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Shrnuti

Podle Smlouvy o fungovani Evropské unie jsou za stanoveni své zdravotni politiky
a organizaci a poskytovani zdravotnickych sluzeb a zdravotni péce, mimo jiné i za
pfid&lovani zdrojli, odpovédné Elenské staty. Ulohou EU je podporovat a doplfiovat
jejich opatreni.

Pandemie onemocnéni covid podtrhla vyznam digitalizace zdravotni péce v nasich
spole¢nostech a zvysila zdjem verejnosti o tuto problematiku. V dlsledku opatfeni
k omezeni fyzického kontaktu nabylo na dlleZitosti pouZivani elektronickych
prostiedkud k poskytovani zdravotni péce — tzv. ,elektronické zdravotnictvi“. Pandemie
rovnéz zesilila potfebu koordinace a lepsich tokd zdravotnich dat v rémci celé EU
a prokazala pridanou hodnotu opatfeni EU v oblasti digitalizace zdravotni péce.

Z toho dlivodu jsme se rozhodli prozkoumat, zda opatfeni Komise na podporu
¢lenskych stata pri digitalizaci jejich systém0 zdravotni péce byla Gcéinna. Pfi auditu
jsme posuzovali nejen to, zda politicky ramec EU poskytl ¢lenskym statim jasné cile
a podporu, ale také zda byla Komise ¢lenskym statlim napomocna pfi urcovani
a vyuzivani fond( EU dostupnych k financovani jejich projekt(i a zda monitorovala
pokrok clenskych stat( v digitalizaci zdravotni péce, véetné vyuzivani fondl EU z jejich
strany. Véfime, Ze naSe zprava Komisi pomuze zlepsit provadéni jeji politiky.

Zjistili jsme, Ze Komise v ramci svého mandatu obecné ucinné podpofila
digitalizaci systému zdravotni péce Clenskych statd. Tato politika EU podporuje
digitalizaci zdravotni péce jiz vice nez dvacet let, predevsim pravné nevynutitelnymi
nastroji, jako jsou doporucena opatieni nebo stanoveni nezavaznych cil(l. Pandemie
onemocnéni covid pak vyustila v posileni politického ramce EU pro digitalizaci
zdravotni péce v podobé pfijeti zavaznych rozhodnuti a nafizeni.

V tomto ohledu se dopad politiky EU na ¢lenské staty pred pandemii onemocnéni
covid zcela odvijel od jejich dobrovolnych zavazk(. Svij vliv mély i politické priority,
Uroven pripravenosti k zavadéni digitalnich reseni a problémy, s nimiz se ¢lenské staty
béhem procesu potykaly.



V programovych obdobich 2014-2020 a 2021-2027 byly projekty digitalizace
zdravotni péce financovany z nékolika programut EU. Prostfedky na financovani
projektd digitalizace systémU zdravotni péce v ¢lenskych statech byly poskytnuty
z fondU politiky soudrznosti (2,4 miliardy EUR) a z Nastroje pro oZiveni a odolnost
(13,6 miliardy EUR). Komise poskytla clenskym statim pokyny k dostupnym
programim EU.

Programy EU k financovani projekt( digitalizace zdravotni péce v ¢lenskych
statech fidila rGzna generalni reditelstvi a byly provadény riznymi formami fizeni.
Pravidla pro poddavani Zadosti a pro provadéni financovanych opatreni se u rliznych
programu EU liSila. Nékteré clenské staty tak s obtizemi urcovaly, které fondy EU jsou
dostupné, a setkavaly se s prekazkami pfi podavani Zadosti o financovani, nicméné
vétsina ¢lenskych statl uvedla, Ze podpora EU odpovidala jejich potfebam. V ¢lenskych
statech, které jsme navstivili, prispély k digitalizaci zdravotni péce vSsechny nami
kontrolované projekty.

Pokrok ¢lenskych statd EU v digitalizaci zdravotnictvi sleduje Komise na zakladé
dvou hlavnich zdroju v kontextu politického programu DigitdIni dekada 2030:
srovnavaci zprava k elektronické verejné spravé (eGovernment Benchmark) od roku
2022 a ukazatele elektronického zdravotnictvi v rdmci digitalni dekady od roku 2023.
Tyto ukazatele uplatiuji odlisné metodiky a slouZi k odliSnym Gcellim, vénuji se vsak
podobnym aspektlim pfistupu k elektronickym zdravotnim zdznamim. U ukazatele
elektronického zdravotnictvi v ramci digitdIni dekady jsme zjistili urcité nedostatky ve
vykazovani. Taktéz jsme zjistili, Ze srovnavaci zprava k elektronické verejné spravé
neposkytuje informace o tom, proc¢ se hodnoceni jednotlivych zemi v jednotlivych
letech lisi.

Pfehled fond(l EU, které ¢lenské staty vyuZivaji k digitalizaci svych systém(
zdravotni péce u kazdého programu financovani, nabizi nynéjsi rdamec Komise pro
finanéni monitorovani. Komise ani vétsina ¢lenskych statli nemaji uceleny prehled
o vSech fondech EU, které kazdy clensky stat vyuziva k digitalizaci svych systému
zdravotni péce, a proto je obtizné urcit rozsah finan¢ni podpory EU v ¢lenskych statech.

Doporucujeme, aby Komise zkvalitnila vykazovani tykajici se srovnavaci zpravy
k elektronické verejné spravé a ukazatele elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni
dekady i vykazovani ¢erpani fondl EU k digitalizaci zdravotni péce.



Uvod

Elektronické zdravotnictvi spociva v pouzivani elektronickych prostiedkd
k poskytovani zdravotni péce. Kombinuje vyuzivani informacnich a komunikacnich
technologii (IKT) v souvislosti se zdravotnickymi produkty, sluzbami a procesy
s organizaé¢nimi zménami v systémech zdravotni péée a novymi dovednostmi*. Proces,
jenz vede k pfijimani feseni elektronického zdravotnictvi, oznaujeme v této zpravée
jako ,,digitalizaci zdravotni péce” nebo , digitalizaci systému zdravotni péce”“.

Elektronické zdravotnictvi pfedstavuje z praktického hlediska vzajemné vazby
mezi pacienty a poskytovali zdravotni péce, predavani dat mezi institucemi
a komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky? (ramecek 1). Hovofime-li o zdravotnich
datech, rozumime jimi osobni udaje o télesném a duSevnim zdravi osoby, mimo jiné
poskytovani sluzeb zdravotni péce, které odhaluje informace o zdravotnim stavu
osoby?.

L Akéni plén pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012—-2020, Evropska komise, 2012,
pozn. pod ¢arou 1.

Tamtéz.

> Cl. 4 odst. 15 nafizeni 2016/679 (obecné natizeni o ochrané udajt).


https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_cs
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679

Ramecek 1

Priklady sluzeb elektronického zdravotnictvi

Elektronicky predpis: predpis na léky nebo oSetreni, vydany v elektronickém
formatu zdravotnickym pracovnikem a jeho pfenos |ékarné, ve které Ize
nasledné léky vydat.

Elektronicky zdravotni zaznam: komplexni zdravotnicka dokumentace nebo
obdobnd dokumentace v elektronickém formdatu o minulém a soucasném
télesném a dusevnim zdravi osoby.

Telemedicina: poskytovani zdravotnickych sluzeb, véetné péce na dalku

a telekonzultace, prostrednictvim informacnich a komunikacnich technologii
v situacich, kdy se zdravotnicky pracovnik a pacient nenachazeji ve stejném
misté.

Zdroj: Zvlastni zprava EUD 07/2019: glosaf; navrh natizeni o evropském prostoru pro zdravotni data,
Evropska komise, s. 46.

Pandemie onemocnéni covid zménila Ulohu a vnimani digitalizace v nasi
spolecnosti a ekonomice. V dlsledku opatifeni k omezeni fyzického kontaktu se
obzvlasté dllezitymi staly virtualizacni technologie v oblasti zdravotni péce a jejich
zavadéni se zrychlilo. Clenské staty usnadnily pouzivani digitalnich nastroj, jako jsou
sluzby telemediciny a digitalizované faktury a recepty. Osobni kontakt pacienta
a lékare predstavuje sice i nadale hlavni formu poskytovani zdravotni péce, ale od
pandemie jsou sluzby elektronického zdravotnictvi vyuzivany stale ¢astéji®. Podle
Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj mize zrychleni digitalni transformace
systému zdravotni péce a rozsifeni digitalnich zdravotnickych technologii dile pFispét
k transformaci systému zdravotni péce a zlepsit jejich Géinnost®.

4 Study supporting the evaluation of Directive 2011/24/EU, Evropska komise, s. 121.

> Health at a Glance 2023, OECD, s. 35-60/234.


https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr19_07
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0012.02/DOC_1&format=PDF
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/crossborder_evaluation-dir201124eu_study_frep_en.pdf
https://www.oecd.org/newsroom/digitalisation-of-health-systems-can-significantly-improve-performance-and-outcomes.htm

Pandemie onemocnéni covid rovnéz zesilila potfebu koordinace a efektivnéjsiho
toku zdravotnich dat v ramci celé EU a prokazala pfidanou hodnotu opatfeni EU
v oblasti digitalizace zdravotni péce®. Aby usnadnila cestovani a trasovani pfipadd
nakazy onemocnéni covid, vytvofila Komise digitalni certifikat EU COVID a branu pro
digitalni certifikdat EU COVID, jez maji zajistit evropskou interoperabilitu vnitrostatnich
aplikaci uchovavajicich data o pfipadech nakazy onemocnénim covid’.

Evropska komise zahajila v roce 2021 verejné konzultace o iniciativé EU pro
evropsky prostor pro zdravotni data. Pravo na pfistup k vlastnim zdravotnim datiim
v elektronickém formatu povazovalo za duleZité 88 % respondentd®. Podle
Eurobarometru o digitalni dekadé zverejnéném v roce 2023 vyznamna vétsina
respondentll (76 %) predpokladd, Ze digitalni technologie do roku 2030 zasadnim
zpUsobem ovlivni pfistup ke sluzbam zdravotni péce nebo jejich poskytovani (napfr.
telemedicina a uméla inteligence pro diagnostiku onemocnéni), a to i v zemich EU,
v nichZ pacienti ve skutecnosti nepobyvaji. Mensi podil respondentt (13 %) se
domniva, Ze jejich zemé by méla aZ do roku 2030 upfednostriovat pfistup obcanl ke
svym elektronickym zdravotnim zaznamdam.

EU podporuje digitalizaci zdravotni péce jiz vice nez dvacet let. Obrdzek 1
znazornuje hlavni iniciativy EU v oblasti elektronického zdravotnictvi, SirsSi seznam
hlavnich iniciativ EU na podporu elektronického zdravotnictvi je uveden v priloze |.

® EEHDS Impact Assessment Report, Evropskd komise, ¢ast 4/4, s. 35.

7 Zvlastni zprava EUD 01/2023.

8 EHDS Impact Assessment Report, Evropska komise, ¢ast 2/4, s. 10-12/84.


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_cs
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic/contact-tracing-and-warning-apps-during-covid-19_cs
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic/contact-tracing-and-warning-apps-during-covid-19_cs
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2959
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf
https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr23_01
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_2_en.pdf

Obrazek 1 — Hlavni iniciativy EU v oblasti elektronického zdravotnictvi

nezavazna sdéleni
m rozhodnuti, smérnice a ndvrh narizeni

Rok Iniciativa Vyznam pro elektronické zdravotnictvi
»eEurope Informacni ,On-line zdravotni péce” stanovena jako prioritni oblast
spolec¢nost pro vsechny” ¢innosti.
+AkEni plan pro evropskou Prvni akeni plan EU v oblasti elektronického zdravotnictvi.

oblast eZdravi”

Smérnice o uplatfiovani prav  Formalizovana spolupréce ¢lenskych statd prostrednictvim infrastruktura digitdinich
pacientd v preshraniéni nové vytvorené sité pro elektronické zdravotnictvi, jez zdravotnickych sluzeb umozriuje
zdravotni péci (smérnice o propojuje riizné organy pro elektronické zdravotnictvi clenskym stdtam vymeénu

zdravotnich dat v rdmci celé EU a
zajistuje tak kontinuitu péce o
evropské obcany béhem jejich
cesty do jiného ¢lenského stdtu

preshrani¢ni zdravotni péci)  ¢lenskych statt a podporuje infrastrukturu digitalnich
zdravotnickych sluzeb (eHDSI, v soucasnosti oznac¢ované jako
MéZdravi@EU).

+Akéni plan pro elektronické  Pfedstavena vize elektronického zdravotnictvi v Evropé.
zdravotnictvi na obdobi

2012-2020 - inovativni

zdravotni péce pro 21.

stoleti”
,Strategie pro jednotny Elektronické zdravotnictvi a telemedicina jako nastroje ke
digitalni trh v Evropé” zvyseni konkurenceschopnosti prostfednictvim

interoperability a normalizace. i i

Zdkladni
strategie

,Usnadnéni digitalni Usnadnilo provadéni strategie pro jednotny digitalni trh ve
transformace v oblasti zdravotnictvi a urcilo tfi priority:
zdravotnictvi a péce na a) poskytnout obcantim zabezpeceny pfistup k jejich
jednotném digitalnim trhu” zdravotnim dattim a predavat zdravotni data,

b) kvalitnéjsi data na podporu vyzkumu, prevence

onemocnéni a personalizované zdravotni péce,
c) digitdlni nastroje pro posileni postaveni ob¢anu a péce
zamérena na ¢lovéka.
Digitalni kompas 2030: Spole¢ny digitalni cil, aby 100 % evropskych obcan(i ziskalo
Evropské pojeti digitalni do roku 2030 pfistup ke své zdravotnické dokumentaci.
dekady
Navrzeny cil

Rozhodnuti, kterym se Byl pfijat cil, jenz je v souladu s cilem navrzenym v Digitalnim
zavadi politicky program kompasu 2030.

Digitalni dekada 2030

Navrh natizeni Evropského Evropsky prostor pro zdravotni data ma usnadnit vyménu

parlamentu a Rady o zdravotnich dat a pfistup k nim v EU tim, ze
evropském prostoru pro * umozniuje pacientdm v EU piistup k jejich zdravotnim
zdravotni data dattim a zdravotnickym pracovnikiim nahlédnout do

zdravotnické dokumentace pacientt v elektronickém
formatu, a to i v pfipadé pacientt z jinych zemi EU,
* harmonizuje pravidla interoperability systéma
elektronickych zdravotnich zaznamu a evidence v nich,
* umozniuje vyuzivat zdravotni data pro ucely vyzkumu,
tvorby politik, regulacni ¢innost a dalsi zdravotnické
Ucely v celé EU.

Zdroj: Analyza EUD dokumentace EU.

07 v programovych obdobich 2014-2020 a 2021-2027 byly projekty digitalizace
zdravotni péce financovany z nékolika programu EU. Pfehled hlavnich programd uvadi
obrazek 2. Na obrazku jsou zachyceny pouze planované objemy prostiedkd, které lze
konkrétné priradit projektdm pro ucely digitalizace systému zdravotni péce ¢lenskych
statd. Bylo to mozné u politiky soudrznosti (Evropsky fond pro regionaini rozvoj, EFRR;
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Evropsky socidlni fond, ESF; a pro obdobi 2021-2027 také Fond pro spravedlivou
transformaci, FST) a Nastroje pro oZiveni a odolnost. U ostatnich programd neni

k dispozici Zadny automaticky mechanismus, ktery by provazal financovani a projekty

digitalizace zdravotni péce v ¢lenskych statech.

Obrazek 2 — Hlavni programy EU poskytujici podporu na digitalizaci
zdravotni péce v programovych obdobich 2014-2020 a 2021-2027

Politika soudrznosti (EFRR, ESF)
Politika soudrznosti (EFRR, ESF, tieti program v oblasti zdravi Horizont 2020

FST)

Investice do infrastruktury
zdravotni péce, elektronického
zdravotnictvi a pfistupu ke
kvalitnim zdravotnickym sluzbdm

program EU pro zdravi

Planované céstky:

Digitalni transformace
zdravotni péce, posileni
zdravotnich dat, digitalnich
nastrojl a sluzeb

' ' 1,29 mid. EUR

Planované
castky:
1,06 mid. EUR

(*) V pripadé Nastroje pro ozZiveni a odolnost obdobi 2021-2026.

Planované castky:

13,6 mld. EUR

Investice a reformy v
elektronickém zdravotnictvi v
ramci dvou pilitQ:

2. Digitélni transformace

5. Zdravotnictvi a
hospodéiska, socidlni a
institucionalni odolnost
Nastroj pro oziveni

a odolnost

Individualizované technické
odborné znalosti, aby ¢lenské
staty mohly koncipovat a
provadét své reformy, mimo
jiné v oblasti digitalizace
zdravotni péce.

Program na podporu
strukturalnich reforem

Nastroj pro technickou
podporu

Horizont Evropa

Vlyzkumné a inovacni
projekty, véetné vyzkumu  pfinaseni vysledk( vyzkumu
v oblasti zdravi a digitdlni  na trh ve prospéch obcant a
transformace podniki

2014-2020
2021-2027 (¥)

Program Digitalni Evropa

Digitélni transformace,

Investice do digitalni infrastruktury
Nastroj pro propojeni Evropy -
Telekomunikace

Nastroj pro propojeni Evropy -
Digitalni oblast

Zdroj: analyza EUD dokumentace EU. Finanéni Gdaje poskytnuté Komisi.

Komise sleduje vykonnost EU v oblasti digitalizace a pokrok ¢lenskych statl EU na

zakladé dvou hlavnich zdroji dat:

srovnavaci zprava k elektronické verejné spravé pro on-line sluzby v oblasti

zdravotnictvi,

ukazatel elektronického zdravotnictvi v rdmci digitalni dekady.
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Srovnavaci zprava k elektronické verejné spravée

Od roku 2002 sleduje srovnavaci zprava k elektronické verejné spravé digitalizaci
verejnych sluzeb v Evropé: kromé EU-27 zahrnuje také Island, Norsko, Svycarsko,
Albanii, Moldavsko, Severni Makedonii, Cernou Horu, Srbsko, Turecko a Ukrajinu.
Srovnavaci zprava k elektronické verejné spravé hodnoti vyspélost on-line verejnych
sluzeb podle ¢tyr aspekt(:

zaméreni na uzivatele —rozsah, v némz jsou sluzby dostupné on-line, kompatibilni
s mobilnimi zatizenimi a podporované on-line asistenci,

transparentnost — rozsah, v némz jsou procesy sluzby transparentni, koncipované
za Ucasti uzZivatele a uzivatelé mohou spravovat své osobni Udaje,

hlavni podpurné schopnosti — rozsah, v némz jsou zavedeny technologické
prostiedky (napr. elektronické dokumenty) pro ucely poskytovani on-line sluzeb,

preshranicni sluzby — rozsah, v némz jsou on-line sluzby dostupné a pouzitelné pro
uzivatele z jinych evropskych zemi.

Od roku 2022 zahrnuje srovnavaci zprava k elektronické verejné spravé také
vyspélost on-line sluzeb v oblasti zdravotnictvi, jejichz pokrok se posuzuje kazdé dva
roky (obrdzek 3).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
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Obrazek 3 — Srovnavaci zprdva k elektronické verejné spravé: vyspélost

on-line sluzeb v oblasti zdravotnictvi

v oblasti zdravotnictvi

[E,q_@ Vyspélost on-line sluzeb

o

\
100

Lucembursko
Malta

Estonsko

Z hlediska celkové vyspélosti sluzeb
dosahly nejvyssiho bodového hodnoceni
Lucembursko, Malta a Estonsko.

Finsko

Litva
Nizozemsko
Portugalsko
Lotyssko
Dansko
Svédsko
Spanélsko
Belgie
Rakousko

Bulharsko

Madarsko
Ceska republika
Némecko
Kypr
Recko
Chorvatsko
Francie
Polsko
Slovinsko
Itédlie
Slovensko
Rumunsko

Irsko

F s
I s
I s
I

Clenské staty, jez
nedosahly priméru
EU-27 ve vysi 70 %.

Pozn.: EUD nové prepocital primér pro EU-27, pficemZ zemé mimo EU byly pro tento prepocet vyfaty
(Albanie, Cerna Hora, Island, Moldavsko, Norsko, Severni Makedonie, Srbsko, Svycarsko, Turecko

a Ukrajina).

Zdroj: Evropska komise, eGovernment Benchmark 2024. Zprava o souvislostech, obrazky 4.1 a 4.2,
s. 54-55. Udaje se vztahuji k roku 2023.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Ukazatel elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady

Ukazatel elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady byl vytvoren
v rdmci Digitalniho kompasu 20307, ktery digitalni ambice EU pro rok 2030 pfevadi do
konkrétnich cild a sleduje jejich naplnovani. Digitalni kompas 2030 je koncipovan na
zakladé Ctyr hlavnich oblasti:

1) obyvatelstvo s digitalnimi dovednostmi a vysoce kvalifikovani odbornici v oblasti
digitalnich technologii;

2) bezpecné, vykonné a udrzitelné digitalni infrastruktury;
3) digitalni transformace podnik;

4) digitalizace verejnych sluzeb.

V ramci posledni hlavni oblasti navrhy Digitalniho kompasu 2030 stanovily cil, aby
100 % evropskych obéanu ziskalo do roku 2030 pfistup ke své zdravotnické
dokumentaci on-line. Evropsky parlament a Rada vytvofily v roce 2022 politicky
program Digitalni dekada 2030'°, ktery stanovil cile sladéné s cili navrzenymi
v Digitalnim kompasu 2030, a za ucelem jejich snadnéjsiho pInéni zavedl mechanismus
monitorovani a spoluprace. Od roku 2023 zverejnuje Komise zpravu o stavu digitalni
dekady a zpravy o napliovani digitalni dekady podle jednotlivych zemi, jez se vénuiji
také on-line pristupu evropskych obcan( k elektronickym zdravotnim zaznam(m
(obrazek 4).

°  COM(2021) 118.

10" Rozhodnuti 2022/2481.


https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:12e835e2-81af-11eb-9ac9-01aa75ed71a1.0011.02/DOC_1&format=PDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/factpages/digital-decade-2024-report-country-fact-pages
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:12e835e2-81af-11eb-9ac9-01aa75ed71a1.0011.02/DOC_1&format=PDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
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Obrazek 4 — Ukazatel elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni
dekady

Pristup evropskych

"~ obcanii ke svym
E elektronickym
=) zdravotnim zaznamim
(v %)

0 100
Belgic NEG——100
Estonsko — 98
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Portugalsko
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Chorvatsko
Lotyssko 85
Spanélsko 85
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Svédsko i 78 ||
Bulharsko ﬁ
Lucembursko j
Recko [ 74 | 0 .
Nizozemsko j it -2 :
Kypr S 63 | P ‘ A
Slovensko s 66 | ( Clenské staty, E :
Rumunsko E jez nedoséllly praméru
. EU-27 ve vysi 79 %.
Ceska republika —I| ;
Irsko -11—‘7

Zdroj: Evropska komise, Digital Decade 2024: e-Health indicator study. Hlavni zprava, s. 11. Udaje se
vztahuji k roku 2023.

Ulohy a povinnosti hlavnich zaéastnénych stran

13 Clanek 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie uvadi, Ze za stanoveni své
zdravotni politiky a organizaci a poskytovani zdravotnickych sluZzeb a zdravotni péce,
mimo jiné i za pFidélovani zdrojd, jsou odpovédné ¢lenské staty. Ulohou EU je
podporovat a doplfiovat jejich opatfeni. Hlavnim Utvarem Komise pro iniciativy EU

v oblasti zdravi je Generalni Feditelstvi pro zdravi a bezpe&nost potravin (GR SANTE).


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://eur-lex.europa.eu/CS/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-and-food-safety_en

er v s
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14 Smlouvy EU sice neobsahuji Zadné konkrétni ustanoveni o digitalizaci, ale Komise

muZe pfijimat pfisluSna opatreni v rdmci odvétvovych a horizontdlnich politik, aby
v Uzké koordinaci s ¢lenskymi staty podnécovala inovace, hospodarsky rlst a rozvoj
jednotného trhu. Digitalni politiky EU rozviji a provadi Generalni reditelstvi pro
komunikaéni sit&, obsah a technologie (GR CNECT).

15 RozloZeni povinnosti spojenych s provadénim programu EU je zndzornéno na
obrdzku 5.

Obrazek 5 — Programy EU a odpovédna GR

Komise sdili odpovédnost s ¢lenskymi staty.

PFimé Fizeni Komise fidi programy pfimo.

Pfimé fizeni s podporou Pri provadéni programu poskytuje Komisi podporu Evropska
Evropské vykonné vykonna agentura pro zdravi a digitalni oblast (HADEA)
agentury pro zdravi a

digitalni oblast (HADEA)

Politika soudrzZnosti
(Evropsky fond pro regiondlni
rozvoj, Evropsky socidlni fond,
Fond pro spravedlivou
transformaci)

treti program v oblasti zdravi,

: GR SANTE
program EU pro zdravi

GR REGIO

Horizont 2020,
Horizont Evropa

RECOVER a

GRRTD GRECFIN

aodolnost

program na podporu
strukturdlnich reforem, Ndstroj
pro technickou podporu

Ndstroj pro propojeni Evropy,
program DigitdlIni Evropa

GR CONNECT GR REFORM

Generalni feditelstvi pro regionalni a méstskou politiku (GR REGIO)

pracovni skupina na podporu oziveni a odolnosti (RECOVER), GR pro hospodafské a
finanéni zélezitosti (GR ECFIN)

Generalni feditelstvi pro podporu strukturélnich reforem (GR REFORM)

Generalni feditelstvi pro komunikaéni sité, obsah a technologie (GR CONNECT)
Generalni feditelstvi pro vyzkum a inovace (GR RTD)

Generalni feditelstvi pro zdravi a bezpe¢nost potravin (GR SANTE)

Zdroj: analyza EUD dokumentace EU.

Ndstroj pro oZiveni


https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/communications-networks-content-and-technology_en
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Rozsah a koncepce auditu

Pandemie onemocnéni covid podtrhla vyznam digitalizace zdravotni péce
a zvysila zajem verejnosti o tuto problematiku. Z toho dlvodu jsme se rozhodli
prozkoumat, zda opatifeni Komise na podporu ¢lenskych statl pfi digitalizaci jejich
systému zdravotni péce byla ucinnd. Véfime, Ze nase zprava Komisi pomuze zlepsit
provadeéni politiky. Nas audit posuzoval, zda:

politicky ramec EU pro digitalizaci zdravotni péce poskytl ¢lenskym statlim jasné
cile a zda podpofil jejich iniciativy pro digitalizaci systému zdravotni péce,

Komise pomohla ¢lenskym statam urcit fondy EU k financovani jejich projekta
digitalizace zdravotni péce a zda financni prostredky skutecné odpovidaly
potfebam clenskych statd,

ramec Komise pro monitorovani poskytl véasné, relevantni a porovnatelné
informace pro sledovani pokroku ¢lenskych statl v digitalizaci zdravotni péce
a vyuzivani fondl EU z jejich strany.

Z hlediska pacienta jsme se zaméfili na pouzivani zdravotnich dat pro ucely
pfimého poskytovani zdravotni péce pacientlim, ale nezabyvali jsme se opétovnym
pouzitim zdravotnich dat pro ucely vyzkumu, inovaci a pro jiné ucely. Neposuzovali
jsme preshrani¢ni vyménu zdravotnich dat mezi ¢lenskymi staty, nebot tomuto aspektu
byly jiz vénovany dva pfedchozi audity''. Nezkoumali jsme obzvlasté ani evropsky
prostor pro zdravotni data, protoZze v dobé nasi auditni ¢innosti byl pfislusny
legislativni ramec stale predmétem jednani spolunormotvircd EU (bod 30).

Zabyvali jsme se programovymi obdobimi 2014-2020 a 2021-2027 a zamé¥ili se
na tyto programy EU: EFRR, Nastroj pro oZiveni a odolnost, tfeti program v oblasti
zdravi, program EU pro zdravi, program na podporu strukturalnich reforem a Nastroj
pro technickou podporu (obrdzek 2).

Abychom shromazdili informace o strategiich, akcnich planech, zdrojich
financovani a vysledcich ¢lenskych statd v oblasti elektronického zdravotnictvi, provedli
jsme prostifednictvim sité pro elektronické zdravotnictvi prizkum u vsech ¢lenskych
statl (priloha I1), Odpovédi zaslalo 21 z 27 ¢lenskych statd, nékteré ¢lenské staty vsak
nezodpovédély vSechny otazky. Odpovédi ¢lenskych statl jsme pouZili na podporu
svych zjisténi.

11 7Zvlastni zpravy EUD 07/2019 a 01/2023.


https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr19_07
https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr23_01
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Abychom dikladné porozuméli podpore poskytované ¢lenskym statlim
a vyuzivani finanénich prostfedkd EU, vybrali jsme tFi Elenské staty (Spanélsko, Maltu
a Polsko) a provedli v nich navstévy na misté. Tyto staty jsme zvolili na zadkladé toho, zZe
obdrzZely financovani ze strany EU na digitalizaci zdravotni péce, na zakladé ukazatele
elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady za rok 2023 vypovidajiciho
o pristupu k elektronickym zdravotnim zaznamOm a na zakladé srovnavaci zpravy
k elektronické verejné spravé za rok 2022 tykajiciho se celkové vyspélosti sluzeb
elektronického zdravotnictuvi.

Ve vybranych ¢lenskych statech jsme zkoumali projekty financované ze strany EU
tykajici se elektronickych predpist, elektronickych zdravotnich zaznamu a telemediciny
s cilem posoudit, zda prispély k digitalizaci systému zdravotni péce ¢lenskych stata.

V kazdém clenském staté jsme zvolili pét projektd na zakladé jejich vyznamnosti
a stupné dokonceni, abychom ziskali rozmanitou skladbu programu financovani EU
a sluzeb (priloha IlI).

Dalsi podklady jsme ziskali na zakladé

analyz pfislusnych pravnich predpist EU a dokumentace poskytnuté Komisi,
Radou a Evropskym parlamentem a zprav Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj,

pohovorl se zaméstnanci dotcenych utvarli Komise (obrdzek 5),

komunikace s vnitrostatnimi organy odpovédnymi za strategie elektronického
zdravotnictvi a za realizaci projekt( ve vybranych clenskych statech.
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Pripominky

Hodnotili jsme, zda politika EU v oblasti digitalizace zdravotni péce
je v pribéhu ¢asu konzistentni a zda ¢lenskym statim stanovila jasné cile,

podporovala iniciativy ¢lenskych statl v oblasti digitalizace systému zdravotni
péce.

Pandemie onemocnéni covid vyustila v posileni politického ramce EU pro
digitalizaci zdravotni péce

Predpokladali jsme, Ze politicky rdmec EU pro digitalizaci zdravotni péce bude pro
Clenské staty voditkem v podobé konkrétnich, méritelnych, dosazitelnych, realistickych
a Casové vymezenych (SMART) cilG. Zkoumali jsme hlavni iniciativy EU v oblasti
digitalizace zdravotni péce (pfiloha I), které v zajmu jednotnosti existuji jiz vice nez
dvacet let, abychom urcili, zda jejich cile jsou SMART.

Od zahajeni téchto iniciativ zdlGraznuje EU pfinosy elektronického zdravotnictvi
jak pro pacienty, tak pro evropsky trh. V zajmu jejich lepsi koordinace pfijala EU
politicky ramec, ktery ma podpofit poskytovani on-line zdravotnickych sluzeb
v Clenskych statech. Zjistili jsme, Ze EU tento cil v prlibéhu let systematicky podporuje
a opakované stanovuje.

Vzhledem k Uloze EU ve zdravotnictvi (bod 13) se jeji politika opird o pravné
nevynutitelné nastroje, jako jsou doporucena opatfeni nebo stanoveni nezavaznych
cil(. V tabulce 1 jsou uvedeny priklady cild EU v oblasti poskytovani elektronickych
zdravotnich zaznaml, které se postupem ¢asu staly konkrétnéjsimi a méfitelnymi. Tyto
cile byly vzdy realistické a Casové vymezené, ale jejich dosazitelnost vyZzadovala
odhodldani ¢lenskych statli provést opatreni.
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Tabulka 1 - Cile EU v oblasti poskytovani elektronickych zdravotnich

zaznamu
g | Euope 2005 | Do lenceoku 20 i ome  rd et
action plan vy POSKy y ¥ {napr.

elektronické zdravotni zaznamy).

Do konce roku 2005 mél kazdy clensky stat vypracovat
vnitrostatni nebo regionalni plan, jenz mél stanovit cile pro
interoperabilitu a pouzivani elektronickych zdravotnich

Action plan for -
zaznama.

2004 a European

eHealth Area Do konce roku 2006 mély ¢lenské staty ve spolupréci s Komisi
uréit a koncipovat standardy interoperability pro elektronické
zdravotni zaznamy.

Digitalni Do konce roku 2030 ma 100 % evropskych ob¢anl mit pfistup

2021 kompas 2030 ke svym elektronickym zdravotnim zaznamtm on-line.

Zdroj: Analyza EUD dokumentace EU.

Zjistili jsme, Ze zkuSenosti s pandemii onemocnéni covid urychlily Usili ¢lenskych
statll o digitalizaci zdravotni péce. Vytvoreni a rozvoj evropské sluzby federacni brany
a digitalnich certifikat EU COVID (bod 04) podle Komise prokazaly, Ze politické
sblizovani a podpora mezi rliznymi zucastnénymi stranami umoznily dosahnout
konkrétnich vysledkd v kratkém ¢asovém horizontu'?,

Po skonceni pandemie onemocnéni covid se v roce 2022 vSechny Clenské staty EU
zavazaly k dosazeni cilll, jez Komise navrhla ve svém Digitalnim kompasu 2030, mimo
jiné zajisténi pristupu viech obcan(l EU k elektronickym zdravotnim zaznam(m
(bod 12). Poté, co Evropsky parlament a Rada pfijaly politicky program Digitalni dekada
2030%3, staly se tyto cile zavaznymi.

12 EHDS Impact Assessment Report, Evropska komise, ¢ast 4/4, s. 28.

13 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2481 ze dne 14. prosince 2022,
kterym se zavadi politicky program Digitalni dekdda 2030


https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_cs
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_cs
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj
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v vev

predstavuje infrastruktura digitalnich zdravotnickych sluzeb, jeZ je v souCasnosti
oznacovana jako platforma MéZdravi@EU (MyHealth@EU) a jejiz provoz byl zahajen
v roce 2019 (ramecek 2). Jelikoz ucast ¢lenskych statl v této infrastrukture byla
dobrovoln3, bylo k ni v kvétnu 2024 pripojeno pouze ¢trnact ¢lenskych statd. Jedenact
z nich realizuje vyménu pacientskych souhrnd a deset pak elektronickych predpist*.

Ramecek 2

Infrastruktura digitalnich zdravotnickych sluzeb

Infrastruktura digitalnich zdravotnickych sluzeb oznacovana v soucasnosti jako
platforma MéZdravi@EU umoznuje ¢lenskym statim vyménu:

elektronickych predpisl (radmecek 1) — obcané EU si mohou své |éCivé
pripravky vyzvednout v Iékarné v jiné zemi EU tim, Ze svUj elektronicky
predpis vydany v zemi bydlisté predlozi v zemi, do které cestuiji,

pacientskych souhrn(i — tyto souhrny poskytuji Iékarim zakladni informace
(napf. o alergiich, aktualné uzivanych lécich, predchozich onemocnénich
a operacich) o pacientovi z jiné zemé EU v jazyce |ékare.

V dlouhodobém vyhledu ma byt v celé EU moZzna i vyména Iékarskych snimkda,
laboratornich vysledku a propoustécich zprdv z nemocnice.

Zdroj: internetova stranka Komise o elektronickych preshrani¢nich zdravotnich sluzbach.

Aby Komise proces vymeén posilila, predlozila v roce 2022 ndvrh nafizeni, kterym
se zfizuje evropskych prostor pro zdravotni data (EHDS), na jehoz zakladé se ¢lenské
staty do infrastruktury digitdlnich zdravotnickych sluzeb (MéZdravi@EU) zapoji
povinné. V bfeznu 2024 Evropsky parlament a Rada dospély k prozatimni dohodé*. Do
zafi 2024 nebyla tato dohoda formalné schvalena.

* Udaje byly poskytnuty Komisi a jsou k dispozici v pfehledu ukazatel& Komise MyHealth@EU
Monitoring Framework.

5 Provisional agreement resulting from interinstitutional negotiations (22. 3. 2024).


https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_cs
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_cs
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_cs
https://experience.arcgis.com/experience/77f459be23e545b48f46a79cfaf19423/page/1_1/
https://experience.arcgis.com/experience/77f459be23e545b48f46a79cfaf19423/page/1_1/
https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2014_2019/plmrep/COMMITTEES/CJ43/AG/2024/04-09/1299790EN.pdf
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Dopady politického ramce EU se odvijeji od situace v clenskych statech
a jejich zavazkul

K posouzeni dopadu politického ramce EU na iniciativy ¢lenskych statd jsme
u vSech 27 clenskych statt provedli prostiednictvim sité pro elektronické zdravotnictvi
prazkum (bod 19) a navstivili jsme tfi ¢lenské staty (bod 20). Predpokladali jsme, ze
Clenské staty shledaji iniciativy EU uzitecnymi a Ze je vyuZily jako doporuceni pfi
digitalizaci svych systém( zdravotni péce.

Prospésnost iniciativ EU

Na zakladé analyzy odpovédi na nas prlzkum (priloha I1) jsme zjistili, Ze 18 z 21
¢lenskych statd se domnivalo, Ze politicky ramec EU je prfiméreny, zbyvajici tfi ¢lenské
staty nezvolily moznost ,,ano/ne”, nybrz bodové hodnoceni. Primérné hodnoceni
uvedené 21 ¢lenskymi staty Cinilo 3,7 z 5. V ramecku 3 jsou uvedeny nékteré priklady
pridané hodnoty EU zjisténé clenskymi staty, jeZz se prlzkumu zucastnily.

Ramecek 3

Priklady pridané hodnoty EU zjisténé clenskymi staty, jez na prazkum
odpovédély

Ze souhrnu odpoveédi od sedmi ¢lenskych statl vyplyva, Ze politicky rdmec EU
nabidl ucelenou strategii, stanovil jasné cile, podpofil interoperabilitu reseni
elektronického zdravotnictvi v celé EU a usnadnil harmonizaci vnitrostatnich
iniciativ s mezinarodnimi normami a osvédcenymi postupy.

Jeden ¢lensky stat se domnival, Ze koordinacni uloha Komise béhem pandemie

onemocnéni covid méla zasadni vyznam pro rychlejsi zapojeni ¢lenskych stat,
které v této oblasti dfive aktivné nepostupovaly.

Zdroj: EUD na zékladé odpovédi ¢lenskych sttt v prazkumu.
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Dale jsme zjistili, Ze Spanélsko a Malta spoléhaji na to, Ze politika EU zajisti zmény
na vnitrostatni urovni:

ve Spanélsku organy predpokladaji, ze nafizeni EU, kterym se zfizuje evropsky
prostor pro zdravotni data (EHDS) (bod 30), jim po svém pfijeti poskytne nastroje,
jak prfimét soukromy sektor ke spoluprici,

na Malté v ramci zavérecné pripravy ndvrhu zakona o vnitrostatnich
elektronickych zdravotnich zaznamech pfrihlédli k tomu, Ze natizeni, kterym se
zfizuje evropsky prostor pro zdravotni data (EHDS), je v procesu pfijimani, a to
s cilem zajistit vysokou miru souladu vnitrostatniho a evropského predpisu.

Dotazovani v nasem prizkumu nicméné zminili také problémy pfi uplatiovani
politického rdmce EU pro digitalizaci zdravotni péce:

dva clenské staty uznaly, Ze Uspésné provadeéni politiky EU je v kone¢ném
disledku jejich odpovédnosti a odviji se od jejich ochoty a schopnosti realizovat
navrzené strategie,

dva ¢lenské staty se domnivaly, Ze rozdily v pfipravenosti pfijimat digitalni reSeni
a v dostupnych zdrojich, napt. nedostatecna infrastruktura a nedostatek
digitalnich dovednosti ve zdravotnictvi, mohou zpusobit nerovhnomérny pokrok
jednotlivych ¢lenskych statd,

dalsi dva ¢lenské staty konstatovaly, Ze divodem rizné miry pokroku je také
rozmanitost a sloZitost systému zdravotni péce jednotlivych zemi (centralizované
/ decentralizované) a zapojeni rlznych zucastnénych stran (verejnych

a soukromych).

Vyuzivani nastroju a opatfeni EU ze strany clenskych stata
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20 z 21 ¢lenskych stat( pouziva nastroje
EU anebo ziskalo podporu EU pro
digitalizaci svych systémU zdravotni péce.

Odpovédi ¢lenskych stdtt v ramci prizkumu EUD

Z odpovédi zaslanych v rdmci naseho prizkumu (priloha I1) vyplyva, ze 20 z 21
¢lenskych statd pouziva nastroje EU anebo ziskalo podporu EU pro digitalizaci svych
systému zdravotni péce. Nejcastéji zminovanymi iniciativami EU byly technické normy
a pokyny (dvacet clenskych statd) a koordinace a schiizky odbornikd (devatenact
¢lenskych stata).
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Tyto iniciativy EU mély podpofit preshrani¢ni vyménu zdravotnich dat, zjistili jsme
vsak, Ze mimo jiné také podpotily digitalizaci systému zdravotni péce ¢lenskych stata.
Obrazek 6 prezentuje souhrn hlavnich pfrileZitosti a problémU spojenych s iniciativami

EU, jak vyplyvaji z odpovédi v rdmci prizkumu a nasich ndvstév tfi vybranych ¢lenskych
statd.



Obrazek 6 — Hlavni prilezitosti a problémy spojené s iniciativami EU pro
digitalizaci zdravotni péce

Koordinace ze strany EU a schiize odbornikt

Schdze sité pro elektronické zdravotnictvi se konaji dvakrdt ro¢né. Dalsi schiize
jsou uréeny pro pracovni skupiny a koordinovand opatreni.

~ -
-(1)-
L SV AN

PRILEZITOSTI
Podle Malty usnadnuji schiize sité pro
elektronické zdravotnictvi sladéni politik EU a
¢lenskych statd.

Polsko se domniva, zZe sit ¢lenskym statiim
umozniuje podilet se na tvorbé politiky EU v
oblasti elektronického zdravotnictvi.

Dalsich pét clenskych statl se domniva, ze sit
usnadriuje vyménu osvédcenych postupt a

zkusenosti a pfispiva k rozvoji spole¢nych norem

a pokyn a jejich pfijimani.

VYZVY
Pro Maltu bylo naro¢né zapojit se aktivné do
vsech ¢innosti na urovni EU, a to z dGvodu
omezenych zdroj(.

Podle odpovédi na nas dotaznik to byl
problém i pro dva vétsi ¢lenské staty.

Dalsi dva ¢lenské staty uvedly, Ze dobrovolna
spolupréce nezajistuje zapojeni ¢lenskych
statl do pracovnich skupin v dostate¢né mire.

Technické normy a pokyny EU

Sit pro elektronické zdravotnictvi dohodla a prijala technické pokyny pro elektronickou vyménu
zdravotnich dat, elektronické predpisy a elektronickou dispenzaci, pacientské souhrny, laboratorni

vysledky, lékarské snimky a propoustéci zprdvy znemocnice.

PRILEZITOSTI

Narodni systém Spanélska pro vyménu
elektronickych predpisti mezi autonomnimi
oblastmi vyuziva technické specifikace EU.

Technické normy a pokyny pfijaté siti pro
elektronické zdravotnictvi ovlivnily na Malté
koncipovani vnitrostéatnich elektronickych
zdravotnich zaznam(.

Polsko vyuzilo technické normy sité pro
elektronické zdravotnictvi k zajisténi
interoperability svych sluzeb elektronického
zdravotnictvi, i pro pfeshrani¢ni sluzby.

VYZVY

Jeden ¢lensky stat uved|, Ze pred pfijetim
technickych norem sité pro elektronické
zdravotnictvi uz sice byly pouzivany
vnitrostatni normy, ale jejich ptizplsobeni
normam EU vyzadovalo Usili na drovni
¢lenského statu.

Dalsi ¢lensky stat konstatoval, Ze k témuz mize
dojit i pfi mensich zménach pokynd.

Zdroj: EUD na zékladé odpovédi élenskych statd v prizkumu a naich navitév ve vybranych ¢élenskych
statech.
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Strategie clenskych statl v oblasti elektronického zdravotnictvi

M=
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20 z 21 ¢lenskych statd uvedlo, Ze maji narodni
strategii digitalizace zdravotni péce.

Odpovédi ¢lenskych stdtt v rdmci prizkumu EUD

Neexistuje zadny pravné zavazny pozadavek, aby ¢lenské staty vypracovaly
narodni strategii ¢i akéni plan digitalizace zdravotni péce. Podle odpovédi v ramci
prazkumu 20 z 21 ¢lenskych stati uvedlo, Ze vypracovaly narodni strategii digitalizace
zdravotni péce bud’ v ramci své narodni strategie v oblasti zdravi (tfi ¢lenské staty),
nebo jako samostatnou strategii elektronického zdravotnictvi (Sestndact ¢lenskych
statll). Jeden clensky stat variantu bliZze neupresnil. Jedenact ¢lenskych statl také
uvedlo, Ze vypracovaly regionalni strategie elektronického zdravotnictvi. V ramecku 4
je zachycena situace v dotéenych trech ¢lenskych statech, které jsme béhem auditu

navstivili.



Ramecek 4

Strategie elektronického zdravotnictvi ve Spanélsku, na Malté a v
Polsku

Ve Spanélsku byla prvni ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi pro verejny
systém zdravotni péce schvalena v prosinci 2021. Bude realizovana v obdobi
2021-2026 a v souladu s plnénim narodniho planu pro oZiveni a odolnost prijatém
v souvislosti s Nastrojem pro oZiveni a odolnost. K provadéni strategie
elektronického zdravotnictvi bylo vypracovano Sest pracovnich plana, pricemz pét
z nich je financovano z fond( EU. Vlastni politiky v oblasti elektronického
zdravotnictvi rovnéz pripravily Spanélské autonomni oblasti.

Na Malté predstavuje strategie elektronického zdravotnictvi na obdobi 2018-2021
jednu z prvnich ucelenych strategii, pricemz vychazi z narodni strategie pro
systémy zdravotni péce na obdobi 2014-2020. Na ni navazala narodni strategie
pro systémy zdravotni péce na obdobi 2023—2030, ktera byla zverejnéna v prosinci
2022 a jejiz jedna cast je konkrétné vénovana elektronickému zdravotnictvi.
Prislusny akcni plan byl v dobé provadéni auditu ve fazi pripravy. Ministerstvo
zdravotnictvi zverejni v prabéhu roku 2024 novou strategii pro elektronické
zdravotnictvi a zdravotni data pro rok 2030.

V Polsku byly do narodniho strategického ramce pro dokument o politice v oblasti
zdravi 2014-2020, jenz byl zvefejnén v Cervenci 2015, zaclenény odkazy na ,IT
spravu zdravotnictvi.” Soucasti nejnovéjsi strategie ,Zdravd budoucnost.
Strategicky ramec pro rozvoj systému zdravotni péce na obdobi 2021-2027

s vyhledem na rok 2030“ pfijaté v prosinci 2021 je i kapitola vénovana konkrétné
elektronickému zdravotnictvi. Investice a reformy nutné k provadéni strategie
»Zdrava budoucnost” jsou uvedeny v programu rozvoje elektronického
zdravotnictvi na obdobi 2022—-2027.

Zdroj: EUD na zakladé analyzy dokuments poskytnutych Spanélskem, Maltou a Polskem.

Z rozboru zapisl z jednani sité pro elektronické zdravotnictvi vedenych od roku
2012 jsme zjistili, Ze tato sit pozitivné prispéla k rozvoji strategii elektronického
zdravotnictvi v ¢lenskych statech. Zastupci ¢lenskych statl béhem jedndni sdileli své
zkusenosti s pripravou a provadénim svych narodnich strategii, pficemz uvadéli
praktické priklady zjisténych problémU a nalezenych feseni.
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Posuzovali jsme, zda:

Komise byla ¢lenskym statidm ndpomocna pfi ur¢ovani fondd EU na financovani
projektu digitalizace zdravotni péce,

dostupnost financnich prostifedkd EU a podminky jejich ziskani odpovidaly
potifebam clenskych statd.

Komise poskytla ¢lenskym statiim pokyny k dostupnym finan¢nim
prostiedkiim EU na projekty digitalizace zdravotni péce

Predpokladali jsme, Ze Komise poskytla ¢lenskym statdm informace o dostupnych
fondech EU, jakozZ i pokyny k jejich vyuzivani. Vénovali jsme pozornost dokumentiim
pro hlavni iniciativy EU na podporu elektronického zdravotnictvi (pfiloha I).

O programech financovani EU, které Ize k financovani iniciativ vyuzit, pojednavaly
obecné. Nékteré dokumenty, napf. sdéleni o evropském prostoru pro zdravotni data Ci
navrh prislusného narizeni, uvadély celkovou vysi dostupnych prostredkul. Informace

o zpUsobilych opattenich a prijemcich, vysi podpory a provadécich pravidlech byly
uvedeny v pravnich aktech k programdam.

V analyze jsme se zaméfili na vzorek programi financovdni EU (bod 18). Zjistili
jsme, Ze jejich konkrétni cile pro digitalizaci zdravotni péce jsou vcelku podobné,
zatimco obecné cile a tematické priority jsou specifické pro kazdy program a vétsinou
se vzdjemné doplfiuji. Ohledné zpUsobilych opatfeni jsme zjistili, Ze ndmi zkoumané
programy v obecné roviné ¢lenskym statim umoznuji pokryt Sirokou $kalu opatreni
sahajicich od investic a reforem po studie a budovani kapacit. Konstatovali jsme, Ze
tyto programy jsou provadény na zakladé réiznych zptsobd Fizeni a rGznymi GR
(obrazek 5), nabizeji rizné typy podpory a zamértuji se na rlizné ptijemce (tabulka 2).
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Tabulka 2 — Podpora EU na digitalizaci zdravotni péce v Clenskych statech
a zpusobili pfijemci podle vybranych programt EU

Verejné nebo soukromé
subjekty, subjekty s pravni
subjektivitou nebo bez ni,
fyzické osoby

Financni podpora, na
EFRR zakladé spolufinancovani
zpusobilych vydajh

Financni podpora, na
zékladé dosazeni milnikd Clenské staty
a cilt (nesouvisi s naklady)

Ndastroj pro oZiveni
a odolnost

Treti program v oblasti | Financni podpora, na
zdravi, program EU pro | zakladé spolufinancovani
zdravi zpUsobilych vydajd

Pravnické osoby nebo
mezinarodni organizace

Vnitrostatni organy
¢lenskych statd,
mezinarodni organizace,
vefejné nebo soukromé
subjekty

Program na podporu

strukturalnich reforem, | Technicka podpora
Nastroj pro technickou | (odborné znalosti)
podporu

Zdroj: analyza EUD dokumentace EU, pfiloha IV.

Ze zapisu z jednani sité pro elektronické zdravotnictvi vedenych od roku 2012
vyplynulo, Ze tato sit zvysila informovanost ¢lenskych statl o dostupnych finanénich
prostiedcich EU. Na jednanich sité sdilela Komise informace zejména o téch
programech (Nastroj pro propojeni Evropy, program Digitalni Evropa, program EU pro
zdravi), z nichZ jsou financovany preshraniéni iniciativy nebo iniciativy na drovni EU,
napriklad zavadéni infrastruktury digitalnich zdravotnickych sluzeb (platforma
MéZdravi@EU), véetné sluzeb tykajicich se pacientskych souhrnt a elektronickych
predpist, a infrastruktury a pfipravnych opatreni pro evropsky prostor pro zdravotni
data (EHDS). Byly pfedneseny také prispévky k jinym programm fizenym Komisi,
napriklad k EFRR a Nastroji pro oZiveni a odolnost, a rovnéz programUm fizenym
Evropskou investi¢ni bankou.
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V roce 2019 pfijala sit pro elektronické zdravotnictvi ,, investi¢ni pokyny”, které
maiji byt ¢lenskym statlim nadpomocny v rozhodovani o zplsobu financovani
interoperabilnich reseni elektronického zdravotnictvi. Jejich soucasti byly také obecné
informace o navrhovaném financovani na Urovni EU na obdobi 2021-2027. Taktéz
jsme zjistili, Ze Komise béhem jednoho jednani sité v roce 2022 potvrdila svou ochotu
poskytnout ¢lenskym statlim v souvislosti s mozZnostmi financovani z EU podporu
a vedeni. Nasledné poskytla konkrétni informace o opatienich v rdmci programu EU
pro zdravi, napriklad k realizaci platformy platforma MéZdravi@EU, a v ramci
programu Digitalni Evropa.

Rozmanitost nastrojl, které clenské staty mohou vyuZzivat, nevnimda Komise jako
prekazku, nybrz jako moznost nabidnout nastroje uzptsobené k dosazeni konkrétnich
politickych cil(i. Spanélské organy se nicméné domnivaji, Ze kvali Siroké $kdle
dostupnych moznosti financovani je pro nékteré autonomni oblasti obtizné urcit, které
financovani z EU je pro jejich potieby nejvhodnéjsi.

Financni prostredky EU na digitalizaci zdravotni péce celkové odpovidaly
potiebam clenskych statq, ty se vsak potykaly s piekazkami v jejich
vyuzivani

Predpokladali jsme, Ze ¢lenské staty vyuzivaji financ¢ni prostifedky EU dostupné
pro financovani digitalizace zdravotni péce a Ze odpovidaji potfebam clenskych stata.
K potvrzeni Ci vyvraceni tohoto predpokladu jsme se v ramci prlizkumu obratili na
vSechny c¢lenské staty a vyuzili takto ziskané informace a informace od vybranych
¢lenskych stata.

Vyuzivani fondd EU ¢lenskymi staty
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18 z 21 ¢lenskych statt uvedlo, ze
vyuzivaji jeden nebo vice fondi EU
pro digitalizaci svych systému
zdravotni péce.

Odpovédi ¢lenskych stdtt v ramci prizkumu EUD


https://health.ec.europa.eu/document/download/e3c672e5-7413-44e5-b1f7-8017f693882f_en?filename=ev_20190611_co922_en.pdf
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Podle odpovédi v rdmci prizkumu Cerpalo na podporu digitalizace svych systém{
zdravotni péce prostiedky z jednoho nebo vice fondl EU 18 z 21 ¢lenskych stata.
Nejvice se vyuzivaly tyto fondy: EFRR, Nastroj pro oZiveni a odolnost, program EU pro
zdravi a Nastroj pro propojeni Evropy. Na dotaz na konkrétni vyuziti financnich
prostredkd EU uvedlo 15 z 20 clenskych statd, Ze je vyuZily k financovani elektronickych
zdravotnich zdznam{, 13 z 20 k financovani systém elektronickych predpistia 5z 19
k financovani reseni telemediciny.

Zjistili jsme, Ze tfi vybrané Clenské staty vyuZivaly pro ucely digitalizace svych
systému zdravotni péce celou skalu fondl EU. Obrdzek 7 obsahuje prehled
planovanych vydaji na elektronické zdravotnictvi z EFRR a Nastroje pro oZiveni
a odolnost. U Nastroje pro oZiveni a odolnost jsme vsak zjistili nesrovnalosti u ¢astek
uvedenych Komisi a vybranymi ¢lenskymi staty.
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Obrazek 7 — Planované vydaje na elektronické zdravotnictvi z EFRR
a Nastroje pro oZiveni a odolnost ve Spanélsku, na Malté a v Polsku
v programovych obdobich 2014-2020 a 2021-2027 (v milionech EUR)

Planované ¢astky z Nastroje
pro oziveni a odolnost:

Na zdkladé adaji
poskytnutych Komisi

Na zdkladé tdaji poskytnutych
clenskymi stdty

EFRR Nastroj pro oziveni a odolnost
2014-2020 2021-2027 2021-2026
Spanélsko ‘ ‘
350,1 297,1
o ®
Malta 56 15,0
Polsko
367,1 187,1
1000,0 1000,0
Investice do infrastruktury zdravotni Investice a reformy v elektronickém

péce, elektronického zdravotnictvi a
pristupu ke kvalitnim zdravotnickym
sluzbdm

zdravotnictvi v rdmci dvou pilifi
(digitdIni transformace a zdravi a
hospoddrskd, socidlni a instituciondini
odolnost)

Zdroj: u ERDF: platforma verfejné pfistupnych dajl o politice soudrZnosti. U Nastroje pro oZiveni
a odolnost: Udaje uvedené Komisi a vybranymi ¢lenskymi staty.

48 u kontrolovanych projektl (pfiloha Ill) jsme zjistili, Ze ve tfech vybranych
¢lenskych statech byl hlavnim zdrojem financovani EFRR:

o ve Spanélsku byl vyuzivan ke spolufinancovani zavadéni elektronickych predpisti
a elektronickych zdravotnich zaznam( na regionalni a Ustfedni trovni od
programového obdobi 2007-2013,


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html
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na Malté mél zasadni vyznam pro digitalizaci celého verejného sektoru projekt
CONVErGE (Propojena elektronicka verejna sprava) spolufinancovany z EFRR na
obdobi 2014-2020 a jeho slozky tykajici se elektronického zdravotnictvi se staly
hlavnimi iniciativami v oblasti digitalizace zdravotni péce,

Polsko vétsinu svych Cinnosti tykajicich se digitalizace zdravotni péce dosud
financovalo z vnitrostatnich fond( ¢i fondl politiky soudrznosti EU (EFRR

a Evropsky socialni fond). StéZzejnim projektem bylo vytvoreni elektronické
platformy, jez vefejnym spravam a ob¢anlm umozZnuje shromazdovat, analyzovat
a predavat zdravotni data v elektronické podobé (platforma P1). Prvni faze
projektu byla financovdna z EFRR na obdobi 2007-2013 a druhd pak byla
dokoncena financovanim z EFRR na obdobi 2014-2020.

Na zakladé navstév jsme také konstatovali, Ze ¢lenské staty optimalizovaly
vyuzivani dostupnych fond(i EU rlznymi zp(soby. Napftiklad:

ve Spanélsku doplnilo vnitrostatni financovani EFRR i po skonéeni povinného
obdobi zpUsobilosti: napt. nami kontrolovany projekt (pfiloha 1), jenz byl
spolufinancovan z EFRR na obdobi 2014-2020, byl vyhlasen jako zpUsobily

k financovani ze strany EU do 31. prosince 2023, pficemz zbyvajici ¢innosti jsou
v roce 2024 financovany z vnitrostatnich fonda,

na Malté ma byt jeden projekt, jehoz financovani mél pivodné zajistit Nastroj pro
oZiveni a odolnost, realizovan bud' z vnitrostatnich fondd, nebo ma ziskat podporu
z EFRR na obdobi 2021-2027,

v Polsku byl ndmi kontrolovany projekt (pfiloha Ill) pted skonéenim obdobi
zpusobilosti financovan ze zbyvajicich financnich prostfedkl Evropského
socialniho fondu na obdobi 2014-2020, aby byly vyuZity na maximum
(ramecek 5).


https://circabc.europa.eu/sd/a/882870fb-192f-4d71-9960-32bbb5f29c88/Agenda%20Item%203%20-%20Malta%20Presentation%20EPSAS%20WG.pdf
https://www.cez.gov.pl/pl/nasze-produkty/e-zdrowie-p1#:%7E:text=System%20e%2Dzdrowie%20(P1)%20umo%C5%BCliwia%20gromadzenie%2C%20przetwarzanie%20i,finansowania%20udzielanych%20w%20nich%20%C5%9Bwiadcze%C5%84.
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Ramecek 5

Projekt e-Konsylium v Polsku

S vyuzitim stdvajici platformy (financované z vnitrostatnich fondt) byla v ramci
projektu vytvorena sluzba konzultaci na dalku v oblasti kardiologie za ucasti ¢tyr
specializovanych nemocnic, dvaceti oblastnich nemocnic a osmdesati stredisek
primarni zdravotni péce.

Podle orgdn(, s nimiz jsme v Polsku vedli rozhovory, pfildkal projekt znacny zajem,
nebot sami lékafi takovou sluzbu jiz dlouho poptévali. Jakmile budou zajistény
nezbytné zdroje, bude zahdjen dalsi projekt zahrnujici pét |ékarskych specializaci,
a sice plicni onemocnéni, hematologii, onkologii, kardiologii a vzacna onemocnéni
u déti.

Zdroj: EUD na zékladé analyzy dokumenttl poskytnutych vnitrostatnimi organy.

Financni prostfedky EU odpovidajici potfebam ¢lenskych statu
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15 z 18 ¢lenskych statd konstatovalo, ze
financni prostfedky EU odpovidaji
jejich potiebam a prioritam.

(m]

Odpovédi ¢lenskych stdti v ramci prizkumu EUD

Podle odpovédi obdrzenych v ramci prlizkumu odpovidaly finan¢ni prostfedky EU
potifebam a prioritam 15 z 18 ¢lenskych statl. V ramecku 6 je na dvou prikladech
doloZeno, jak financovani ze strany EU podporuje zrychleni digitalizace zdravotni péce
v Clenskych statech.
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Ramecek 6

Zasadni uloha financovani ze strany EU pfri digitalizaci zdravotni péce
Financovani ze strany EU pomohlo prekonat finan¢ni omezeni vnitrostatnich
rozpoctu. Jeden clensky stat, jenz v rdmci prazkumu poskytl odpovéd,
vysvétlil, Ze objem rozpoctovych prostiedku statu na investice do digitalizace

zdravotnictvi je pomérné maly, a proto je zavadéni reseni elektronického
zdravotnictvi financovdno prevazné z programu EU.

Financovani ze strany EU podpofilo realizaci projektd: maltské organy béhem
nasi navstévy vysvétlily, Zze nékteré dllezité projekty by bez financovani ze
strany EU nebyly realizovany. S financovanim byly spojeny dalsi vyhody,
naptiklad procesni zaruky (jako jsou predpisy o zadavani zakdzek a smluvni
IhGty, jez musi byt dodrZeny), uplatfiovdni mezindrodnich standardu

a zavazek statu provést reformy.

Zdroj: EUD na zékladé analyzy odpovédi ¢lenskych statd predlozenych v rdmci prazkumu a podklad(
poskytnutych vnitrostatnimi organy béhem nasi navstévy.

Vsechny kontrolované projekty ve tfech vybranych ¢lenskych statech (priloha Iii)
prispély k digitalizaci zdravotni péce:

ve Spanélsku podporily telemedicinu, sledovani chronickych onemocnéni na
dalku, elektronické predpisy, konzultace pacientli ohledné Iékarskych snimkl pres
internet a pouzivani standardizované terminologie,

na Malté financovaly technologicky vyspéla onkologicka zatizeni, digitalni
diagnostiku, shromazd'ovani udajd, elektronické zdravotni zaznamy a zdravotnické
vybaveni predavajici data do systému elektronického zdravotnictvi,

v Polsku pfispély k vytvoreni celostatni platformy elektronického zdravotnictvi,
digitalizaci nemocnic a jejich pripojeni k celostatni platformé a ke sluzbam
telekonzultace.

Prekazky, s nimiz se nékteré clenské staty potykaji pfi vyuzivani fonda EU
k digitalizaci zdravotni péce

Z analyzy odpovédi poskytnutych v ramci naseho prizkumu, podklad
shromazdénych v prlbéhu navstév a zapisl z jednani sité pro elektronické
zdravotnictvi jsme zjistili, Ze se ¢lenské staty pfi podavani Zadosti o financni prostiedky
EU na digitalizaci zdravotni péce a jejich spravé setkavaji s prekazkami. Obrdzek 8 je
shrnutim hlavnich prekazek, jimz ¢lenské staty Celi pti vyuzivani financnich prostredk
EU k digitalizaci svych systému zdravotni péce.
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Obrazek 8 — Hlavni prekazky, s nimiz se clenské staty potykaji pri
vyuzivani fondu EU k digitalizaci zdravotni péce

Administrativni zatéz

Podévaéni zadostia spravu
prostiedk komplikuje existence
rdznych program s konkrétnimi
pravidly a riznymi mechanismy
fizeni.

5

Problematika nacasovani

Soubézny rozvoj nastroja
financovani EU, zatimco
¢lenské staty musely zvladat
pandemii onemocnéni covid.

Nedostatecna spravni
kapacita fo)
[

Pro malé subjekty s omezenymi /

zdroji bylo obtizné provést x vg
vsechny spravni kroky k podani

zadosti o prostiedky a k fizeni

projektu.

1 Spolufinancovani
clenskymi staty

Problém spojeny se
zajisténim spolufinancovani
¢lenskym statem v urcité
dobé, ucast na spole¢nych
opatfenich ohroZzena
omezenymi vnitrostatnimi
zdroji.

Zdroj: EUD na zakladé& odpovédi poskytnutych v rdmci na$eho prdzkumu, navitév v €lenskych statech

a zapisU z jednani sité pro elektronické zdravotnictvi.

53 Jeden problém, ktery v ramci prizkumu zminilo pét respondentd, se tykal

administrativni zatéze spojené s zadostmi o financni prostfedky EU, jejich Fadnym

pouzivanim a vykazovanim. Z¢asti je to zpUsobeno tim, Ze financovani ze strany EU

plyne z rGznych program, pricemz kazdy z nich ma konkrétni pravidla a rlizné

s v 7

mechanismy tizeni (tabulka 3), a proto je podavani zadosti o prostfedky a jejich sprava

slozitéjsi.

Tabulka 3 — Rozdily v Fizeni programu

Treti program v oblasti zdravi, EU pro
zdravi, Horizont 2020, Horizont Evropa,

Nastroj pro propojeni Evropy, program
Digitalni Evropa

Evropsky fond pro regionalni rozvoj,
Nastroj pro oziveni a odolnost

Provadén prostrednictvim kazdoroc¢nich vyzev.

Aby Clenské staty z téchto programi EU obdrzely
financovani, museji u kazdé vyzvy u kazdého
programu, o kterou maji zajem, predlozZit navrh.

Na zakladé viceletého programovani.

Na zacatku programového obdobi vypracuji
Clenské staty plany, které posléze schvali Komise
(EFRR) nebo Rada (Nastroj pro oZiveni

a odolnost). Plany naplnuji prostfednictvim
projektd, které si v prabéhu obdobi samy
vybiraji.

Zpusoby financovani obou nastrojl se vyznamné
lisi. V priloze IV jsou shrnuty hlavni rozdily mezi
EFRR a Nastrojem pro oziveni a odolnost.

Zdroj: analyza EUD dokumentace Komise.
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Zjistili jsme, Ze dalSi problémy vznikaji také soubéznym vytvarenim financnich
nastroji EU. Napftiklad nafizeni tykajici se EFRR byla pfijata v poloviné roku 2021, kdy
se ¢lenské staty rovnéz podilely na provadéni Nastroje pro oZiveni a odolnost™®.
Zpusobilo to potize, nejen kvili tomu, Ze nastroje byly programovany témér soubéziné,
ale také proto, Ze k programovani doslo v dobé, kdy se Grednici jednotlivych statl
soustredili spi$ na zvladani pandemie, neZ na zabezpeceni financovani novych projekt(
digitalizace, jak upozornil jeden z respondent.

Dalsi prekazkou bylo spolufinancovani ¢lenskymi staty. Dva ¢lenské staty, které
poskytly odpovéd' v rdmci prizkumu, upozornily na nutnost zajistit v daném obdobi
spolufinancovani ¢lenskym statem, nebot finan¢éni planovani ¢lenskych statd probiha
v ro¢nich cyklech. Dopad vnitrostatnich omezeni potvrdila v roce 2022 také sit pro
elektronické zdravotnictvi, nebot nékteré ¢lenské staty uvedly jako jeden z problému
pfi ziskavani spolufinancovani ¢lenskym statem omezené vnitrostatni zdroje, pficemz
jiné uvedly, Ze prekazkou v Ucasti na spolecnych opatienich je nedostatek
vnitrostatnich zdroja.

Mezi problémy spojené s vyuzivanim fondl EU zaradili dva respondenti také
nedostate¢nou spravni kapacitu. Spanélsko béhem nasi navitévy potvrdilo, e kvali
mnoZstvi moznych zdroju financovani ze strany EU je zejména pro malé subjekty
s omezenymi zdroji obtizné provést vsechny spravni kroky k podani zadosti
o prosttedky a k Fizeni projekta.

Posuzovali jsme, zda rdmec Komise pro monitorovani:

poskytuje v€asné, relevantni a porovnatelné informace pro sledovani pokroku
Clenskych statu v digitalizaci zdravotni péce,

umoznuje sledovat vyuzivani fondd EU ¢lenskymi staty na podporu digitalizace
zdravotni péce.

* EUD, prezkum 01/2023, body 45-47.


https://www.eca.europa.eu/cs/publications?did=63246
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Komise sleduje pokrok ¢lenskych statli v digitalizaci zdravotni péce,
i kdyzZ tato cinnost ma nedostatky

Predpokladali jsme, Ze Komise sleduje pokrok ¢lenskych statl v digitalizaci
zdravotni péce na zakladé vcasnych, relevantnich a porovnatelnych ukazatel(l a podava
o nich zpravu. Zaméfili jsme se na ukazatele, vychozi metodiky a zpravy Komise, jak je
uvedeno v bodech 08-12.

Pokrok ¢lenskych statd EU v digitalizaci zdravotnictvi sleduje Komise na zakladé
dvou hlavnich zdrojt v kontextu politického programu Digitalni dekada 2030:
srovnavaci zprava k elektronické verejné spraveé (eGovernment Benchmark) od roku
2022 a ukazatele elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady od roku 2023.
Tyto soubory ukazatell uplatiuji rGzné metodiky a zaméruji se na rlzné aspekty
(obrazek 9).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en
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Obrazek 9 — Hlavni charakteristické prvky srovnavaci zpravy

k elektronické verejné spravé a ukazatele elektronického zdravotnictvi

v ramci digitalni dekady

Cetnost

Prvni zadost

Metodika

Sbér dat

&

Srovnavaci zprava k
elektronické verejné
spravé

(zivotni situace tykajici
se zdravi)

Posouzeni celkové vyspélosti
digitalnich vefejnych sluzeb
poskytovanych organy
vefejné moci v odvétvi
zdravotnictvi z hlediska
zdkaznika.

kazdé dva roky

2022
(zarok 2021)

Zahrnuje Ctyfi rozméry, které
sestavaji ze Ctrnacti
zakladnich ukazateld.

Posouzeni sedmi sluzeb
elektronického zdravotnictvi

Na zékladé fiktivnich nakupt
(testovani sluzeb a produkt
napodobenim chovani
béznych zakaznikd) a
automatizovanych ndstroj(
(on-line testovani
internetovych stranek).

o=

=|9.
=]
Ukazatel elektronického
zdravotnictvi

v ramci digitalni dekady

Monitorovani pokroku
¢lenskych stata pfi
naplnovani cile, aby 100 %
evropskych obcanu ziskalo
do roku 2030 pristup on-line
ke své zdravotnické
dokumentaci.

kazdy rok

2023
(za rok 2022)

Slozen z dvanacti dil¢ich
ukazatell

Na zékladé odpovédi
¢lenskych statd v ramci on-
line pradzkumu, provérenych
Komisi naslednymi zadostmi
o objasnéni.

Zdroj: analyza EUD pfisluéné dokumentace ke srovnavaci zpravé k elektronické verejné spravé a ukazatel
elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady.

60 Na zakladé téchto dvou ukazatell je ¢lenskym statlim pridélovano bodové

hodnoceni. Ukazatele v3ak nejsou porovnatelné, nebot se lisi svym rozsahem

pusobnosti a metodikou'’. Z toho divodu jsme v prezentaci vysledk( z obou systému

17 Evropské komise, eGovernment Benchmark 2024. Zpréava o souvislostech, pozndmka pod

carou 6, s. 54.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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monitorovani nestanovili poradi ¢lenskych statl na zakladé celkového bodového
hodnoceni, nybrz jsme hodnotili, zda ¢lenské staty maji u kazdého ukazatele hodnoceni

vyssi, nebo nizsi nez pramér EU (obrdzek 10).

Obrazek 10 — Umisténi clenskych statt pod ¢i nad priimérem EU

s vyuZitim srovnavaci zpravy k elektronické verejné spravé za rok 2024
a ukazatele elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady, oba
ukazatele za rok 2023

@ Srovnavaci zprava k elektronické Ukazatel elektronického zdravotnictvi | -
veiejné spravé - zivotni situace v ramci digitalni dekady - udaje za rok 2023 3
—J | tykajici se zdravi - Gdaje za rok 2023 (obrdzek 4) =
(obrdzek 3)
©
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Clenské staty, které podle
obou ukazatell piekracuji
primér EU-27 X 2

= = = Prlmér EU-27
@ @ Nad primérem EU-27
® ¢ Pod pramérem EU-27

Pozn.: EUD nové vypoéital primér EU-27 pro srovnavaci zpravu k elektronické verejné spravé, pricemz
zemé mimo EU nebyly zahrnuty (Albanie, Cerna Hora, Island, Moldavsko, Norsko, Severni Makedonie,
Srbsko, Svycarsko, Turecko a Ukrajina).

Zdroj: EUD na zakladé srovnavaci zpravy k elektronické verejné spravé za rok 2024 a ukazatele
elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady za rok 2024.
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61 porovnali jsme vysledky za oba roky dostupné u kazdého ukazatele: u srovnavaci
zpravy k elektronické verejné spravé za roky 2021 a 2023 a u ukazatele elektronického
zdravotnictvi v rdmci digitalni dekddy za rok 2022 a 2023 (tabulka 4). Zjistili jsme, Ze
vétsina ¢lenskych statl sice dosahla pokroku, ale bodové hodnoceni nékterych z nich
se snizilo. V pripadé ukazatele elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady
zprava uvadi, Ze je to ddno presnéjSim vykazovanim. U srovndvaci zpravy k elektronické
verejné spravé nejsou divody objasnény, coz ztéZuje pochopeni zmén v bodovém
hodnoceni.

Tabulka 4 — Komparace srovnavaci zpravy k elektronické verejné spravé
a ukazatele elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady za oba
dostupné roky

Srovnavaci zprava k elektronické

vefejné spravé — Fivotni situace Ukazatel elektronického zdravotnictvi
tykajici se zdravi v ramci digitalni dekady
Clensky stat
Rakousko 65 72 A 88 88 x4
Belgie 75 72 N 85 100 A
Bulharsko 49 72 A 77 77 4
Kypr 43 63 A 70 68 N
Ceska republika 62 66 A 47 51 A
Némecko 68 64 N 71 87 A
Dansko 79 75 N 96 98 A
Estonsko 93 92 N 89 98 A
Recko 53 62 2 61 74 2
Spanélsko 79 73 N 83 85 2
Finsko 81 86 A 90 83 N
Francie 59 61 A 54 79 A
Chorvatsko 51 62 A 86 86 x4
Madarsko 55 67 A 80 86 A
Irsko 38 44 A 0 11 A
Itdlie 56 56 x4 71 83 A
Litva 80 83 A 92 95 A
Lucembursko 97 95 N 67 76 A
LotySsko 68 77 A 79 85 A
Malta 91 95 A 78 88 A
Nizozemsko 84 82 N 69 72 A
Polsko 48 60 A 86 90 A
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Srovnavaci zprava k elektronické

vefejné spravé — Fivotni situace Ukazatel elektronického zdravotnictvi
tykajici se zdravi v ramci digitalni dekady
Clensky stat
Portugalsko 70 79 A 63 86 A
Rumunsko 33 46 A 57 59 A
Svédsko 61 74 A 70 78 A
Slovinsko 52 59 A 80 88 A
Slovensko 53 56 A 45 66 A

Zdroj: Evropska komise, eGovernment Benchmark 2022. Zprava o souvislostech, obrazek 4.1, s. 48;
eGovernment Benchmark 2024. Zprava o souvislostech, obrazky 4.1 a 4.2, s. 54-55. Digital Decade e-
Health indicators development, obrazek 1, s. 4; Digital Decade 2024: e-Health indicator study. Hlavni
zprava, s. 11.

62 srovnavaci zprava k elektronické verejné spraveé a ukazatel elektronického
zdravotnictvi v rdmci digitalni dekady nepokryvaji tytéz sluzby elektronického
zdravotnictvi, nékteré aspekty vSak maji spolecné. Ukazatel elektronického
zdravotnictvi v ramci digitalni dekady je zcela zaméren na on-line pfistup obcand
k elektronickym zdravotnim zaznam(m, coz je pouze jedna ze sluzeb, jimiz se
srovnavaci zprdva k elektronické verejné spravé zabyva (obrdzek 11).


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/egovernment-benchmark-2022
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/cs/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Obrazek 11 — Sluzby elektronického zdravotnictvi zahrnuté do srovnani
v oblasti verejné spravy a ukazatele elektronického zdravotnictvi v rdmci

digitalni dekady
&@ Srovnavaci zprava k elektronické —_ Ukazatel elektronického
| y veiejné spravé || zdravotnictvi
(zivotni situace tykajici se zdravi) =7 vramcidigitalni dekady
1)  ziskat pokyny a informace o dostupnosti Pristup obcant k jejich elektronickych zdravotnim
zdravotni péce zaznamum on-line se zamérenim na tyto aspekty:
2) monitorovat on-line informace o registraci, 1)  celostatni dostupnost on-line sluzby pfistupu
specializaci a nezbytnych opravnénich lékafe obcanu k elektronickym zdravotnim zaznamim

3) ziskat evropsky prikaz zdravotniho pojisténi 2 sc'>uhrnn°e udaje z e,IektfonLckych gt
zaznamu dostupné obcantim
3) datazelektronickych zaznam o lékaiskych

4) registrace k vySetfenim v nemocnici a jejich
predpisech / vydejich 1€kl dostupna obcantim

(pre)objednani
4) elektronické vysledky a zpravy dostupné

5) zadost o telekonzultace s nemocni¢nim lékafem L.
obc¢aniim

5)  pristup k datdm z elektronickych zdravotnich
zaznamu pomoci elektronické identifikace pro
Ucely ovéreni

6) ziskat elektronicky predpis od nemocni¢niho
|ékare

6) pristup prostrednictvim on-line portalu i
mobilni aplikace

7) podil obyvatel statu, ktefi maji pristup ke svym
elektronickym zdravotnim zaznamdm v celé
zemi

8) kategorie poskytovatell on-line zdravotni péce
a téch, ktefi predavaji relevantni zdravotni data

7)  pfistup k elektronickym zdravotnim 9)

pristup opatrovnikii k elektronickym zdravotnim
zaznamim

zaznamum

10) pristup opravnénych osob k elektronickym
zdravotnim zaznamdm

11) pomoc pro znevyhodnéné skupiny

12) soulad s pokyny pro pristupnost internetového
obsahu v2.1 a se smérnici o pristupnosti
internetovych stranek

Zdroj: EUD na zaklad& srovndvaci zpréavy k elektronické vefejné spravé a ukazatele elektronického
zdravotnictvi v ramci digitalni dekady.
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U srovnavaci zpravy k elektronické vefejné spravé jsme po prezkoumani metodiky
zjistili, Ze v hodnoceni z roku 2024, jez bylo provedeno za rok 2023, byly analyzovany
dva dalsi aspekty (poskytovani mobilni sluzby a smérnice o pristupnosti internetovych
stranek), jimiz se zabyvaji také dil¢i ukazatele 6 a 12 ukazatele elektronického
zdravotnictvi v ramci digitalni dekady (v prislusném sloupci na obrdzku 11). Analyzy se
nicméné lisi:

ukazatel elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady vyuziva k hodnoceni
obou aspektl data vykazovana samotnymi ¢lenskymi staty,

srovnavaci zprava k elektronické verejné spravé uplatiiuje pfimé testovani.

U ukazatele elektronického zdravotnictvi v rdmci digitalni dekady jsme v pfipadé
Spanélska a Malty konstatovali nedostatky ve vykazovani (rdmecek 7). V jednom
pripadé se tykaly presnosti poskytnutych informaci, vdruhém metodiky bodového
hodnoceni. V prvnim pfipadé neméla Komise k odhaleni nespravnych informaci jesté
zavedeny dostatecné kontroly. V druhém pripadé nezohledriovala pouzita metodika
hodnoceni rozdily mezi zemémi.
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Ramecek 7

Nedostatky ve vykazovani u ukazatele elektronického zdravotnictvi
v ramci digitalni dekady

Presnost informaci. Podle zpravy Komise zverejnéné v roce 2023 poskytuje ve
Spanélsku relevantni zdravotni data regiondlnim sluzbam pfistupu vétsina
verejnych i soukromych zdravotnickych zafizeni. Spanélské organy nicméné bé&hem
navstévy potvrdily, Ze stavajici pravni ramec pro elektronické zdravotnictvi se
vztahuje pouze na data a zafizeni zahrnutd do verejného systému zdravotni péce.
Soukromé sluzby zdravotni péce a prislusnd data predmétem povinné digitalizace
nejsou. Pacienti mohou ziskat pfistup k digitalnim sluzbam poskytovanym
soukromymi zafizenimi prostfednictvim jejich webovych portal(, tato data vsak
nejsou dostupnad verejnym organlim v oblasti zdravotni péce. Komise tuto
informaci ve zpravé z roku 2024 opravila a uvedla, Ze soukromi poskytovatelé
zdravotni péce nezpfistupnuji data on-line sluzbé pristupu k elektronickym
zdravotnim zaznamam.

Metodika hodnoceni. Malta i Polsko ziskaly maximalni bodové hodnoceni za
dostupnost elektronickych predpist (dil¢i ukazatel 3 v ramci prislusného sloupce
na obrdzku 11). V Polsku musely byt predpisy vydavany elektronicky ve vSech
pfipadech. Béhem auditu jsme vsak zjistili, Ze na Malté jsou elektronické predpisy
k dispozici pouze u lécivych pripravkl predepsanych k Ié¢bé nékterych chronickych
onemocnéni a poskytovanych zdarma verejnym systémem zdravotni péce. Ve
zpraveé Komise z roku 2024, jez obsahuje udaje za rok 2023, Malta ziskala za
dostupnost elektronickych pfedpist maximalni bodové hodnoceni*®.

Zdroj: analyza EUD vysledk( Spanélska, Malty a Polska podle ukazatele elektronického zdravotnictvi
v ramci digitalni dekady.

18 Evropska komise, 12024 Digital Decade eHealth Indicator Study. Pfiloha — informativni
prehledy za jednotlivé zemé, s. 105 a 108/121.

19 Evropska komise, 12024 Digital Decade eHealth Indicator Study. PFiloha — informativni
prehledy za jednotlivé zemé, s. 79 a 87/121.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/1da67c3e-461d-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-search
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Ani Komise, ani vétsina clenskych statli nemaji uceleny prehled
o fondech EU vyuzivanych k digitalizaci zdravotni péce

Vzhledem k tomu, Ze je za plnéni rozpoc¢tu EU v kone¢ném dlsledku odpovédna
Komise, predpokladali jsme, Ze zavedla systém ke sledovani financnich prostfedk( EU
vyuzivanych ¢lenskymi staty k digitalizaci systému zdravotni péce. Pfezkoumali jsme
databaze a zpravy zverejnéné Komisi a analyzovali odpovédi poskytnuté v ramci
prizkumu a podklady shromazdéné ve vybranych ¢lenskych statech.

0RE
]

o/ HiHNEEEEN

Osm z 19 ¢lenskych statd ma prehled o vysi
financovani z EU pouzitého na podporu digitalizace
systéma zdravotni péce.

Odpovédi ¢lenskych stdtt v radmci priizkumu EUD

Podle odpovédi v ramci prlizkumu ma prehled o vysi financnich prostfedkd EU
pouzitych na podporu digitalizace systémU zdravotni péce osm z 19 ¢lenskych stata.
Z téchto osmi jeden stat zminil pouze financovani z programu EU pro zdravi a jeden
uved|, Ze ma prehled pouze o projektech, jichZ se Ucastni ministerstvo zdravotnictvi,
nebot ministerstvo zpravidla neni informovano o financovani z EU, o které Zadaly
regiony, pokud se projektu samo neucastni.

To se potvrdilo, kdyZ jsme vybrané Clenské staty pozadali, aby predlozily prehled
financovani ze strany EU, které obdrzely na digitalizaci zdravotni péce, a seznam
relevantnich projektd. Clenské staty musely projekty vybrat pfimo, nebot mnohdy
nemaji zadnou konkrétni metodu klasifikace (napf. pomoci kédu), aby je ur¢ily. Casto
jsou zarazeny do obecnéjsich kategorii oznacenych napriklad jako , digitalni“ projekt
nebo projekt ,v oblasti zdravi“.

Zjistili jsme, Ze ¢lenské staty podavaji Komisi zpravu o pokroku v realizaci svych
projektd financovanych ze strany EU a o vyuZivani financ¢nich prostredk EU v ramci
mechanismu podavani zprdv u programi financovdani EU. Tyto finanéni Udaje poskytuji
rlznym Utvardm Komise v zavislosti na tom, které GR je za dotéeny program EU
odpovédné (obrdzek 5). Kazdé GR ma o prostfedcich pFidélenych a vyplacenych
v rdmci jim Fizenych program( EU p¥ehled. V piipadé GR REGIO jsou tato data veiejné
pfistupnd na platformé verejné pristupnych Gdajl o politice soudrznosti.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
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Komise uznala, Ze $kala nastroju financovani, projektd a prijemct finanénich
prostiedkd napfic programy EU je velmi spletita. Na rliznych Urovnich napfi¢ programy
EU prostfednictvim sdileného i pfimého tizeni, primych grantl, soutéZnich vyzev
k poddvani ndvrh(, pljcek a vyzkumnych projekt(i byvaji zapojeny organy ¢lenskych
statll a dalsi verejné a soukromé subjekty. Digitalizace systému zdravotni péce byva
navic horizontalnim ukolem v rdmci nékolika opatfeni nebo napfi¢ odvétvimi. Kvili
této slozitosti nema Komise ani vétsina ¢lenskych statd, které v ramci svych narodnich
strategii digitalizace v oblasti zdravi vyuZivaji finan¢ni prostfedky EU, uceleny prehled
o veskerych financnich prostredcich EU vyuzivanych kazdym ¢lenskym statem
k digitalizaci svych systému zdravotni péce.
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Zavéry a doporuceni

Zjistili jsme, Ze Komise v ramci svého mandatu obecné ucinné podpofila
digitalizaci systému zdravotni péce ¢lenskych statd. Politicky ramec EU na podporu
digitalizace zdravotni péce se opiral prevazné o pravné nevynutitelné predpisy.
Pandemie onemocnéni covid ukazala, jak jsou elektronické zdravotnictvi a spoluprace
napri¢ EU dUlezité. Byla proto pfijata zavazna rozhodnuti a pravni predpisy, které
upevnily politicky rdmec EU pro digitalizaci zdravotni péce (body 24-30).

Dopady politického ramce EU na clenské staty se odvijely od jejich dobrovolnych
zavazk(. Svaj vliv mély i politické priority, Uroven pfipravenosti k zavadéni digitalnich
feSeni a problémy, které se béhem procesu vyskytly (body 31-38).

EU poskytla ¢lenskym statam technickou i financni podporu, jeZ digitalizaci jejich
systému zdravotni péce usnadnila. Tato podpora byla financovdna z nékolika programf
EU fizenych rlznymi generdlnimi feditelstvimi a provadénych na zakladé rGznych
forem fizeni. Pokyny k programm EU nabizejicim finan¢ni i technickou podporu pro
digitalizaci zdravotni péce poskytla Komise prostrednictvim sité pro elektronické
zdravotnictvi (body 40-44).

Podle ¢lenskych statl odpovidala podpora EU jejich potfebam. Zjistili jsme, Ze
v Clenskych statech, které jsme navstivili, vSechny nami kontrolované projekty
prispivaji k digitalizaci zdravotni péce. Pravidla pro podavani zadosti a pro provadéni
financovanych opatreni jsou vSak u riznych program EU odlisna. Z toho dlivodu
Clenskeé staty jen s obtizemi urcuji, které prostfedky EU jsou jim k dispozici, a vznikaji
prekazky, které jim v podavani zadosti o financovani brani (body 45-56).

Pokrok ¢lenskych statd EU v digitalizaci zdravotnictvi sleduje Komise pomoci
hlavnich zdroja v kontextu politického programu Digitalni dekdda 2030: srovnavaci
zprava k elektronické verejné spravé (eGovernment Benchmark) od roku 2022
a ukazatele elektronického zdravotnictvi v rdmci digitalni dekady od roku 2023. Tyto
ukazatele uplatnuji odlisné metodiky a slouzi k odlisSnym Gcellim, vénuji se vsak
podobnym aspektim pfistupu k elektronickym zdravotnim zaznamUim. Zjistili jsme
nedostatky ve vykazovani ukazatele elektronického zdravotnictvi v rdmci digitalni
dekady. Taktéz jsme zjistili, Ze srovnavaci zprdva k elektronické verejné spravée
neposkytuje informace o tom, proc se hodnoceni jednotlivych zemi v jednotlivych
letech lisi (body 58—64).



V zajmu vétsi presnosti informaci poskytovanych zdcastnénym stranam by Komise
méla zkvalitnit vykazovani tykajici se srovnavaci zpravy k elektronické verejné spravé
a ukazatele elektronického zdravotnictvi v ramci digitalni dekady, a to vyjasnénim
limitQ, rozdilG a doplriikovosti téchto dvou nastroju.

Cilové datum provedeni: ¢ervenec 2026.

Prehled fondl EU, které ¢lenské staty vyuZivaji k digitalizaci svych systémi
zdravotni péce u kazdého programu financovani, nabizi nynéjsi ramec Komise pro
finan¢ni monitorovani. Komise ani vétsSina ¢lenskych statli nicméné nemaiji uceleny
prehled o vSech fondech EU, které kazdy ¢lensky stat vyuziva k digitalizaci svych
systémU zdravotni péce, a proto je obtizné urcit rozsah finan¢ni podpory EU
v Clenskych statech (body 65—69).

Komise by méla zlepsit informace pro verejnost tykajici se vyuzivani financnich
prostiedkd EU k digitalizaci zdravotni péce, a to tak, Ze poskytne prehled uvadéjici
prostredky z riznych program financovani na urovni EU i ¢lenskych statu.

Cilové datum provedeni: 2026

Tuto zpravu pfijal senat |, jemu? pfedseda Joélle Elvingerova, ¢lenka U&etniho dvora,
v Lucemburku na svém zasedani dne 9. tijna 2024.

Za Ucetni dvir

Tony Murphy
predseda
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Prilohy

Priloha | — Hlavni iniciativy EU na podporu elektronického
zdravotnictvi

1999 Sdéleni: ,,eEurope. Informacni spolecnost pro vsechny”

2000 Sdéleni: ,,eEurope 2002. Akéni pldan“

2002 Sdéleni: ,,eEurope 2005. Akéni plan“

2004 Sdéleni: ,,Akéni pldn pro evropskou oblast eZdravi”

5007 Akcni plan v oblasti e-zdravi: IKT FeSeni pro pacienty, zdravotnické sluzby
a platebni instituce (pfiloha k ,iniciativé rozhodujicich trh(i pro Evropu®)

5008 Sdéleni: ,,Pfinos telemediciny pro pacienty, systémy zdravotni péce
a spolecnost”

2010 Sdéleni: ,,Digitalni program pro Evropu®

5011 Smérnice o uplatnovani prav pacientl v preshrani¢ni zdravotni péci
(smérnice o preshranicni zdravotni péci)

2012 Sdéleni: ,,Akéni pldn pro elektronické zdravotnictvi na obdobi 2012-2020
— inovativni zdravotni péce pro 21. stoleti”

2015 Sdéleni: ,Strategie pro jednotny digitalni trh v Evropé“

2018 Sdéleni: ,,Usnadnéni digitdlni transformace v oblasti zdravotnictvi a péce
na jednotném digitalnim trhu”

5019 Doporuceni tykajici se evropského formatu pro vymeénu elektronickych
zdravotnich zdznam{

5021 Digitalni kompas 2030: Evropské pojeti digitalni dekady (,,sdéleni
o Digitdlnim kompasu®)

5022 Sdéleni: A European Health Data Space: harnessing the power of health
data for people, patients and innovation

5022 Navrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady o evropském prostoru pro
zdravotni data

2022 Rozhodnuti, kterym se zavadi politicky program DigitdIni dekdda 2030
Evropské prohlaseni o digitdlnich pravech a zdsadach pro digitalni

2023 dekadu

Zdroj: analyza EUD dokumentace EU.


https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-an-information-society-for-all.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52000DC0330
https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52007SC1729:EN:HTML
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=COM%3A2008%3A0689%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?from=CS&uri=LEGISSUM%3Asi0016
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024
https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_cs
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015DC0192&qid=1724245769464
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/communication-enabling-digital-transformation-health-and-care-digital-single-market-empowering
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_cs
https://health.ec.europa.eu/publications/communication-commission-european-health-data-space-harnessing-power-health-data-people-patients-and_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/HTML/?uri=CELEX:32023C0123(01)
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Rdmec EU pro digitalizaci zdravotni péce

Domnivate se, Ze politicky rdmec EU je pro podporu ¢lenskych statud pfi
digitalizaci jejich systém( zdravotni péce pfiméreny?

VyuZzili jste pfi digitalizaci svych systému zdravotni péce nastroje a opatreni,
jez jsou k dispozici na Urovni EU?

Strategie ¢lenskych statu pro digitalizaci zdravotni péce

3 Pfijala vase zemé narodni strategii digitalizace zdravotni péce?
4 Pfijala vase zemé regionalni strategie digitalizace zdravotni péce?
Odpovédné orgdny

Urcila vaSe zemé organy odpovédné za provadéni narodni strategie
digitalizace zdravotni péce?

Je-li to relevantni, urcila vase zemé organy odpovédné za provadeéni
regionalnich strategii digitalizace zdravotni péce?

Cile digitalizace zdravotni péce

7 Stanovila vase zemé v oblasti digitalizace zdravotni péce narodni cile?
g Odpovidaji ndrodni cile dobrovolnym a zdvaznym digitalnim cilim EU
v oblasti digitalizace zdravotni péce?
9 Je-li to relevantni, stanovila vase zemé v oblasti digitalizace zdravotni péce

regionalni cile?
10 Jsou regionalni cile v souladu s digitalnimi cili vasi zemé a EU?
Akéni plany pro digitalizaci zdravotni péce

Pfijala vase zemé akéni plany k provadéni narodnich strategii v oblasti

11 o i . f L e
digitalizace zdravotni péce a naplfiovani narodnich cild?

12 Je-li to relevantni, prijala vase zemé akéni plany pro digitalizaci zdravotni
péce na regionalni Urovni?

13 Naznacuji akéni plany opatfeni (investice a reformy), jichzZ je zapotiebi
k provedeni strategii a dosazeni cil(?

14 Uvadéji akéni plany zdroje financovani (vnitrostatni i evropské) potrebné

k provedeni opatfeni?

15 Jsou v akénich planech zahrnuta opatreni, ktera nebyla provedena?
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Financovani digitalizace zdravotni péce

17

VyuZila vase zemé fondy EU k financovani digitalizace systému zdravotni
péce?

Jsou programy financovani EU odpovédi na potreby a priority vasi zemeé?

Monitorovadni a vykazovdni u digitalizace zdravotni péce

18

19

20
21

Monitoruje vase zemé sviij pokrok v digitalizaci zdravotni péce, véetné
provadéni narodni strategie / regiondlnich strategii, provadéni akénich plan(
a napliiovani narodnich / regionalnich cil(?

Ma vaSe zemé prehled o prostiedcich EU pouZitych na podporu digitalizace
své zdravotni péce od pfijeti své prvni strategie / akéniho planu?

Poskytuje vase zemé vysledky svého monitorovani Komisi?

Zverejnuje vase zemé vysledky svého monitorovani?

Elektronické zdravotni zaznamy

22

23

24

25

26

Zavedla vase zemé narodni systém elektronickych zdravotnich zaznam?

Pouzila vase zemé k zavedeni narodniho systému elektronickych zdravotnich
zaznamu jakékoli technické pokyny vydané siti pro elektronické
zdravotnictvi?

Uvedte priblizny podil pacientd, ktefi méli ve vasi zemi v poslednich tfech
letech (2020-2022) ptistup ke svym elektronickym zdravotnim zaznamm.

Prispély k pokroku dosazenému v oblasti elektronickych zdravotnich zaznam{
ve vasi zemi nékteré projekty financované ze strany EU?

Uvedte hlavni problémy a pfilezitosti spojené s pouzivanim elektronickych
zdravotnich zaznam{ ve vasi zemi.

Elektronické predpisy

27

28

29

30

31

Zavedla vase zemé narodni systém elektronickych predpis?

Pouzila vase zemé k zavedeni systému elektronickych predpist jakékoli
technické pokyny vydané siti pro elektronické zdravotnictvi?

Uvedte priblizny podil elektronickych predpist (na celkovém poctu predpist)
vydanych ve vasi zemi v poslednich trech letech (2020-2022)?

Prispély k pokroku dosazenému v oblasti elektronickych predpist ve vasi
zemi nékteré projekty financované ze strany EU?

Uvedte hlavni problémy a pfilezitosti spojené s pouzivanim elektronickych
predpish ve vasi zemi.
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Telemedicina / telekonzultace
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otazky

32 Zavedla vase zemé narodni systém telemediciny / telekonzultaci?

33 PouZila vase zemé k zavedeni systému telemediciny / telekonzultaci jakékoli
evropské pokyny / sdéleni / osvédéené postupy?

34 Uvedte pfiblizny podil pacientq, ktefi ve vasi zemi v poslednich tfech letech
(2020-2022) vyuiili sluzeb telemediciny / telekonzultaci.

35 Prispély k pokroku dosazenému v oblasti telemediciny / telekonzultaci ve vasi
zemi nékteré projekty financované ze strany EU?

36 Uvedte hlavni problémy a pfileZitosti spojené s vyuzivanim telemediciny /

telekonzultaci ve vasi zemi.




Priloha Ill — Seznam kontrolovanych projektu

Clensky

stat

Malta

Program EU

EFRR

Popis projektu

Slozka elektronickych zaznama
o pacientech: zavedeni systému
elektronickych zaznami

o pacientech v oboru primarni
zdravotni péce.

Celkova
Castka (v mil.
EUR)

2,17

53

Prispévek EU
(v mil. EUR)

1,74

Slozka narodnich elektronickych
zdznamu: zavedeni narodniho
systému elektronickych zdravotnich
zdznamd.

1,44

1,15

Malta

EFRR

Instalace nezbytného
zdravotnického vybaveni

v nemocnici pro ucely ziskavani dat
a jejich predavani do systému
sluZeb elektronického
zdravotnictvi.

1,30

1,11

Malta

Nastroj pro
oziveni
a odolnost

Instalace nového linedrniho
urychlovace pro magnetickou
rezonanci na onkologické klinice.

21,50

18,27

Malta

Nastroj pro
oziveni
a odolnost

Instalace nového softwaru

a specializovaného hardwaru

a vytvoreni nové on-line platformy
pro uchovavani dat na
histopatologickém oddéleni s cilem
prevést diagnostiku rakoviny

z analogového systému na digitalni
systém.

2,93

2,49

Malta

treti program
v oblasti
zdravi

Zavedeni bézného shromazdovani
udaji v oblasti statistiky imrtnosti
ze spravnich zdrojl (spiSe nez

z prizkum).

0,03

0,02

Polsko

EFRR

Vytvoreni elektronické platformy

s digitalnimi sluzbami (elektronické
predpisy apod.), jez vefejnym
spravam a ob¢anim umozni
shromazdovat, analyzovat

a predavat zdravotni data

v elektronické podobé.

36,38

30,79

Polsko

EFRR

Ptipojeni 52 nemocnic k platformé
P1 zamérené na tfi sluzby: vyména
elektronickych zdravotnich
dokumentaci, elektronicka
registrace v nemocnicich a interni
nemocnicni Zadanky pro pacienty.

33,79

28,11




Clensky

stat

Polsko

Program EU

EFRR

Popis projektu

Rozsifeni IT / digitalnich systéma
nemocnice za Ucelem pfipojeni
k platformé P1.

Celkova
castka (v mil.
EUR)

1,50

54

Prispévek EU
(v mil. EUR)

1,50

Polsko

EFRR

Zavedeni IT systému / systému
digitalizace v nemocnici a jeho
rozsiteni pro Ctyfi regionalni
zdravotnickd zafizeni s cilem
pfipojit je k nemocni¢nimu
systému.

1,79

1,43

Polsko

ESF

Pfipojeni 104 partner( (Ctyfi
specializované nemocnice, dvacet
okresnich nemocnic, 80 stredisek
primarni zdravotni péce) pro tcely
on-line konzultaci v oblasti
kardiologie.

4,35

3,66

Spanélsko

Program na
podporu
strukturdlnich
reforem

Budovani kapacit a znalosti pro
zavadéni programi telemediciny
v primdrni zdravotni péci se
zamérenim na venkovské oblasti
v Kastilii-La Mancha a Katalansku.

0,29

0,29

Spanélsko

Program EU
pro zdravi

Uhrada &asti élenského poplatku ve
SNOMED Clinical Terms, databazi
|ékarskych pojmU zpracovavané
pocitacem, ktera obsahuje kody,
synonyma a definice pouzivané

v klinické dokumentaci a zpravach.

0,66

0,53

Spanélsko

Nastroj pro
oziveni
a odolnost

Modul ,,nové interoperabilni sluzby
elektronickych pfedpist“: moznost
vydeje léCivych pripravkd v jiné
autonomni oblasti, nez ve které
byly predepsany, a to na zakladé
elektronickych prostredkl bez
nutnosti predkladat predpis

v tisténé podobé.

2,37

2,37

Spanélsko

EFRR

Zavedeni informacniho systému,
ktery obéanlim umozni nahlédnout
do svych Iékarskych snimkd

(tj. radiografickych,
tomografickych, ultrazvukovych
apod.) pomoci internetu.

0,27

0,22




55

Celkova
Program EU Popis projektu Castka (v mil.
EUR)

Prispévek EU
(v mil. EUR)

Clensky

stat

Zavedeni platformy zcela zamérené
na dlouhodobou péci a podpora
standardizovaného shromazdovani
bioméreni pacientd na dalku
Spanélsko | EFRR (telemonitoring) u pacientt 7,87 5,10
propusténych z nemocnic, ktefi
maji komplexni problémy srdec¢niho
selhani, cukrovky, selhani ledvin
apod.

Zdroj: EUD na zakladé dokumentace shromazdéné béhem auditu. Hodnoty jsou uvedené v milionech
EUR a znazornuji planované c¢astky.



Ucel

Obdobi
zpusobilosti

Zpusob fizeni

Dlouhodoba investicni politika,
jez ma upevnit hospodarskou
a socidlni soudrznost
snizovanim rozdild v rozvoji
jednotlivych regiond.

U obdobi 2014-2020: deset let
(7+3)

U obdobi 2021-2027: devét let
(7+2)

Obdobi zplsobilosti pokracuje
i po skonceni programového
obdobi (+3 u obdobi
20142020, +2 u obdobi
2021-2027), vydaje tedy
mohou byt proplaceny i po
skonceni programovych
obdobi.

Komise sdili odpovédnost

s ¢lenskymi staty (sdilené
fizeni).

VSechny Clenské staty maji na
urovni dohody o partnerstvi
jeden koordinacni subjekt. Do
planovani, provadéni,
monitorovani a auditu jsou
zapojeny stovky vnitrostatnich
a regionalnich organa.

PFijemci mohou byt verejné
nebo soukromé subjekty,
subjekty s pravni subjektivitou
nebo bez ni ¢i fyzické osoby.
Jsou odpovédné za zahajeni

a provadéni postup.
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Jednorazovy docasny nastroj,
ktery pomaha ¢lenskym
statlim v oZiveni po
hospodarské krizi zplsobené
pandemii onemocnéni covid
podporou udrZitelného rlstu
a budovanim odolnosti vici
budoucim otfesim.

Sest a pdl roku (FEB 2020-AUG
2026).

V tomto obdobi musi byt
dosazeno dohodnutych
milnikd a cilG a souvisejici
platby mohou byt provadény
do konce roku 2026. Komise
nebude po skonceni roku 2026
vyplacet zadné castky.

Komise Fidi Nastroj pro ozZiveni
a odolnost pfimo (pfimé
fizeni).

Na urovni ¢lenskych statd ma
celkovou odpovédnost vedouci
organ (dale jen ,koordinator
RRF“), ktery soucasné pini
funkci jednotného kontaktniho
mista pro Komisi.

PFijemci odpovédnymi za
provadéni opatfeni uvedenych
v planech jsou c¢lenské staty.
Provadénim projektu

a podavanim zprav o jejich
pokroku koordinatorovi
mohou byt povérena
ministerstva nebo regiony.



Tvorba
programu

Zména
programu

Podpora

Uhrady

Jedna dohoda o partnerstvi na
celostatni Urovni u kazdého
Clenského statu, ktera stanovi
strategické smérovani
financovani a mechanismy
jeho vyuZivani.

Jeden i vice program(

s rliznou tematickou i
zemépisnou pUsobnosti, jeZ
stanovi investi¢ni priority.

VyZaduji pouze posouzeni
a schvaleni Komisi.

Podpora pfijemcl

prostiednictvim vnitrostatnich
a regiondlnich organl formou
Uhrad u jednotlivych projekta.

ZaloZena pfedevsim na uhradé
skutecné vzniklych nakladd.
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Jeden dokument na kazdy
Clensky stat (narodni plan pro
oziveni a odolnost), v némz
jsou stanoveny investice

a reformy, které maiji byt
podpofeny z grantll v rdmci
Nastroje pro oZiveni

a odolnost, a tam, kde je to
relevantni, také uvéry.

Komise tyto plany posoudi

a navrhne provadéci
rozhodnuti, které ma pfijmout
Rada a v némz je stanoven
celkovy financni prispévek,
jakoz i opatreni a pfislusné
milniky a cile a souvisejici
Uhrady.

VyZaduji posouzeni ze strany
Komise a schvaleni Radou.

Ustiedni rozpo&tova podpora
formou grantd a pljcéek pfimo
¢lenskym statam. Pfi
provadéni na urovni ¢lenskych
statd Ize uplatnit rlizné
pristupy.

Clenské staty musi pred
pfijetim planu pro ozZiveni

a odolnost predloZit odhady
nakladl, aby oddvodnily
financni pridél, pozdéjsi platby
z Nastroje pro oZiveni

a odolnost vsak s témito
naklady nesouvisi. Uhrady jsou
vyplaceny na zakladé
uspokojivého plnéni milnikl

a cilh.



Spolufinancovani
¢lenskymi staty

ZruSeni zavazku

Podavani zprav
¢lenskymi staty
Komisi

Mira spolufinancovani se

pohybuje v rozmezi od 15 % do

60 % v zavislosti na fondu
a urovni rozvoje
podporovaného regionu.

Pfipady financovani ze strany
EU ve vysi 100 % za
vyjimecnych okolnosti (napft.
finan¢ni krize v obdobi
2008-2009 a pandemie
onemocnéni covid)

Financni prostiedky jsou
kazdorocné pridélovany
jednotlivym ¢lenskym statlm
na zacatku obdobi, a nejsou-li
do tfi let (pro obdobi 2021 az
2026) nebo do dvou let (pro
rok 2027) vyuzity, nelze je pak
jiz Cerpat.

Finan¢ni udaje: pétkrat rocné
Udaje o vykonnosti, véetné
udajli o spole¢nych
ukazatelich: dvakrat ro¢né

Zdroj: EUD, zvlastni zprava 01/2023:
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Zadné pozadavky na
spolufinancovani

Komise musela pridélit 70 %
grantll na zavazky do konce
roku 2022 a zbyvajicich 30 %

a vSechny uvéry do konce roku
2023. Finan¢ni prostredky
nepridélené do téchto Ihit
nebudou Cerpany.

VSechny milniky a cile musi byt
splnény do 31. srpna 2026.

Z prostiedkd pridélenych na
zavazek se zrusi ty, které
nebudou vyplaceny do konce
roku 2026.

Informace o pInéni milnik(

a cilt spolu s podklady: u kazdé
Zadosti o platbu (nejvyse
dvakrat rocné)

Informace o pokroku pfi pInéni
nadchazejicich milnik{ a cila:
dvakrat ro¢né (duben, fijen)
Udaje o spole¢nych

ukazatelich: dvakrat rocné
(Unor, srpen).


https://www.eca.europa.eu/cs/publications?did=63246

Pouzité zkratky

EFRR: Evropsky fond pro regionalni rozvoj

eHDSI (eHealth Digital Service Infrastructure): infrastruktura digitalnich
zdravotnickych sluzeb

eHN: sit pro elektronické zdravotnictvi

RRF: Nastroj pro oziveni a odolnost
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Glosar

Digitalizace: zavadéni digitalnich technologii a digitalizovanych informaci do procest
a ukola.

Elektronické zdravotnictvi: poskytovani zdravotni péce elektronickymi prostredky.

Interoperabilita: schopnost systému komunikovat a fungovat s ostatnimi systémy,
napf. vymeény dat.

Pacientsky souhrn: souhrnna zdravotnicka dokumentace obsahuijici zakladni
informace, které zdravotnicti pracovnici potfebuiji k zajisténi optimalni péce.

PFimé tizeni: fizeni fondu ¢i programu EU provadéné pouze Komisi, které se lisi od
sdileného fizeni ¢i nepfimého fizeni.

Sdilené Fizeni: zplGsob vynakladani prostredkll z rozpoctu EU, pfi némz na rozdil od
prfimého fizeni Komise deleguje ukoly na ¢lenské staty, avsak koneéna odpovédnost

zstava ji.

Telemedicina: poskytovani zdravotni péce elektronickymi prostredky, pricemz
zdravotnicky pracovnik a pacient nejsou na témze misté.



Odpovedi Komise

https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr-2024-25

Harmonogram

https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr-2024-25
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https://www.eca.europa.eu/cspublications/sr-2024-25
https://www.eca.europa.eu/cspublications/sr-2024-25
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Auditni tym:

Ugetni dvdr ve svych zvlatnich zpravach informuje o vysledcich auditd politik

a programu EU ci tématech z oblasti spravy a fizeni zamérenych na konkrétni oblasti
rozpoctu. Vybira a koncipuje tyto auditni ukoly tak, aby byl jejich dopad co nejvyssi,
a zohlednuje pfitom rizika pro vykonnost nebo zajisténi souladu s predpisy, objem
pfislusnych pfijma ¢i vydajl, ocekavany vyvoj, politické zajmy a zajem verejnosti.

Tento audit vykonnosti proved| auditni senat |, ktery se zaméruje na udrzitelné
vyuZivani pFirodnich zdrojli a jemu? predseda ¢lenka EUD Joélle Elvingerova. Audit
vedla ¢lenka EUD Joélle Elvingerova a podporu ji poskytovala vedouci kabinetu

lldikd Preissova a tajemnik kabinetu Paolo Pesce, vy$si manazefi Paul Stafford

a Emmanuel Rauch, vedouci Ukolu Michela Lanzuttiova, auditofi Dirk Neumeister,
Malgorzata Frydelova, Stéphane Gilson a Hajnalka Hertz-Faragdéova. Podporu vyzkumu
zajistil Max Krecké. Jazykovou podporu poskytovali Agata Sylwestrzakova,

Luis Ferrer Lépez a Mark Smith. Grafickou podporu zajistovala Marika Meisenzahlova.

Zleva doprava: Ildikd Preissova, Malgorzata Frydelova, Michela Lanzuttiova,

Dirk Neumeister, Joélle Elvingerovd, Paolo Pesce, Emmanuel Rauch,
Stéphane Gilsonova, Hajnalka Hertz-Faragdva a Luis Ferrer Lopez.



AUTORSKA PRAVA

© Evropska unie, 2024

Politiku opakovaného pouziti dokumentd Evropského Géetniho dvora (EUD) upravuje
rozhodnuti Evropského Ucetniho dvora 6-2019 o politice tykajici se verejné pfistupnych dat
a opakovaném poufziti dokumentd.

Pokud neni uvedeno jinak (naptiklad v jednotlivych upozornénich o ochrané autorskych prav),
je obsah EUD vlastnény EU pfedmétem licence Creative Commons Attribution 4.0 International
(CC BY 4.0). Opakované poufZiti je tedy obecné povoleno za podminky, Ze je uveden zdroj

a pfipadné zmény jsou oznaceny. Osoby opakované pouzivajici obsah EUD nesmi ménit jeho
pGvodni vyznam & sdéleni. EUD nenese za jakékoli ddsledky opakovaného poufiti
odpovédnost.

Pokud konkrétni obsah zobrazuje identifikovatelné fyzické osoby, naptiklad na fotografiich
zaméstnanct EUD, nebo zahrnuje dila tfetich stran, je nutno ziskat dal3i povoleni.

Je-li takové povoleni poskytnuto, rusi a nahrazuje vyse uvedené obecné povoleni a musi jasné
uvadét veskera omezeni tykajici se pouZiti.

K pouZiti nebo reprodukci obsahu, ktery neni ve vlastnictvi EU, miZe byt nezbytné pozadat
o svoleni pfimo drZitele autorskych prav.

Obrazky 2, 3, 4,5, 6, 8,9, 10, 11 a vytahy z odpovédi €lenskych statl na dotaznik EUD — Icons:
Tyto obrazky byly vytvoreny s pouzitim zdrojli z platformy Flaticon.com. © Freepik Company
S.L. VSechna prdva vyhrazena.

Programové vybaveni nebo dokumenty, na néZ se vztahuji prava primyslového vlastnictvi, jako
patenty, ochranné zndmky, zapsané (prdimyslové) vzory, loga a nazvy, jsou z politiky EUD pro
opakované pouziti vylouceny.

Internetové stranky organu a instituci Evropské unie vyuZivajici doménu europa.eu obsahuji
odkazy na stranky tietich stran. ProtoZe nad jejich obsahem nema EUD #4adnou kontrolu,
doporucujeme seznamit se s jejich vlastnimi zasadami ochrany soukromi a politikou v oblasti
autorskych prav.

PoufZiti loga EUD

Logo EUD nesmi byt pouZito bez piedchoziho souhlasu EUD.

HTML ISBN 978-92-849-3281-8 | ISSN 1977-5628 | d0i:10.2865/3490684 | QJ-01-24-010-CS-Q
PDF ISBN 978-92-849-3282-5 | ISSN 1977-5628 | d0i:10.2865/9391454 | QJ-01-24-010-CS-N


https://www.eca.europa.eu/cs/Pages/Transparency-portal-home.aspx
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.flaticon.com/

S pandemii onemocnéni covid nabyla digitalizace zdravotnictvi

v nasich Zivotech na dulezitosti. Provérovali jme, zda opatieni
Komise na podporu ¢lenskych statt pri digitalizaci jejich systému
zdravotni péce byla ucinna. Zjistili jsme, Ze Komise v ramci svého
mandatu digitalizaci systéma zdravotni péce clenskych stati
obecné ucinné podporovala. Po pandemii onemocnéni covid byl
ramec této politiky EU posilen. Komise poskytla ¢lenskym statiim
pokyny k dostupnym financnim prostfedkim EU a jejich pokrok
pri digitalizaci zdravotni péce monitorovala. Clenské staty se vSak
potykaly s prekazkami, které jim branily ¢erpat prostfedky z fondu
EU, a ani Komise, ani vétsina ¢lenskych statli nemaji uceleny
prehled o tom, jak jsou tyto fondy vyuzivany. Komisi jsme
doporucujeme, aby zlepsila vykazovani pokroku clenskych statt
v digitalizaci zdravotni péce a vykazovani cerpani prostiedkt EU.

2Zvlastni zprava EUD podle ¢l. 287 odst. 4 druhého pododstavce
Smlouvy o fungovani EU.

EVROPSKY UCETNi DVUR

EVROPSKY 12, rue Alcide De Gasperi

UCETNI DVUR - :- 7. Ed 1615 Luxembourg
g LUCEMBURSKO

Tel.: +352 4398-1

Dotazy: eca.europa.eu/cs/contact

T Internetova stranka: eca.europa.eu
Urad pro publikace Twitter: @EUAuditors
Evropské unie




	Shrnutí
	Úvod
	Význam digitalizace zdravotní péče
	Rámec EU pro digitalizaci zdravotní péče
	Srovnávací zpráva k elektronické veřejné správě
	Ukazatel elektronického zdravotnictví v rámci digitální dekády

	Úlohy a povinnosti hlavních zúčastněných stran

	Rozsah a koncepce auditu
	Připomínky
	Po pandemii onemocnění covid politický rámec EU posílil a jeho dopad se již neodvíjí pouze od závazků členských států
	Pandemie onemocnění covid vyústila v posílení politického rámce EU pro digitalizaci zdravotní péče
	Dopady politického rámce EU se odvíjejí od situace v členských státech a jejich závazků
	Prospěšnost iniciativ EU
	Využívání nástrojů a opatření EU ze strany členských států
	Strategie členských států v oblasti elektronického zdravotnictví


	Nehledě na pokyny Komise týkající se finančních prostředků EU pro digitalizaci zdravotní péče musely členské státy překonávat překážky bránící jejich využívání
	Komise poskytla členským státům pokyny k dostupným finančním prostředkům EU na projekty digitalizace zdravotní péče
	Finanční prostředky EU na digitalizaci zdravotní péče celkově odpovídaly potřebám členských států, ty se však potýkaly s překážkami v jejich využívání
	Využívání fondů EU členskými státy
	Finanční prostředky EU odpovídající potřebám členských států
	Překážky, s nimiž se některé členské státy potýkají při využívání fondů EU k digitalizaci zdravotní péče


	Komise sleduje pokrok členských států v digitalizaci zdravotní péče, nemá však ucelený přehled o využívání fondů EU z jejich strany
	Komise sleduje pokrok členských států v digitalizaci zdravotní péče, i když tato činnost má nedostatky
	Ani Komise, ani většina členských států nemají ucelený přehled o fondech EU využívaných k digitalizaci zdravotní péče


	Závěry a doporučení
	Přílohy
	Příloha I – Hlavní iniciativy EU na podporu elektronického zdravotnictví
	Příloha II – Obsah průzkumu zaslaného členským státům
	Příloha III – Seznam kontrolovaných projektů
	Příloha IV – Hlavní rozdíly mezi financováním v rámci politiky soudržnosti a Nástroje pro oživení a odolnost

	Použité zkratky
	Glosář
	Odpovědi Komise
	Harmonogram
	Auditní tým:



