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Kontrolni zavér z kontrolni akce
22/20
Penéini prostfedky vynakladané na realizaci vybranych cilli Ndrodni strategie
elektronického zdravotnictvi

Kontrolni akce byla zafazena do planu kontrolni ¢innosti Nejvyssiho kontrolniho Uradu (dale
také ,NKU“) na rok 2022 pod ¢&islem 22/20. Kontrolni akci Fidil a kontrolni zavér vypracoval
¢len NKU Ing. Stanislav Koucky.

Cilem kontroly bylo provéfit, zda resort Ministerstva zdravotnictvi vynakladal penéini
prostfedky na realizaci vybranych cill Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi
hospodarnym a ucelnym zplsobem, aby tak zajistil fungovani elektronického zdravotnictvi.

Kontrola byla provadéna u kontrolovanych osob v obdobi od fijna 2022 do kvétna 2023.
Kontrolovano bylo obdobi od roku 2018 do roku 2022, v ptipadé vécnych souvislosti i obdobi
predchazejici a obdobi do ukonceni kontroly.

Kontrolované osoby:

Ministerstvo zdravotnictvi (dale také ,,MZ"),
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praha (dale také ,UzIS“),
Nemocnice Na Homolce, Praha (dale také ,NNH“).

Kolegium NKU nasvém XllIl. jednani, které se konalo dne 28. srpna 2023,

schvdlilo usnesenim €. 4/XI11/2023

kontrolni zavér vtomtoznéni:



Elektronizace zdravotnictvi Ceské republiky

413 mil. K¢ 159 mil. K¢
Kontrolovany objem penéznich Objem vynaloZenych penéznich
prostfedkl vynaloZzenych na prostredku, které nevedly ke

elektronizaci zdravotnictvi. splnéni vybranych strategickych

a specifickych cild elektronického
zdravotnictvi.

MZ nerealizovalo v plném rozsahu strategické cile elektronického zdravotnictvi.

MZ k zakonem stanovenému terminu 1. 1. 2023 nezfidilo infrastrukturu umoziujici
poskytovatelim zdravotnich sluzeb napliiovat pozadavky ustanoveni § 44 zakona
€. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi.

Nesplnéné specifické cile Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi

Strategicky cil 2. Zvyseni efektivity zdravotnického systému

Specificky cil 2.1 Sdileni dat a komunikace Poskytovatelé zdravotnich sluzeb nemaji
mezi poskytovateli na narodni Urovni garantovano jednotné,

bezpeéné komunikacni prostredi pro
vzajemné sdileni zdravotnickych udaju.

Strategicky cil 4. Infrastruktura a sprdva elektronického zdravotnictvi

Specificky cil 4.3 Sprdva elektronického MZ ke dni 1. 1. 2023 nezfidilo kmenové
zdravotnictvi zdravotnické registry, sluzby vytvarejici
dlvéru, centralni sluzby elektronického

zdravotnictvi ani Zurnal ¢innosti, prestoZe

jejich existenci pfedpoklada zdkon
¢. 325/2021 Sh., vydany na zakladé
Ndrodni strategie elektronického
zdravotnictvi.



I. Shrnuti a vyhodnoceni

1.1 NKU proved! kontrolu, jejim# cilem bylo provéfit, zda resort zdravotnictvi vynakladal
penéini prostfedky na realizaci vybranych cilG Ndrodni strategie elektronického
zdravotnictvi* (déle také ,NSEZ“) hospoddrnym a Ucelnym zpUsobem, aby tak zajistil
fungovani elektronického zdravotnictvi.

1.2 Ke kontrole byly vybrany projekty zakladni infrastruktury centralné poskytovanych
sluZeb resortu zdravotnictvi realizované MZ a UZIS, které mély naplnit poZadavky zékona
¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi, a dva strategické cile NSEZ. NKU kontrolou
provéril také projekt NNH zameéreny na modernizaci nemocni¢niho informacniho
systému. MZ, UZIS a NNH vynaloZily v obdobi let 2017 a7 2022 na tyto projekty a s nimi
souvisejici ¢innosti celkem 413 mil. K¢.

1.3 Penéini prostiedky vynaloZené MZ a UZIS ve vysi 159 mil. K& nevedly ke splnéni
vybranych strategickych cild NSEZ. MZ nesplnilo poZadavky zakona €. 325/2021 Sh.
tim, Ze nezrealizovalo klicové soucasti elektronického zdravotnictvi.

Klicovy projekt, ktery mél zabezpecit jednotné, bezpecné komunikacni prostredi pro
sdileni dat, byl na zakladé zadosti UZIS a nasledné akceptace fidicim organem
operaéniho programu® zménén tak, Ze neplnil plivodni cil v oblasti centralné sdilenych
sluzeb elektronického zdravotnictvi. Akceptace zmén umoznila vyhovét podminkam
poskytnuté podpory, byt se projekt od ptivodniho zaméru lisil.

Na urovni kontrolovanych projektd nezjistii NKU nedostatky v hospodarnosti
vynakladani penéznich prostfedku.

Vybrané cile NSEZ, které MZ nesplnilo, pfesunulo do navazujici strategie Zdravi 2030.

NKU shledava vyznamné riziko v soustavném prohlubovani zpozdéni elektronizace
zdravotnictvi.

1.4 Celkové vyhodnoceni se opira o nasleduijici zjisténi z provedené kontroly NKU:

a) MZ pfripravilo navrh zakona o elektronizaci zdravotnictvi opoZzdéné a v upravené
podobé oproti pavodnimu zaméru, coZ neumoznilo naplnéni strategickych cili NSEZ
v plném rozsahu. MZ nadto pfi pfipravé ndvrhu zakona nerespektovalo cile uvedené
v NSEZ a vypustilo mj. ¢asti upravujici emergentni zdznam, osobni zdravotni zaznam
a index zdravotni dokumentace. (Viz odstavce 4.1-4.4.)

b) MZ nefidilo elektronizaci zdravotnictvi tak, aby splnilo strategické cile NSEZ
spocivajici ve zvysSeni efektivity zdravotnického systému a zajiSténi garantované
prenositelnosti zdravotnickych zaznam( a informaci. Pfitom MZ vynaloZilo 36,6 mil. K¢
z projektu Strategické rizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZ na fadu
externich sluzeb a 38,5 mil. K¢ na zajisténi Cinnosti odborného utvaru ministerstva,

1 NSEZ formuluje mj. tyto globalni (strategické) cile, jejichZ t&Zist&m je elektronizace zdravotnictvi:
cil &. 2 NSEZ — Zvyseni efektivity zdravotnického systému,
cil ¢. 4 NSEZ — Infrastruktura a sprdva elektronického zdravotnictvi.

2 Tato &astka je tvofena 122 mil. K& za projekt Vybudovdni zdkladni resortni infrastruktury eHealth — Informaéni
a datové resortni rozhrani a 36,6 mil. K¢ za projekt Strategické fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi
v resortu MZ.

3 |ROP - fidici orgdn Ministerstvo pro mistni rozvoj.



odpovédného mj. za plnéni ukoll Narodniho centra elektronického zdravotnictvi. Toto
centrum zajistovalo své ¢innosti z velké casti s vyuZitim externich sluzeb. (Viz odstavce
4.5-4.8.)

¢) MZ nezridilo klicové soucasti elektronického zdravotnictvi dle poZadavkl zdkona
€.325/2021 Sb. Jednalo se o integrované datové rozhrani resortu, kmenové
zdravotnické registry, sluzby vytvarejici dlvéru, Zurnal cCinnosti a centralni sluzby
elektronického zdravotnictvi. (Viz odstavce 4.20-4.24.)

d) MZ nezajistilo vytvoreni jednotného, bezpecného komunikaéniho prostiedi pro
sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a dalSimi ucastniky systému
zdravotnictvi, prestoze existenci takového komunikaéniho prostredi predpoklada zakon
¢. 325/2021 Sh. Prislusnd ¢ast zakona nebyla do ukonéeni kontroly (kvéten 2023) pInéna.
MZ a UZIS se nepodafilo v ramci klicového projektu Vybudovdni zdkladni resortni
infrastruktury eHealth — Informacni a datové resortni rozhrani (za 122 mil. K¢) dobudovat
spolehlivy systém, ktery by poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohli pouzit pro sdileni dat
o konkrétnim pacientovi. Naddle tak trva stav, Ze vice nez dva roky po skonceni platnosti
NSEZ (rozumi se od konce roku 2020) Iékafi nemohou v kritickych situacich efektivné
ziskat vSechny potiebné a jiz existujici informace o pacientovi. (Viz odstavce 4.9-4.15,
4.24.)

e) V diisledku provedeni podstatné zmény v klicovém projektu IDRR naplnil sice UZIS
cile projektu, ale systém pro celoplosné, jednotné, bezpecné sdileni dat meazi
poskytovateli zdravotnich sluzeb nevytvoril. Vystupem projektu Vybudovadni zdkladni
resortni infrastruktury eHealth — Informacni a datové resortni rozhrani mél byt novy
informacni systém verejné sprdvy s péti novymi funkcionalitami a tento systém mél
zajistit celoplosné, jednotné, bezpecné sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Podstatnou zménou projektu (. 4), kterou fidici organ IROP schvalil, zménil UzIS
zplsob splnéni plGvodnich indikator( projektu a ke splnéni ucelu projektu vyuzil jiz
existujici Informacni systém infekéni nemoci (ISIN). ISIN plnil Ukoly informaéni podpory
ochrany vefejného zdravi v obdobi pandemie onemocnéni covid-19%. Nicméné ISIN sam
0 sobé z principu svého rozsahu omezeného na oblast infekénich nemoci nemuize
zajistovat celoplosné sluzby v podobé poZadované zakonem ¢. 325/2021 Sb.
(Viz odstavce 4.16-4.19.)
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NKU v kontrolni akci &. 21/35, jejiz kontrolni zavér byl schvalen v lednu 2022, kontroloval ISIN v ramci
informacni podpory protiepidemickych cinnosti.



2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Il. Informace o kontrolované oblasti

Elektronické zdravotnictvi je soubor procesu a nastrojl, které zasahuji do oblasti obecné
a zdravotnické informatiky, verejné spravy, vefejného zdravotnictvi a podnikatelského
sektoru zainteresovaného na poskytovani zdravotnich sluzeb.

MZ je Ustfednim orgdnem statni spravy zodpovédnym mj. za zdravotni sluzby, ochranu
verfejného zdravi a také za zdravotnicky informacni systém a elektronické zdravotnictvi.

Elektronizace zdravotnictvi ma umoznit sdileni dat a komunikaci mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb (specificky cil 2.1 NSEZ). K tomuto mélo byt vytvofeno jednotné
prostifedi pro bezpecné sdileni Gidajl a zdravotnické dokumentace tak, aby bylo mozné
jednoduse sdilet informace o pacientech a jejich vysSetfenich mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Pravni ramec pro elektronizaci zdravotnictvi vymezuje zejména zakon ¢. 325/2021 Sb.
Vytvorenijednotného prostredi pro bezpecné sdileni zdravotnické dokumentace vedené
v elektronické podobé zahrnuje predevsim vznik integrovaného datového resortniho
rozhrani v rozsahu definovaném zakonem ¢. 325/2021 Sb.

Zastfesujicim dokumentem pro rozvoj elektronizace zdravotnictvi v Ceské republice
(dale také ,CR“) byla NSEZ. Ta byla schvalena vladou® dne 28. 11. 2016 a stala se tak pro
MZ zavaznym strategickym dokumentem. Provadécim dokumentem této strategie byl
Akéni plén k NSEZ schvdleny ministrem zdravotnictvi.

Strategickym dokumentem navazujicim na NSEZ je Strategicky rdmec rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2030°.

UzIS plni ukoly uloZené Ministerstvem zdravotnictvi v oblasti elektronického
zdravotnictvi a informacnich a komunikacnich technologii. Zajistuje technickou
spravu a provoz informacnich systém( a interni vyvoj informacnich systému. Rovnéz
poskytuje a spravuje sdilené sluzby MZ v oblasti infrastruktury, aplikaci, databazovych
a transakénich systémd a zajistuje propojeni se systémy e-Governmentu a systémy
v gesci ostatnich ministerstev a Ustfednich organ( statni sprdvy.

5

Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 28. listopadu 2016 & 1054, k Ndrodni strategii elektronického

zdravotnictvi na obdobi 2016-2020.

6

Schvaleno usnesenim vlady CR ze dne 13. 7. 2020 &. 743.

5



3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

lll. Rozsah kontroly

Cilem kontroly bylo provérit, zda resort zdravotnictvi vynakladal penézni prostfedky na
realizaci vybranych cild Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi hospodarnym
a ucelnym zpUlsobem, aby tak zajistil fungovani elektronického zdravotnictvi.

NSEZ formuluje Etyfi strategické cile’. Ty jsou dale rozdéleny na 12 specifickych cild.
Kontrola se zaméfila na provéreni penéZnich prostifedkd vynaloZenych k naplnéni
strategickych cilt 2 a 4, konkrétné specifickych cilG 2.1 Sdileni dat a komunikace mezi
poskytovateli, 4.2 Standardy a interoperabilita a 4.3 Sprdva elektronického zdravotnictvi.

U MZ kontrola provéfila penézni prostfedky vynaloZené na:

e projekt Strategické fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZ ve vysi
36 596 575 K¢ (viz pfiloha €. 1),

e organizacni zajisténi utvaru informacnich a komunikacnich technologii / Narodniho
centra elektronického zdravotnictvi v letech 2017 az 2022 ve vysi 38 623 779 K¢
(mzdové a s nimi souvisejici vydaje),

e studii Posouzeni realizovatelnosti vybranych oblasti NSEZ ve vysi 2 267 540 K¢,

e vytvoreni standard( interoperability pro sdileni zdravotnické dokumentace ve vysi
3 869 580 K¢.

NKU provéFoval, zda MZ postupovalo pfi realizaci projektu Strategické Fizeni rozvoje
elektronického zdravotnictvi v resortu MZ v souladu se schvalenymi podminkami
projektu. Dale kontrola zjistovala, zda MZ poridilo majetek v souladu se zakonem
o zaddvani vefejnych zakazek® a zda postupovalo v souladu se zdkonem o UGéetnictvi®,
zdkonem o majetku statu'® a rozpoc¢tovymi pravidly*!.

Pfi posouzeni hospodarnosti vynaloZenych prostfedkl Nejvy$si kontrolni urad

evvs

Z hlediska u&elnosti provéfil NKU prostiedky vynaloiené MZ na &innosti souvisejici
s fizenim a rozvojem elektronického zdravotnictvi.

U UZIS byly kontrole podrobeny penézni prostifedky vynaloZené na:

e projekt Vybudovadni zdkladni resortni infrastruktury eHealth — Informacni a datové
resortni rozhrani v celkovém objemu 122 200 518 K¢ (viz pfiloha €. 1),

e pofizeni dlouhodobého nehmotného majetku UZIS souvisejiciho s elektronizaci
zdravotnictvi od roku 2018 v celkové pofizovaci cené 84 568 086 K¢,

e zhodnoceni Informacniho systému infekéni nemoci v celkové vysi 3 176 699 K¢.

NSEZ formuluje Ctyfi strategické cile:

1. Zvyseni zainteresovanosti ob¢ana na péci o vlastni zdravi,
2. ZvysSeni efektivity zdravotnického systému,

3. ZvysSeni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb,

4. Infrastruktura a sprava elektronického zdravotnictvi.

8 Zékon &. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek.

®  Z&akon €. 563/1991 Sb., o Ucetnictvi.

10 7akon ¢&. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich.

11 Zakon &. 218/2000 Sb., o rozpo&tovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zakon( (rozpoétova

pravidla).



3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

Pozn.:

NKU provéfil, zda majetek pofizeny UZIS v souvislosti s elektronizaci zdravotnictvi byl
pofizen v souladu s poZadavky zdkona o zadavani vefejnych zakazek!2. Dale kontrola
zjistovala, zda UZIS postupoval v souladu se zakonem o U&etnictvi'3, zdkonem o majetku
statul® a rozpoctovymi pravidly®.

U UZIS pti posuzovani hospodarnosti vynaloZzenych prostfedkd Nejvy$si kontrolni tfad

evvys

Z hlediska ucelnosti Nejvyssi kontrolni Ufad posuzoval, zda vynaloZzené penéini
prostfedky vedly k naplnéni vybranych cili NSEZ, Akcniho pldnu k NSEZ i cild
stanovenych v projektové zadosti (véetné jejich naslednych zmén akceptovanych fidicim
organem) na vybudovani jednotného komunikacniho prostfedi pro bezpecné sdileni
zdravotnické dokumentace v resortu zdravotnictvi.

U NNH byly kontrole podrobeny penézni prostfedky vynaloZzené na projekt Modernizace
nemocnicniho informacniho systému Nemocnice Na Homolce (déle také ,NIS“) v celkové
vysi 91 298 372 K¢ (viz ptiloha €. 1) a prostfedky vynaloZzené NNH v letech 2020 az 2023
za externi sluzby spojené s vyvojem, rozvojem a provozni idrzbou nového nemocnicniho
informacniho systému ve vysi 30 233 542 K¢.

Provéteni Ucelnosti pofizeného NIS provedl NKU na zakladé kontroly vzorku vybranych
funkcionalit systému a jeho faktického nasazeni do prostfedi nemocnice. Pfi posuzovani
hospodarnosti vynaloZenych prostfedkd kontrola provéfila, zda byla technologicka ¢ast
zadkonem o zadavani vefejnych zakazek!2. Dale NKU kontroloval dodrieni pravidel IROP
a také to, zda NNH zauctovala pofizeny majetek v souladu s pravnimi predpisy.

Kontrolovany objem penéZnich prostfedku Cinil celkem 412 834 691 K¢, z toho projektu
se tykala ¢astka 250 095 465 K¢.

Pravni pfedpisy uvedené v tomto kontrolnim zavéru jsou aplikovany ve znéni u¢inném pro kontrolované
obdobi.

Céstky uvedené v tomto kontrolnim zavéru byly zaokrouhleny, ¢im# mGZe vzniknout zanedbatelny
nesoulad v uvadénych financ¢nich udajich.

12 734kon €&. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek.

13 73kon €. 563/1991 Sb., o Uletnictvi.

14 7akon ¢. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich.

15 Zakon &. 218/2000 Sb., o rozpo&tovych pravidlech a o zméné nékterych souvisejicich zdkon( (rozpoétova
pravidla).



IV. Podrobné skutecnosti zjisténé kontrolou

MZ p¥ipravilo ndvrh zdkona o elektronizaci zdravotnictvi opoZdéné a v upravené podobé
oproti plivodnimu zaméru, coZ neumoZznilo naplnéni strategickych cilii NSEZ v plném rozsahu

4.1

4.2

4.3

4.4

Legislativni ukotveni zakladnich proces(, sluzeb a zplsobl nakladani s udaji je jeden
z predpoklad( uspésné elektronizace zdravotnictvi.

NSEZ definovala potfebu zajistit v obdobi 2016-2020 pfipravu navrhu zakona
upravujiciho elektronizaci zdravotnictvi a legislativni ukotveni Narodniho centra
elektronizace zdravotnictvi a nasledné ndvrh predlozit ke schvaleni. Dadle NSEZ stanovila
potiebu pfipravit implementacni plany realizace strategickych cilGi NSEZ. MZ vsak tyto
plany nevytvofilo. Dne 2. 2. 2021 predloZilo vladé navrh zdkona o elektronizaci
zdravotnictvi. Zakon byl vyhlasen ve Sbirce zakon( 8. 9. 2021. Absence prdavniho
predpisu v obdobi 2016—-2020 tak proces elektronizace zpomalila a zplsobila oddaleni
naplnéni strategickych cild (2 a 4) a souvisejicich specifickych cilii NSEZ (viz odst. 4.6
a4.25).

Tim, Ze doslo ke zpoZdéni nabyti platnosti zdkona o elektronizaci zdravotnictvi, byly
projekty souvisejici s elektronizaci a napliovanim strategickych cild NSEZ realizovany bez
znalosti ustanoveni zakona ¢. 325/2021 Sb. a v nékterych pripadech doslo k odloZeni
jejich realizace az do roku 2026. MZ predpoklada, Ze realizaci téchto odloZenych
projektl zajisti z financ¢nich prostifedkl Ndrodniho pldnu obnovy (dale také ,NPO“).

MZ zménilo koncepci navrhu zakona o elektronizaci zdravotnictvi oproti plivodnimu
zaméru definovanému v NSEZ. MZ vypustilo z navrhu zdkona ¢asti upravujici emergentni
zaznam, osobni zdravotni zaznam a index zdravotnické dokumentace. MZ tak predlozilo
vladé navrh paragrafového znéni zakona, ktery nesméroval k naplnéni vsech cili NSEZ,
a nedoslo tak k naplnéni jedné ze zakladnich vizi elektronizace zdravotnictvi definované
v NSEZ, a to vize pacientsky orientovaného zdravotnictvi.

MZ neridilo elektronizaci zdravotnictvi tak, aby spinilo strategické cile NSEZ

4.5

4.6

4.7

Jednou z priorit NSEZ bylo vytvoreni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi,
které mélo za ukol programové a hospodarné koordinovat a podporovat rozvoj
digitalizace, udrZzovat a rozvijet koncepci narodniho systému elektronického
zdravotnictvi. MZ formalné zfidilo Narodni centrum elektronického zdravotnictvi dne
4.4.2017, ale nezajistilo dostatecné personalni kapacity pro jeho cinnost. Z tohoto
dlvodu Narodni centrum dlouhodobé neplnilo své ukoly vyplyvajici z NSEZ a jejiho
akéniho planu.

Narodni centrum elektronického zdravotnictvi nefidilo v kontrolovaném obdobi Zadny
projekt pfimo realizujici elektronizaci zdravotnictvi a vychazejici z NSEZ (specifické cile
2.1 Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli, 4.2 Standardy a interoperabilita
a 4.3 Sprdva elektronického zdravotnictvi). Své €innosti zajistovalo Narodni centrum
elektronického zdravotnictvi z velké ¢asti za vyuZiti externich pracovniku.

Narodni centrum elektronického zdravotnictvi sice vykdzalo fadu dcinnosti, ale
ty primarné nepredstavovaly podstatu ukoll vyplyvajicich z NSEZ. Tento stav prispél ke
zpozdovani realizace NSEZ a jejich projektll, véetné presunuti plnéni strategickych cill
2 a4 do NPO.



4.8 Konkrétnimi vystupy cinnosti Narodniho centra elektronického zdravotnictvi za
kontrolované obdobi byly dokumenty analyzujici soucasny stav, upravujici metodicky
rozvoj elektronického zdravotnictvi a standardy jeho fizeni. Dokumenty vznikly na
zakladé projektu Strategické rizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZ, na
ktery MZ vyCerpalo 36 596 575,49 K¢ bez DPH. Projekt vychazel z NSEZ a Akcniho pldnu
k NSEZ a MZ vystupy ziskalo od externich firem za 22 618 300 K¢ bez DPH.

MZ nezajistilo vytvoFeni jednotného, bezpeéného komunikaéniho prostiedi'® pro sdileni dat
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb

4.9 Zamérem NSEZ bylo umozZnit poskytovatelim zdravotnich sluzeb sdilet zdravotni
zaznamy prostiednictvim jednotného a bezpecného prostredi (informacniho systémul)
a ve standardizovanych formatech. Tento zamér vélenilo MZ do zédkona ¢. 325/2021 Sb.,
ale informacni systém, ktery by poskytoval jednotné a bezpecné prostredi pro sdileni
zdravotnich udajli v resortu zdravotnictvi, nevznikl.

4.10 Specifické cile 2.1 a 4.1 NSEZ souvisely s vytvorenim jednotného prostiedi pro bezpecné
sdileni zdravotnické dokumentace. Navazna strategie Zdravi 2030 predpoklada sdileni
zejména indexu zdravotnické dokumentace, emergentnich zdravotnich zdznamu
a osobnich zdravotnich zaznam(?’.

4.11 Ke dni 1. 1. 2023 MZ nezajistilo realizaci nastroji a sluzeb definovanych v zakoné
€. 325/2021 Sh., které by poskytovatelim zdravotnich sluzeb umoznily plnit pozadavky
tohoto zdkona. Jde o kmenové zdravotnické registry (§ 16—25), sluzby vytvarejici dvéru
(§ 26), centralni sluzby elektronického zdravotnictvi (§ 27—-36) a Zurnal ¢innosti (§ 37).

4.12 Nemocnice Na Homolce v rdmci projektu vybudovala novy NIS. Jednim z cil(i projektu
bylo napojeni NIS na systémy vymény elektronické zdravotnické dokumentace.
Nemocnice vybudovala NIS, ale vzhledem k neexistenci jednotného prostredi pro
bezpecné sdileni zdravotnické dokumentace nemuZe jeho prostfednictvim sdilet
zdravotnickou dokumentaci tak, jak predpoklada zakon ¢. 325/2021 Sb.

UzIS nevybudoval informaéni systém jednotného prostiedi pro bezpecné sdileni
zdravotnické dokumentace odpovidajici znéni zakona ¢. 325/2021 Sbh.

4.13 UZIS v ramci napliiovani strategickych cill NSEZ a aktivit souvisejiciho akéniho planu
orientovanych na vytvoreni funkéniho a bezpeéného komunikaéniho prostredi realizoval
projekt CZ.06.3.05/0.0/0.0/16_034/0006337 Vybudovdni zdkladni resortni infrastruktury
eHealth — Informacéni a datové resortni rozhrani.

4.14 V ramci projektu IDRR mélo dojit k dodani HW za cca 124 mil. K¢, SW a pofizeni
souvisejicich sluzeb. UZIS predpokladal, Ze v rdmci téchto sluzeb, jejich celkova hodnota
predstavovala ¢astku 172 mil. K¢, bude vyvinuto a implementovano IDRR (tj. softwarova
¢ast resortniho datového rozhrani).

16 Toto prostfedi mélo byt zajisténo mj. vytvorenim informaéniho systému, jeho? realizaci zabezpecoval UZIS.

7 Index zdravotnické dokumentace je pfehled o existujici dostupné zdravotnické dokumentaci uloZené u PZS.
Emergentni zdravotni zaznam je prehled udajd nezbytnych pro vykon emergentni zdravotni péce. Osobni
zdravotni zaznam je prehledem vybranych zdravotnich Udajd, lékovych zaznaml a vysledk( vybranych
vysetieni. Udaje maji byt dostupné prostiednictvim indexu zdravotnické dokumentace opravnénym PZS,
pacientovi, |ékarnam, ale tfeba i subjektlim v sociadlnich sluzbach a maiji také slouZit pro potreby vykonu
posudkové agendy.



4.15 UZIS z planovaného objemu finanénich prostiedkd vycerpal ¢ast souvisejici s pofizenim
hardwarového vybaveni v celkovém objemu 122 mil. K& verejnou zakdzku na
softwarovou ¢ast dne 13. 12. 2021 zrusil a znovu jiz zadavaci fizeni nezahadjil. Pofizeny
HW vyuZil UZIS pro zajisténi ¢innosti a agend souvisejicich s vykonem protiepidemickych
opatifeni béhem pandemie covidu-19 (Chytrd karanténa 2.0).

V disledku provedeni podstatné zmény v klicovém projektu IDRR sice UZIS naplnil cile
projektu, ale systém pro celoplosné, jednotné, bezpecné sdileni dat mezi poskytovateli
zdravotnich sluZeb nevytvoril.

4.16 UZIS predlozil Fidicimu organu IROP (Ministerstvo pro mistni rozvoj) zadost o zménu
projektu, kterou upravil projekt tak, Ze pavodni ucel projektu, tj. vybudovani jednotného
prostiedi pro bezpecné sdileni zdravotnické dokumentace (IDRR), definovany ve studii
proveditelnosti i v zddosti o podporu, nahradil feSenim, které sice formalné splfiovalo
podminky vyzvy €. 26, nicméné se jednalo o jinou kvalitativni droven rfeSeni, ktera ze své
podstaty naplfiovala pouze Uzky segment elektronizace zdravotnictvi (viz odst. 4.21).
Ridici organ tyto zmény akceptoval.

4.17 Definice indikdtoru ,pocet porizenych informacnich systémi{“ s cilovou hodnotou
»jedna“ umoznila u projektu IDRR vyuZit jiz existujici informacni systém, ktery pfijemce
upravil a konfiguroval tak, aby splnil indikator ,nové funkcionality” s minimalni
hodnotou 3.

4.18 UZIS v 74dosti o zménu projektu ¢. 4 deklaroval zménu zpdsobu splnéni indikatort
projektu tak, Ze pro jejich splnéni mohl vyuZzit nékteré ¢asti a funkcionality stavajicich
¢asti ISIN. Tuto Zadost o zménu fidici orgdn IROP (MMR) schvalil. Agendy, pro néz ISIN
slouZi, jsou vymezeny zakonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakont, a zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, a to v rozsahu, ktery je definovdn potifebami fizeni
hygienickych a protiepidemickych ¢&innosti®. ISIN tak podle téchto zdkonl zajistuje
pouze dil¢i, specificky segment zdravotnich sluzeb v oblasti infekénich nemoci a nelze jej
povazZovat za systém, ktery je v plném rozsahu schopen zajistit fungovani jednotného
prostifedi pro bezpecné sdileni zdravotnické dokumentace (IDRR) a souvisejicich sluzeb
tak, jak je definuje zakon €. 325/2021 Sb. Schvalenim zmény projektu ¢. 4 ze strany
fidiciho organu IROP bylo UZIS umoinéno erpat penéini prostfedky IROP v souladu

s pravidly vyzvy.

4.19 UZIS sice realizoval projekt v souladu s pravidly vyzvy, ale v dsledku zmén provedenych
v projektu nedoslo k vytvoreni podminek pro sdileni zdravotnické dokumentace mezi
jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, resp. s vyjimkou uzkého segmentu
dokumentace slouZzici k zajisténi vykonu a fizeni hygienickych a protiepidemickych
¢innosti. V ramci projektu tedy nevzniklo jednotné, bezpeéné komunikacni rozhrani,
které by umoznilo poskytovatelim zdravotnich sluzeb postupovat dle ustanoveni
zdkona €. 325/2021 Sb.

18\ obdobi pandemie covidu-19 pii vykonu protipandemickych ¢&innosti UZIS prakticky ovéfil vyuziti ISIN
pro zajisténi vzajemné komunikace |ékafli, laboratofi, nemocnic, operacnich call-center, pacient(,
hygienickych stanic. K prenosu aktuélnich pandemickych dat pak UZIS spoluvytvarel také mobilni aplikace
(eRouska, Tecka-Ctecka), pro jejichi ¢innost byla data z ISIN také nezbytna. ISIN je mozné vyuzivat celoplo$né.
V souvislosti s protipandemickymi ¢innostmi deklaroval UZIS provedeni cca 10,5 milionu ztotoznéni.
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MZ nezridilo klicové soucdsti elektronického zdravotnictvi dle poZadavki zdkona
¢. 325/2021 Sb.

4.20

4.21

4.22

4.23

4.24

Pro uspésnou realizaci elektronizace zdravotnictvi a efektivni fizeni jejiho rozvoje bylo
nezbytné legislativné ukotvit centralni komunikacni rozhrani, které by fakticky
poskytovalo jednotlivé sluzby a zajistovalo management autorizovaného pfistupu k nim.
Takto komplexni technické feSeni musi splfiovat pozadavky pro informacni systémy
vefejné spravy. Realizaci tohoto jednotného komunikaéniho prostiedi zajistoval UZIS
z pozice spravce informacnich systémua a registrd v resortu zdravotnictvi. Toto jednotné
komunikacni prostfedi pro bezpecné sdileni zdravotnické dokumentace v resortu
zdravotnictvi ve smyslu zakona ¢. 325/2021 Sb. nebylo vytvoreno.

Zidkon ¢. 325/2021 Sb. v § 16 a nasledujicich predpoklada vznik tfi kmenovych
zdravotnickych registrl, které budou tvorit paterni zdroje referencnich udajli pro resort
zdravotnictvi a interoperabilitu. Témito kmenovymi registry maji byt:

e kmenovy registr poskytovatell zdravotnich sluzeb,

e kmenovy registr zdravotnickych pracovnikd,

e kmenovy registr pacient(.

Udaje, které maji byt v souladu se znénim zékona €. 325/2021 Sb. obsahem kmenovych
zdravotnickych registr(i, md resort zdravotnictvi k dispozici jiz nyni, a to v ndrodnim
registru poskytovatell zdravotni péce a v narodnim registru zdravotnickych pracovniku.
V ramci spoluprace se zdravotnimi pojistovnami ma v urcitém rozsahu k dispozici i idaje
odpovidajici obsahu kmenového registru pacient(.

Z divodu zajisténi bezpecného poskytovani sluzeb napojenych na jednotné komunikacni
prostfedi pro bezpecné sdileni zdravotnické dokumentace v resortu zdravotnictvi je
nezbytné zavést bezpecnou a zarucenou identifikaci vSech zucastnénych subjektd. Za
tim ucelem jsou v ustanoveni § 26 zakona ¢. 325/2021 Sb. definovany sluzby vytvarejici
dbvéru, které jsou nedilnou soucasti elektronického zdravotnictvi, dale prdva
a povinnosti poskytovateld zdravotnich sluZzeb a rovnéz povinnost MZ ve véci vedeni
evidenci podpisovych a systémovych certifikat.

Jednotné komunikaéni prostfedi pro bezpecné sdileni zdravotnické dokumentace
v resortu zdravotnictvi mélo byt vybudovano jako vysoce zabezpecena struktura, ktera
bude chranéna Sifrovanou komunikaci, Sifrovanim databazi, neustalym dohledem nad
transakcemi a vybudovanim zdalozni infrastruktury s vysokou dostupnosti. Veskeré
pristupy k datlim maji byt logovany v Zurnalu cinnosti, v némz bude mozné zjistit, kdy
kdo k jakym dat{im pristupoval.

Zadnou z komponent elektronického zdravotnictvi uvedenou v ustanovenich § 7,
§ 16-25, § 27-36 a § 37 zdkona ¢&. 325/2021 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi ke dni
ucinnosti téchto ustanoveni, tj. k 1. 1. 2023, nevytvoftilo a nezprovoznilo v rozsahu
definovaném v tomto zakoné.
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MZ odloZilo plnéni cilii v oblasti elektronizace zdravotnictvi aZ do roku 2026

4.25 MZ v roce 2020 presunulo nerealizované strategické cile NSEZ do nového Strategického
rdmce rozvoje péde o zdravi v Ceské republice do roku 2030. Termin realizace
strategickych cild 2 a 4 (specifickych cilt 2.1 Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli
a 4.3 Sprdva elektronického zdravotnictvi) definovanych v NSEZ a projekt na vytvoreni
jednotného komunikacniho prostredi pro bezpeéné sdileni zdravotnické dokumentace
v resortu zdravotnictvi posunulo MZ z roku 2020 do roku 2026. MZ predpoklada, Zze na
realizaci uvedenych strategickych cild bude cerpat finanéni prostifedky z Ndrodniho
pldnu obnovy.

4.26 Realizaci projektd k zajisténi interoperability a poskytovani sluzeb resortu zdravotnictvi
vymezenych zdkonem odloZilo MZ az do roku 2026, prestoze pfislusnd ustanoveni
zakona €. 325/2021 Sb. jsou ucinna jiz od 1. 1. 2023.
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Seznam zkratek
CR

DPH

HW

IDRR

IKEM

IROP

ISIN

MMR

Mz

NIS

NKU

NNH

NPO

NSEZ

OPz

PZS

SW

uzis

Zdravi 2030

Ceska republika

dan z pfidané hodnoty

hardware

integrované datové rozhrani resortu

Institut klinické a experimentalni mediciny

Integrovany regiondlni operacni program

Informacni systém infekéni nemoci

Ministerstvo pro mistni rozvoj

Ministerstvo zdravotnictvi

nemocnicni informacni systém

Nejvyssi kontrolni urad

Nemocnice Na Homolce

Ndrodni pldn obnovy

Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi pro obdobi let 2016—-2020
operacni program Zaméstnanost 2014-2020
poskytovatelé zdravotnich sluzeb

software

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030
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Cislo projektu IROP:
Prijemce:

Pavodni nazev projektu:

Nazev projektu po zméné:

Pavodni financni alokace:

Finalni financni alokace:
Komentar:

Termin ukonceni:

Cislo projektu IROP:
PFijemce:
Nazev projektu:

Pavodni finanéni alokace:

Finalni finan¢ni alokace:
Komentar:

Termin ukonceni:

Cislo projektu OPZ:
Prijemce:

Nazev projektu:

Pdvodni finanéni alokace:

Finalni financni alokace:
Termin ukonceni:

Pfiloha ¢. 1

CZ.06.3.05/0.0/0.0/16_034/0006337

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Vybudovadni zdkladni resortni infrastruktury eHealth — Informacni
a datové resortni rozhrani

Vybudovdni zdkladni resortni infrastruktury pro eHealth-resortni
informacni systém

296 mil. K¢ véetné DPH (239 345 600 K¢ prostifedky Evropské unie,
56 654 400 K¢ narodni verejné zdroje)

122 200 517,61 K¢ véetné DPH

Na zakladé zmény €. 4 ze dne 25. listopadu 2021 doslo ke zméné
nazvu projektu na Vybudovdni zdkladni resortni infrastruktury pro
eHealth-resortni informacni systém, dale ke zméné ve zpUsobu
dosazeni planovanych funkcionalit (pofizeni pouze hardwaru)
a zaroven ke snizeni celkovych nakladi projektu na 122 200 517,61 K¢.

31.12. 2021

CZ.06.3.05/0.0/0.0/16_034/0006426
Nemocnice Na Homolce

Modernizace nemocni¢niho informacniho systému Nemocnice Na
Homolce

91 745 830,00 K¢ vcetné DPH (74 178 646,08 K¢ prostfedky Evropské
unie, 17555083,92 KE ndarodni vefejné zdroje, 12 100,00 K¢
nezpUsobilé vydaje)

91 298 372,00 K¢ vcéetné DPH

Na zakladé zmény ¢. 3 schvdlené dne 6. Unora 2020 upustila NNH od
pavodniho zaméru pofidit si komercni FeSeni NIS a rozhodla se poridit
feSeni pouzivané IKEM a vlastnimi silami jej upravit a ddle rozvijet. Se
zménou doslo i k Upravé rozpoctu projektu, kdy finanéni prostiedky
puvodné uréené na nakup komercniho feseni ve vysi 56 628 000 K¢
NNH vyuZila k navySeni rozpoétu pro nakup hardwaru a prevzaté
feSeni od IKEM upravovala a rozvijela na své ndklady mimo rozpocet
projektu.

3.11. 2022

Cz.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0006212

Ministerstvo zdravotnictvi
Strategické fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZ

48 275 079,76 K¢ véetné DPH (39 036 677,74 K¢ prostiedky Evropské
unie, 9 238 402,02 K¢ narodni verejné zdroje)

36 596 575,49 K¢ véetné DPH
30. 4. 2021
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