pristupu ke zdravotnickym
sluzbam] (2017)

Recko

OpZovTLog BepaTIkOCg EAeyX0G OTIG ANEMPOBEeoEC UTIOXPEWOELG TOU KpAToug Kall
el81kOTEPQ, HETAEL AMwV, £EL voookoueiwy, Tou EBvikoU Opyaviopou Mapoxng
Yrninpeowv Yyeiag (E.O.M.Y.Y) kot piag mepipepetakng Stoiknong vyeiag (1n
Yyelovouikn Mepudépela ATtikiG). [Horizontdlni tematicky audit statnich nedoplatki
tykajicich se nemocnic, Ndrodni instituce pro poskytovdni sluZzeb zdravotni péce
(EOPYY) a regiondlniho reditelstvi pro zdravi] (2018)

Slovensko

Verejné financie a majetok zdravotnickych zariadeni [Verejné finance a majetek
zdravotnickych zarizeni] (2017)

Slovinsko

Obvladovanje debelosti otrok [Reseni détské obezity] (2018)
Spanélsko

1231.- Fiscalizacién sobre la gestién y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, ejercicio 2015
(28.09. 2017) [Audit fizeni a kontroly farmaceutickych pfispévki ze strany vSeobecné
vzdjemné pojistovny spanélskych stdatnich zaméstnancu (MUFACE), ucetni rok 2015,
zverejnéno v roce 2017)

1213.- Fiscalizacién sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico
»Esperanza del Mar”, ejercicio 2015 (29. 03. 2017) [Audit fizeni zdravotnického

a podptrného logistického plavidla , Esperanza del Mar”, ucetni rok 2015, zvefejnéno
v roce 2017)

1205.- Fiscalizacién sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo del Instituto Social de las Fuerzas Armadas, ejercicio 2015 (23. 02. 2017) [Audit



Seznam auditni ¢innosti zucastnénych NKI EU tykajici se
verejného zdravi od roku 2014

159

fizeni a kontroly farmaceutickych pfispévk( ze strany Institutu pro socidlni pojisténi
ozbrojenych sil, ucetni rok 2015, zverfejnéno v roce 2017]

1200.- Fiscalizacién de la Fundacién Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares Carlos lll, ejercicio 2014 (26. 01. 2017) [Audit nadace ndrodniho
centra pro kardiovaskuldrni vyzkum Carlos Ill, ucetni rok 2014, zverejnéno v roce
2017]

1199.- Fiscalizacién sobre la gestion del buque sanitario y de apoyo logistico ,Juan de
la Cosa”, ejercicio 2015 (26. 01. 2017) [Audlit Fizeni zdravotnického a podpiirného
logistického plavidla ,,Juan de la Cosa”, ucetni rok 2015, zveiejnéno v roce 2017]

1185.- Fiscalizacion de la actividad econdmica desarrollada por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en relacion con el area farmacéutica, ejercicios
2014y 2015 (19. 12. 2016) [Audit hospoddrské cinnosti ministerstva zdravotnictvi,
socidlnich sluZeb a rovnosti ve vztahu k léCivym pFipravkum, ucetni roky 2014 a 2015,
zverejnéno v roce 2016]

1167.- Fiscalizacion sobre la gestion y control de las prestaciones farmacéuticas a
cargo de la Mutualidad General Judicial (22. 07. 2016) [Audit fizeni a kontroly
farmaceutickych prispévki ze strany vseobecné vzdjemné pojistovny pro justici,
zverejnéno v roce 2016]

1119.- Fiscalizacidn sobre la gestidon 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
fizeni a kontroly, které provddéji vzajemné pojistovny pro pracovni urazy a nemoci
z povoldni spadajici do systému socidlniho zabezpeceni ohledné zdravotni pomoci
financované z vnéjsich zdroju, zverejnéno v roce 2015]

Evropsky Ucetni dvar

Zvlastni zprava €. 7/2019: Opatieni EU v oblasti pfeshrani¢ni zdravotni péce: velké
ambice, ale je tfeba zlepsit fizeni (2019)

Zvlastni zprava €. 28/2016: Zvladani vaznych preshraniénich zdravotnich hrozeb v EU:
byla prijata dlleZitd opatfeni, ale je tfreba ucinit vice (2016)
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Zkratkova slova a zkratky

ANSM: Narodni agentura pro bezpecénost |éCivych pripravkl a zdravotnickych vyrobki
(Agence Nationale de Sécurité des Médicaments et des Produits de Santé)

ARS: Regionadlni zdravotnické organy (agences regionales de santé)

ATC: Anatomicko-terapeuticko-chemicky klasifikacni systém lécivych pfipravku
BNAO: Narodni auditni urad Bulharska

CNAM: Vnitrostatni zdravotni pojistovna (Caisse nationale d’assurance maladie)
CPIAS: Strediska pro kontrolu infekci souvisejicich se zdravotni péci

DPH: Dan z pfidané hodnoty

DRG: Skupiny tykajici se diagnostiky

EFSI: Evropsky fond pro strategické investice

EHF: Estonska nadace pro elektronické zdravotnictvi

ECHI: Zakladni evropské zdravotni ukazatele

EK: Evropska komise

EOPYY: Recka narodni instituce pro zdravotni péci

ERN: Evropska referencni sit

ESF+: Evropsky socidlni fond plus

ETK: Finské stfedisko pro dichody

FN Brno: Fakultni nemocnice Brno

FNM: Fakultni nemocnice Motol

GR SANTE: Generalni feditelstvi pro zdravi a bezpe¢nost potravin

HAS: Hlavni zdravotnicky ufad (Haute Autorité de santé)

HDP: Hruby domaci produkt
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HSE: Sprdva zdravotnich sluzeb (Irsko)

HZT: Hodnoceni zdravotnickych technologii

CHOPN: Chronicka obstruktivni plicni nemoc

IKT: Informacni a komunikacni technologie

ISA: Orgdn pro informacni systém (Estonsko)

ISSAl: Mezinarodni auditorské standardy

MO: Ministerstvo obrany

Model SOME: Model analyzy vydaji na socidlni zabezpeceni

MUFACE: Vseobecna vzajemna pojistovna Spanélskych statnich zaméstnancl (Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado General)

MZ: Ministerstvo zdravotnictvi

NAOF: Narodni auditni urad Finska

NCPHA: Narodni stfedisko pro verejné zdravi a analyzu (Bulharsko)

NFZ: Narodni fond zdravi (Polsko)

NHIF: Narodni zdravotni pojistovna (Bulharsko)

NIK: Polska nejvyssi kontrolni instituce (Najwyzsza Izba Kontroli w Polsce)
NKI: Nejvyssi kontrolni instituce

OECD: Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

O0QMed: Rakouska spoleénost pro zajisténi a fizeni kvality v 1ékafstvi (Osterreichische
Gesellschaft fiir Qualititssicherung und Qualitdtsmanagement in der Medizin)

OSN: Organizace spojenych narod(
PGEU: Svaz lékarnik( Evropské unie
PHCD: Odbor primarni zdravotni péce (Malta)

PTD: Polské diabetologické sdruzeni
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Reforma SOTE: Reforma socidlniho systému a zdravotni péce
RKKP: Dansky klinicky registra¢ni urad

ROsP: Odménovani za cile v oblasti vefejného zdravi (Rémunération sur Objectifs de Santé

Publique)

SFEU: Smlouva o fungovani Evropské unie
UVN: UstFedni vojenska nemocnice
VRIND: Vlamské regiondlni ukazatele

WHO: Svétova zdravotnicka organizace
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BeveridgelUv model: verejny systém zdravotniho pojisténi financovany z dani, ktery obvykle
poskytuje vSeobecné pokryti a zavisi na pobytu nebo statnim obcanstvi.

Elektronické predepisovani Iékl: pocitaCova tvorba, prenos a archivace lékarskych predpisu.

Elektronické zdravotnictvi (e-health): veskeré ndstroje a sluzby, které vyuzivaji informacni
a komunikacni technologie ke zlepSeni prevence, diagnostiky, 1é¢by, sledovani nebo péce
o zdravi.

Evropské referencni sité: virtualni sité zahrnujici poskytovatele zdravotni péce po Evropé.
Jejich cilem je usnadnit debatu o slozitych nebo vzacnych onemocnénich, kterd vyzaduji
vysoce specializovanou lé¢bu a koncentrované znalosti a zdroje.

Evropsky fond pro strategické investice (EFSI): EFSI je iniciativou, kterou spolecné zahajily
skupina EIB — Evropska investi¢ni banka a Evropsky investi¢ni fond — a Evropska komise

s cilem pomoci prekonat soucasnou investi¢ni mezeru v EU. EFSI je jednim ze tfi pilitd
investi¢niho planu pro Evropu, jehoz cilem je ozZivit investice do strategickych projektl na
kontinenté a zajistit tak, aby se financni prostfedky dostaly do redlné ekonomiky.

Evropsky semestr: rémec pro koordinaci hospodaiskych politik napfi¢ Evropskou unii.
UmozZnuje zemim EU projednat jejich hospodarské a rozpoctové plany a sledovat pokrok
v urcité dobé béhem roku.

Evropsky socialni fond plus (ESF+) / strukturalni fondy: fondy EU, které tvofi Evropsky fond
pro regiondlni rozvoj (EFRR) a Evropsky socidlni fond (ESF). Spolu s Fondem soudrznosti
hodnota jejich ¢innosti v programovém obdobi 2007—-13 dosahuje 308 miliard EUR (v cenach
roku 2004) na podporu regionalniho rdstu a podnécovani tvorby pracovnich mist.

Hodnoceni zdravotnickych technologii (HZT): védecky pfistup slouzici k hodnoceni G¢innosti
zdravotnickych technologii.

Horizont 2020: finan¢ni nastroj, jimZ se provadi Unie inovaci, jedna ze stéZejnich iniciativ
strategie Evropa 2020, jejimz cilem je zajistit konkurenceschopnost Evropy v celosvétovém
méfritku.

Infekce souvisejici se zdravotni péci: infekce, ktera se objevi béhem lécby pacienta
provadéné zdravotnickym pracovnikem, béhem ambulantni péce, v socidlnim zdravotnickém
zafizeni nebo zdravotnickém zafizeni.
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Jednotny digitalni trh: trh, na kterém je zajistén volny pohyb osob, sluzeb a kapitalu a kde
maji jednotlivci a podniky bezproblémovy pfistup k Cinnostem on-line a k jejich provadéni za
podminek spravedlivé hospodaiské soutéZe a s vysokou urovni ochrany spotrebitell

a osobnich udaju bez ohledu na statni pfislusnost nebo misto bydlisté.

Lécitelna umrtnost: umrti, kterym bylo mozné predejit prostfednictvim ucinné a véasné
zdravotni péce.

Logos: mistni zdravotnické sité (Belgie)

Politika soudrznosti EU: politika, ktera se zaméruje na posilovani hospodarské a socialni
soudrznosti v Evropské unii zmensovanim rozdilu v mife rozvoje riznych regiona.

Smérnice EU o preshrani¢ni zdravotni péci: smérnice, jejimz cilem je zajistit bezpecnou
a vysoce kvalitni zdravotni péci v celé EU napfic¢ hranicemi a poskytnout ndhradu nakladd
v zahraniéi za stejnych podminek jako v domovské zemi.

Smiseny model zdravotniho pojisténi: systém zdravotniho pojisténi zalozeny na soukromém
financovani z dobrovolnych systému pojisténi nebo doplatkd.

Socialni systém zdravotniho pojisténi (neboli Bismarckliv model): systém zdravotniho
pojisténi, ve kterém je zdravotni péce financovana prostfednictvim povinnych pfispévku

socialniho zabezpeceni.

Udrzitelny rozvoj: Podle ,,zpravy Brudlandtové” Valnému shromazdéni Spojenych narodu
z roku 1987 je udrzitelny rozvoj takovy rozvoj, ktery uspokojuje potieby soucasné generace,
aniz by ohrozoval schopnost budoucich generaci uspokojit své vlastni potreby.

Umrtnost, které Ize predejit: umrti, kterym bylo mozné predejit za pomoci vefejného zdravi
a prevence.

Verejné zdravi: véda, kterd se zabyva prevenci chorob, prodluZzovanim Zivota a podporou
zdravi prostfednictvim organizovaného Usili spoleénosti.

VRIND (VIamské regionalni ukazatele): nastroj pro sledovani pouzivany vlamskou viadou.

Vseobecny pfistup ke zdravotni péci: dostupnost zdravotnickych sluzeb ve spravny ¢as, na

spravném misté a za spravnou cenu.

Zakladni evropské zdravotni ukazatele (ECHI): soubor ukazatell slouZici ke sledovani
zdravotni situace ob¢an(l EU a vykonnosti systému zdravotni péce.



