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Kontrolni zavér z kontrolni akce
17/03

Zdravotnické informacni systémy ve spravé organizacnich slozek
resortu zdravotnictvi

Kontrolni akce byla zafazena do planu kontrolni ¢innosti Nejvyssiho kontrolniho uradu (dale
také ,NKU“) na rok 2017 pod &islem 17/03. Kontrolni akci fidil a kontrolni zavér vypracoval
¢len NKU Ing. Josef Kubicek.

Cilem kontroly bylo provéfit, zda sprava a koordinace informacnich systému ve zdravotnictvi
zajistuje jejich hospodarny a ucelny provoz a rozvoj.

Kontrolované osoby:

Ministerstvo zdravotnictvi (dale také ,,MZ“),

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale také ,UzIS“),

Koordinacni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy (ddle také , Koordinacni
stfedisko”)?.

Kontrola byla provddéna u kontrolovanych osob v obdobi od ledna do srpna 2017.

Kontrolovano bylo obdobi od roku 2009 do roku 2017, v ptipadé vécnych souvislosti i obdobi
predchazejici.

Namitky proti kontrolnim protokol@im nebyly MZ ani UZIS podany.

Kolegium NKU nasvém XVIII. jedndni, které se konalo dne 11. prosince 2017,
schvdlilo usnesenim ¢. 6/XVIII/2017

kontrolni zavér vtomtoznéni:

1 Zrudeno opatfenim zfizovatele (MZ) ze dne 31. 1. 2017 dle § 5 odst. 2 zdkona &. 219/2000 Sb., o majetku
Ceské republiky.



1. Uvod

Elektronizace zdravotnictvi (dale také ,eHealth”) je v ¢lenskych statech EU dlouhodobé
sledovanym tématem. V ramci programu EU v oblasti zdravi na obdobi 2008-2013 byla
publikovana studie Overview of the national laws on electronic health records in the EU
Member States?, kterou zpracovala a financovala Vykonna agentura pro spotfebitele, zdravi
a vyzivu® vyvijejici své aktivity na zakladé mandatu Evropské komise. Studie porovnava
uroven implementace elektronickych zdravotnich zaznamu (dale také ,, EHR) a souvisejicich
oblasti eHealth jednotlivych statd EU. Z hlediska relevance k pfedmétu kontroly NKU byly pro
mezinarodni srovnani vybrany ndsledujici ctyfi oblasti souvisejici s elektronizaci a sdilenim
dat ve zdravotnictvi:

Obrazek 1: Srovnani tirovné implementace vybranych prvka eHealth v EU z ¢ervence 2014
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Zdroj: vlastni zpracovani NKU na zékladé studie Overview of the national laws on electronic health records in
the EU Member States.

Vy$e uvedené mezinarodni srovnani neni pro Ceskou republiku pfiznivé, nebot z néj vyplyva,
e implementace t¥i ze EtyF vybranych oblasti eHealth nebyla v CR ve sledovaném obdobi ani
zapocata.

Elektronizace zdravotnictvi byla v CR na strategické Grovni upravena teprve v listopadu 2016,
kdy byla schvélena Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi CR 2016-2020* (dale také
,Narodni strategie”).

Jesté pred schvalenim tohoto dokumentu vSsak muselo MZ pribézné reagovat na potieby
¢eského zdravotnictvi, coz vedlo MZ a jim zfizené organizacni slozky statu k vytvoreni rady
zdravotnickych registri, které se postupné rozvijely. V kontrolovaném obdobi 2009-2017
vzniklo 43 zdravotnickych registrli, mezi které patfily narodni zdravotni registry, hygienické

2 Pteklad nazvu do Eeského jazyka: ,Pfehled narodnich zdkonl o elektronickych zdravotnich zdznamech
v Clenskych statech EU“; studie byla vydana dne 23. ¢ervence 2014. Cilem studie bylo poskytnout prehled
o pravnich predpisech upravujicich oblasti elektronickych zdravotnich zdznam( (déale také ,EHR")
v Clenskych statech EU a vzajemnou soucinnost téchto statl pfi poskytovani preshrani¢nich sluzeb
elektronického zdravotnictvi vyplyvajici ze smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne
9. bfezna 2011, o uplatiovani prav pacient(l v preshrani¢ni zdravotni péci a Urovni implementace eHealth.

3 The Consumers, Health and Food Executive Agency (Chafea).

4 Usneseni vlady ze dne 28. listopadu 2016 ¢. 1054, k Ndrodni strategii elektronického zdravotnictvi na obdobi

2016-2020.



registry, transplantacni registry, registr poskytovatel(i zdravotni péce, registr zdravotnickych
pracovnikd a také dalSi administrativni a ostatni registry. Naklady na pofizeni téchto registrud
Cinily 129,6 mil. K¢, ro¢ni vydaje vyplyvajici ze smluv na zajisténi provozu byly vycisleny na
72,5 mil. KE. Pfehled poftizenych registru je v pfiloze €. 1.

S vyjimkou hygienickych, administrativnich a ostatnich registri jsou registry od roku 2012
soucasti Ndrodniho zdravotnického informacniho systému (dale také ,NZIS“) jakoZto
jednotného celostatniho informaéniho systému verejné spravy® poskytujiciho MZ informacni
zakladnu pro uplatfiovani zdravotnické politiky. U€elem NZIS je ziskdvani informaci o rozsahu
a kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb v CR. Ziskavani téchto informaci je zaloZeno
predevsim na sledovani Udaji o zdravotnim stavu obyvatelstva, o poskytovatelich zdravotni
péce, o zdravotnickych pracovnicich a téZz o Uhradach zdravotnich sluzeb hrazenych ze
zdravotniho pojisténi. Data do registrG NZIS maji povinnost® predavat poskytovatelé
zdravotnich sluzeb (lékafi, nemocnice, transfuzni stanice apod.).

Obrazek 2: Struktura NZIS
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Vyznam zdravotnich registrii spocivd mimo jiné v moznosti monitorovat soucasné trendy
v kvalité poskytovani zdravotni péée v CR a moznosti jejiho porovnani s ostatnimi evropskymi
staty. Informace z registri Cerpaji také databaze zdravotnickych ukazatel( Eurostatu’,
Svétové zdravotnické organizace, Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj i dalSich
mezinarodnich organizaci.

Gestorem zodpovédnym za elektronizaci zdravotnictvi a implementaci Ndrodni strategie
elektronického zdravotnictvi CR 2016-2020 je Ministerstvo zdravotnictvi. Zavadénim,
rozvojem a provozem informacnich systém( vresortu zdravotnictvi véetné NZIS,
hygienickych, administrativnich a ostatnich registr(i, povéfilo MZ Koordinacni stfedisko pro
resortni zdravotnické informacni systémy. To pak bylo ke dni 31. 1. 2017 zruSeno opatienim

Ustanoveni § 70 a nasl. zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach).

Povinnost je dana zékonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach).

Eurostat — statisticky urad Evropské unie.



ministra zdravotnictvi® a vykon prav a zdvazkl statu prevzal od 1.2.2017 Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR.

UZIS vykonava statni statistickou sluzbu v oblasti zdravotnictvi. Za timto Glelem sbira
a zpracovava data ze zdravotnickych registr(i, dale analyzuje data z informacnich systémi
NZIS, provadi vybérova dotaznikova Setfeni o zdravotnim stavu populace a definuje rozsah
a obsah dat prebiranych do NZzIS. Na zdkladé sbiranych dat UZIS poskytuje Ministerstvu
zdravotnictvi statistické informace potfebné pro fizeni zdravotnické politiky.

Od roku 2016 vyviji UZIS také novy Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb (dale také
»NRHZS“). Ten ma byt zaloZen na zcela nové koncepci sbéru dat, podle niZ budou data do
tohoto registru preddvat zdravotni pojistovny.

Obrazek 3: Zjednodusené schéma prenosu zdravotnickych dat do NZIS pred zrusenim
Koordinacniho stfediska
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Pozn.: Pravni pfedpisy uvadéné v tomto kontrolnim zavéru jsou aplikovany ve znéni Gcinném pro kontrolované
obdobi.

8  Opatfeni o zrudeni organizaéni slozky statu ze dne 31. 1. 2017, &. j. MZDR 4258/2017.
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Il. Shrnuti a vyhodnoceni

NKU pfi kontrole posuzoval, zda MZ a jim zfizené organizaéni slozky statu postupovaly pfi
spravé a koordinaci vybranych informacnich systému (zdravotnickych registrti) tak, aby byl
zajistén jejich ucelny a hospodarny provoz a rozvoj. V oblasti elektronizace zdravotnictvi
provéfoval NKU zejména postup MZ pfi pfipravé aimplementaci strategie elektronizace
zdravotnictvi a také koordinaci rozvoje a provozu zdravotnickych registrd ze strany MZ.
V oblasti zdravotnickych registr pak NKU provéioval postup Koordina¢niho stfediska a UZIS
pfi pofizovani a rozvoji registrQ, vyuZivani vybranych registri s ohledem na naplnéni jejich
Ucelu a ddale zavadéni nové koncepce sbéru dat do registri NZIS jejich ziskdvanim od
zdravotnich pojistoven namisto od poskytovateld zdravotni péce.

NKU vyhodnotil, Ze sprava a koordinace vybranych zdravotnickych registrii nevedla ve
vsech pripadech k jejich hospodarnému a ucelnému vybudovani a naslednému provozu.
MZ jakozto gestor elektronizace zdravotnictvi v€as nevytvofilo zavaznou strategii, na
jejimz zakladé by koordinovalo projekty elektronizace zdravotnictvi véetné zdravotnickych
registrl. Tento stav prispél k tomu, Ze Koordinacni stfedisko pofidilo zdravotnické registry,
které nasledné nenaplnily svtj ucel. Pfi pofizeni dvou registri Koordinacni stfedisko
porusilo pravni predpisy v oblasti zadavani vefejnych zakazek. UZIS u nového registru
NRHZS nebyl schopen do doby ukonceni kontroly zajistit jeho plnou funkénost, ackoli na
ném zalozil novou koncepci sbéru dat od zdravotnich pojistoven.

Za dalSi zavainy systémovy nedostatek ohrozujici celkovy rozvoj elektronizace
zdravotnictvi v CR poklada NKU stavajici feSeni koordinace a implementace Ndrodni
strategie elektronického zdravotnictvi CR 20162020 prosttednictvim odboru informatiky
MZ. Planované narodni centrum elektronického zdravotnictvi s potfebnymi odbornymi
kapacitami MZ nevytvofilo. NKU tuto skuteénost vyhodnotil jako riziko ohrozujici naplnéni
cild Narodni strategie. V oblasti elektronizace zdravotnictvi jednotlivé subjekty predlozily
jiz 93 projektti v celkovém financnim objemu 3 879 mil. K. Aby byly projekty pfinosem
k naplnéni cili Narodni strategie je nutna jejich koordinace, ktera bude vyzadovat vysoké
naroky mimo jiné i na personalni zdroje.

1. MZ zpracovalo narodni strategii elektronického zdravotnictvi az v roce 2016 a ani po
roce od schvaleni nezajistilo zakladni podminku jeji implementace.

MZ od roku 2008 vytvarelo navrhy strategie elektronického zdravotnictvi, které vsak
dlouhodobé ke schvaleni a realizaci zavazné strategie nevedly. Prvni zavaznou strategii
schvéalenou koncem roku 2016 ze strany MZ a nasledné vladou CR byla Ndrodni strategie
elektronického zdravotnictvi CR 2016-2020, kterd predpokladala vznik narodniho centra
elektronického zdravotnictvi. Toto centrum méa koordinovat jiz fakticky zahajenou
elektronizaci zdravotnictvi. Do ukonceni kontroly NKU ale pldnované centrum nevzniklo
ajeho ukoly zajistoval odbor informatiky MZ, aniz by disponoval odpovidajicimi
kompetencemi a odbornymi kapacitami.

2. MZ nezajistilo optimalizaci fizeni ICT v resortu prostrednictvim Koordinacniho strediska

MZ zfidilo Koordinacni stfedisko v roce 2004, a to predevsim za ucelem vytvoreni, rozvoje
a provozu zdravotnickych, hygienickych a ostatnich registr(. Od roku 2012 pak MZ ve snaze



optimalizovat fizeni ICT delegovalo postupné dalsi ¢innosti souvisejici s vyvojem, provozem
arozvojem ICT vresortu na Koordinaéni stredisko, které tyto cinnosti zadavalo externim
dodavatelim. MZ neprovedlo zZadnou analyzu, kterou by vyhodnotilo pfinosy tohoto feseni
a nasledné Koordinacni stfedisko ke dni 31. 1. 2017 zruSilo, coZ odlvodnilo mj. potfebou
zvySeni efektivnosti fizeni agend ICT v resortu a Uspory penéznich prostiedka.

3. P¥i pofizovani dvou zdravotnickych registri Koordinacni stfedisko porusilo zakon
o verejnych zakazkach.

Z celkem 43 registrd pofizenych v letech 2010 az 2015 Koordinacnim stfediskem provéroval
NKU zadavani ¢tyf vefejnych zakazek na pofizeni Registru nelékafskych pracovnikd, registru
vyzkumnych a inovativnich projekt v jednotné technologické platformé a dodavku
souvisejicich sluzeb. Oba uvedené registry v souhrnné hodnoté 24 mil. K¢ byly pofizeny na
zakladé ramcové smlouvy uzaviené 25.3.2014 s péti dodavateli, ackoli jejich doddvka
prekradovala predmét rdmcové smlouvy. Koordinacni stfedisko tak porusilo zakon
o vefejnych zakdzkach®, jelikoZ postupovalo netransparentné a porusilo zdsadu zadkazu
diskriminace.

4. Koordinacni stredisko poridilo zdravotnické registry, které nebyly vyuzivany a neslouzily
tak svému ucelu.

PFi ovérovani vyuziti registri a jejich ucelnosti na vzorku deviti vybranych registr( v celkové
pofizovaci hodnoté dosahujici témér 21 mil. K& NKU zjistil, Ze Registr intenzivni péce
a Ndrodni registr osob trvale vyloucenych z ddrcovstvi krve nebyly do konce kontroly
uvedeny do ostrého provozu a neslouzily tedy ucelu, pro ktery byly pofizeny. Penéini
prostiredky na porizeni téchto registrii v celkové hodnoté pres 4,7 mil. K¢ tak Koordinacni
stfedisko vynaloZilo neucelné. Registr intenzivni péce poftidilo Koordinacni stfedisko i pres
chybéjici legislativni oporu pro jeho existenci. Tento registr proto ani nemohl slouzit ke
stanovenému Ucelu, nebot chybéla zakonna povinnost predavat do néj data.

5. Do konce kontroly se UZIS nepodafilo zajistit plnou funkénost Ndrodniho registru
hrazenych zdravotnich sluZeb. Existuje tak riziko netcelnosti vynaloZzenych penéznich
prostredku.

NKU ové&fil, Ze registr NRHZS byl od 1.1.2017 zfizen ve smyslu zdkona o zdravotnich
sluzbdach a byl uveden do testovaciho provozu, pficemz do doby ukonceni kontroly obsahoval
pouze testovaci data od péti zdravotnich pojistoven. Pro predavani dat do NRHZS
zdravotnimi pojistovnami zvolil UZIS za G¢elem nutnosti ochrany osobnich Gdajil pojisténcl
technologii zaloZenou na vyuZiti sluzeb eGovernmentu®®. VyuZiti téchto sluzeb se tak stalo
predpokladem pro predavani dat do registru a tim i pro zajisténi jeho plné funkénosti.
Odpovidajici sluzby eGovernmentu vsak pro uUéely NRHZS do konce kontroly zprovoznény
nebyly, jelikoz UZIS ve spolupraci s MZ nezajistil véas zavaznou meziresortni spolupraci

9 Z&kon &. 137/2006 Sb., o vefejnych zakdzkach.
10 Jednalo se o sluzby umozZiuijici preklad rodnych &isel pojisténcl na bezvyznamové identifikatory fyzickych
osob (,,AIFO“).



s Ministerstvem vnitra. NRHZS je rovnéZ soulasti projektu snazvem Rozvoj NZzZIS'!
spolufinancovaného ze strukturalnich a investi¢nich fondd Evropské unie (dale jen ,ESIF“)
s celkovymi zpGsobilymi vydaji ve vy 73,5 mil. K& Pokud se UZIS nepodafi zajistit plnou
funkcnost registru do Unora 2019, bude tim ohroZzeno naplnéni cild celého projektu Rozvoj
NZIS.

lll. Podrobné informace ke zjiSténym skutecnostem

1. Implementace strategie elektronizace zdravotnictvi

MZ podnikalo jiZz od roku 2008 kroky vedouci k vytvoreni strategické koncepce elektronizace
zdravotnictvi. Prvnim materidlem schvdlenym MZ byl v roce 2008 dokument Vécné zaméry
projekti eHealth, ktery vsak zahrnoval pouze souhrn obecnych cil( a postupU fizeni projektt
eHealth v CR. Na zakladé tohoto dokumentu nebyl realizovan 7adny z projektd naplfujicich
Vécné zameéry projekti eHealth.

Vroce 2012 zahdjilo MZ pfipravu koncepce rozvoje elektronického zdravotnictvi. Navrh
feSeni s ndzvem Hospoddrné a funkcni elektronické zdravotnictvi zpracovdval pro MZ externi
dodavatel. Navrh fteSeni byl vyuZit pro pfipravu projektl elektronizace zdravotnictvi
spolufinancovanych z fondl EU, které jiz mély zabezpecit konkrétni agendy elektronického
zdravotnictvi. Z dlvodu jejich strategického zastfeSeni vytvorilo MZ navrh Ndrodni koncepce
elektronického zdravotnictvi 2013, pro podporu pripravovanych projekti. Tento navrh
koncepce vsak nebyl vedenim MZ schvalen, a na jeho zakladé tak nebyly realizovany zadné
projekty elektronického zdravotnictvi.

Po dalSich trfech letech zpracovalo MZ v fijnu 2016 Ndrodni strategii elektronického
zdravotnictvi CR 2016-2020, kterou po MZ schvalila o mésic pozdéji i vidada CR. Globalnim
cilem této narodni strategie je: ,.. rozvoj podpory v poskytovdni zdravotnich sluZeb
s vyuZitim prostredki informacnich technologii, ktery pfinese do ceského zdravotnictvi rist
dostupnosti, kvality, bezpeci a efektivity”. Na tento globdlni cil navazuji strategické cile, mezi
které patti ,vytvofeni a rozvoj informacni infrastruktury a sprdva elektronického
zdravotnictvi“.

Cili Narodni strategie ma byt dosazeno realizaci jednotlivych dil¢ich projekt( elektronického
zdravotnictvi. Dulezitym zdrojem financovani téchto projektl jsou ESIF, predevsim s vyuZitim
vyzev €. 23 a 26 v ramci Integrovaného regiondiniho operacniho programu (déle jen ,,IROP“),
a také vyzvy €. 25 z operacniho programu Zaméstnanost (dale jen,OPZ").

Koordindtorem a fidicim organem implementace Narodni strategie ma byt narodni centrum
elektronického zdravotnictvi (dale také ,Narodni centrum®). Podoba tohoto organu nebyla
v dokumentech pFedloZenych NKU blize rozpracovana. MZ vykonem jeho ¢&innosti do¢asné

1 Plny nazev projektu je Centrum pro rozvoj technologické platformy registri Ndrodniho zdravotnického
informacniho systému, modernizace vytéZovani jejich obsahu a rozsifeni jejich informacni kapacity Rozvoj
technologické platformy NZIS.



povéfilo odbor informatiky MZ. Pro Cinnosti, které mélo zabezpecit Narodni centrum, vsak
odbor informatiky MZ nemél personalni kapacity. Jednalo se napfiklad o ¢innosti spocivajici
v posuzovani vsech pfipravovanych projektl elektronického zdravotnictvi véetné zajisténi
studii proveditelnosti, vedeni projektové kanceldafe, v metodické podpore realizator(
projektd a také v koordinaci a harmonizaci sprdvy vSech klicovych narodnich systému
elektronického zdravotnictvi.

MZ ve svém Akénim pldnu k Ndrodni strategii elektronického zdravotnictvi na obdobi
2016-2020 (ddale také , Akcni plan“) zdubna 2017 pocitalo stim, Ze v prvni fazi bude
vykondvat cinnosti Narodniho centra pravé odbor informatiky MZ. Doba trvani tohoto
prozatimniho stavu nebyla v dokumentu blize specifikovdana. MZ pfitom v Akénim planu
zdlraznilo, Ze stat nebude moci naplnit cile elektronického zdravotnictvi, pokud se nepodafri
vytvofit funkéni organizaci s relevantnimi odbornymi a personalnimi kapacitami. Do
ukonéeni kontroly NKU viak nebylo Ndrodni centrum ze strany MZ vytvoieno. Existuje tak
riziko nekoordinace a netizeni jiz zahajenych ¢i zahajovanych konkrétnich aktivit a projektl
elektronizace zdravotnictvi.

Vramci vyzev €. 26 a ¢.23 zIROP a vyzvy €. 25 z OPZ jiz bylo predlozeno 93 projektu
elektronizace zdravotnictvi dosahujicich celkového finanéniho objemu 3 879 mil. K¢.
Predkladateli téchto projekt jsou: MZ, orgdny statni spravy, uzemné samosprdavné celky
a jednotliva zdravotnickd zafizeni. Pfevazna ¢ast téchto projektd je zatim ve fazi hodnoceni
podanych Zadosti, avsak lze predpokladat, Ze v pfipadé kladnych rozhodnuti o poskytnuti
dotace bude pfistoupeno k jejich realizaci jiz v roce 2018.

Riziko nekoordinace téchto projektd ze strany Narodniho centra ohroZuje jejich prinosy pro
naplnéni cild Narodni strategie. Napfiklad pro vytvoreni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi, které je jednim z cilG Narodni strategie, je klicova koordinace projektli na
rozvoj informacnich systému jednotlivych poskytovatel( zdravotni péce.

2. Rizeni ICT v resortu zdravotnictvi

Metodické a odborné Fizeni organizacnich sloiek statu UZIS a Koordinaéniho stfediska
v oblasti ICT zajistoval v kontrolovaném obdobi odbor informatiky MZ. K dals$im ukolim
odboru informatiky MZ patfilo mj. vedeni evidence narodnich zdravotnich registr( a pfiprava
metodickych materidld, které byly projednavany na poradach vedeni MZ.

MZ od roku 2012 postupné delegovalo dalsi Cinnosti souvisejici s vyvojem, rozvojem
a provozem informacnich systém( na Koordinacni stfedisko, coZ odlvodnilo potrebami
optimalizace tizeni ICT projektd zjednoho mista, transparentnosti zaddvani verejnych
zakdazek a také potfebou snizeni nakladl na realizaci ICT projektd.

Koordinaéni stiedisko bylo zfizeno jiz dne 1. 1. 2004. U¢elem tohoto kroku bylo mj. zajisténi
plnéni Ukolll MZ v oblasti zdravotnické informatiky souvisejicich se zavedenim, rozvojem
a provozem zdravotnickych, hygienickych a ostatnich registrd. Vsechny tyto ukoly i dalsi
¢innosti delegované MZ zadalo Koordinacni stfedisko formou verejnych zakazek jako sluzby
a dodavky externim dodavatellm.



Analyzu, ktera by vyhodnotila pfinosy delegovani vySe uvedenych cinnosti v oblasti ICT na
Koordinacni stfedisko, vSak MZ neprovadélo. Nasledné MZ Koordinacni stfedisko opatfenim
ministra zdravotnictvi ke dni 31. 1. 2017 zrusilo.

Zamér sloucit Koordinaéni stiedisko s UZIS pfitom na MZ existoval jiz od roku 2013. Zruenf
Koordinacniho stfediska odlivodnilo MZ mj. potfebou zvyseni efektivnosti fizeni agend ICT
vresortu a Uspory penéZnich prostfedkd — tj. obdobné jako vySe zmifované predchozi
delegovani Cinnosti z MZ na Koordinacni stfedisko.

3. Pofizeni zdravotnickych registra

Za Ucelem sjednoceni technologie zdravotnickych registrll a jejich napojeni na zakladni
registry verejné spravy realizovalo Koordinacni stfedisko v letech 2010-2015 dva projekty
spolufinancované z Integrovaného operacniho programu, které mély prispét ke zefektivnéni
nastroju pro vytéZovani dat.

U¢elem projektu Uprava rezortnich registrii a konsolidace rezortnich dat v ndvaznosti na
zdkladni registry VS (dale také ,projekt eREG”) bylo sjednoceni technologie a propojeni se
zakladnimi registry vefejné spravy. Realizace tohoto projektu méla také umoznit vyrazné
efektivnéjsi a informacné bohatSi vytéZovani informaci zregistri a zaroven vyuziti
vytéZovacich nastroji pro ziskavani agregovanych informaci pro ucely védy a vyzkumu.
U¢elem druhého projektu Navazujici agendové registry Ministerstva zdravotnictvi (dale také
»projekt NAR“) bylo prostfednictvim rozsifeni agendovych registri zkvalitnit vykon verejné
spravy v resortu zdravotnictvi v oblasti regulace nelékarskych zdravotnickych povolani,
racionalizovat administrativni postupy a také zajistit efektivni tvorbu podkladld pro
strategické planovani a Fizeni. NapInéni cild uvedenych projekt(i jako celku NKU p¥i kontrole
neprovéroval.

V ramci téchto projektl realizovalo Koordinacni stfedisko obnovu zdravotnickych registrd
prostrednictvim pofizeni registrd novych spole¢né s budovanim jednotné technologické
platformy (dale jen ,JTP“). Vystupem obou téchto projektl tak bylo mj. potizeni 42 novych
zdravotnickych registr(i v celkové hodnoté 119,7 mil. K¢.

Tabulka €. 1 — Zakladni informace k projektim eREG a NAR

Obdobi realizace Projekt Vynalvozene fm_ancrjl
prostiedky (v tis. K¢)
1.1.2010-30. 6. 2015 Uprava rezortnich registrl a konsolidace rezortnich dat 293 823
v ndvaznosti na zakladni registry VS (projekt eREG)
z toho 41 zdravotnickych registrt 105 238
1.8.2014 -30. 11. 2015 | Navazujici agendové registry Ministerstva zdravotnictvi 56 158
(projekt NAR)
z toho zdravotnicky registr 14 483

Zdroj: projektovd dokumentace k uvedenym projektam.

Mimo projekty uvedené v tabulce pofidilo Koordinacni stfedisko nasledné jesté tzv. Registr
vyzkumnych a inovativnich projekti v JTP v hodnoté 9,9 mil. K& Celkem tak Koordinacni
stredisko v letech 2010-2015 pofridilo 43 novych zdravotnickych registrii v celkové hodnoté
129,6 mil. K¢ Kompletni seznam téchto registru je uveden v ptiloze ¢. 1.



Verejné zakazky

NKU provéroval postup Koordinaéniho stfediska pfi zadavani &tyF vybranych vefejnych
zakazek na pofizeni dvou registrl — Registru nelékarskych pracovnikil a Registru vyzkumnych
a inovativnich projektt v JTP — a s tim souvisejicich sluzeb v celkové hodnoté 57 631 042 K¢.
Tyto registry pofidilo Koordinacni stfedisko na zdkladé ramcové smlouvy o doddvce
a implementaci administrativnich registr a CUV, hygienickych, zdravotnickych a ostatnich
registr(i (dale jen ,Ramcova smlouva“), kterou uzavielo dne 25. 3. 2014 s péti dodavateli,
ktefi tak méli pInit dodavky a sluzby v rdmci projektl eREG a NAR.

P¥i kontrole vy$e zmifiovanych vefejnych zakazek zjistil NKU pochybeni u zakdzek na pofizeni
Registru nelékarskych pracovniki i Registru vyzkumnych a inovativnich projekti v JTP, a to
v celkové hodnoté 24 406 305 K¢.

e Registr nelékarskych pracovniki

Predmétem Ramcové smlouvy byla dodavka zdravotnickych registri taxativné uvedenych
v ptiloze a dale dodavka sluZeb souvisejicich s rozvojem registrd a JTP. NKU kontrolou zjistil,
Ze mezi uvedenymi registry nebyl uveden Registr nelékarskych pracovnikd.

Svym postupem Koordinacni stfedisko jakoZto zadavatel vefejné zakazky prekrocilo predmét
plnéni Rdmcové smlouvy, ¢imzZ porusilo zdsadu transparentnosti a zakazu diskriminace pfi
zadavéni vefejnych zakdzek!?, jeliko? tuto zakdzku mélo zadat v samostatném zadavacim
fizeni mimo rezim Ramcové smlouvy.

Hlavnim dlvodem pro zaddani verejné zakazky k Registru nelékarskych pracovniki na zakladé
Ramcové smlouvy bylo pfitom podle Koordinacniho stfediska tvrzeni, Zze se jedna o sluzbu,
nikoliv o pofizeni informaéniho systému. NKU viak kontrolou zjistil, ze pfredmétny registr byl
nové vyvinut a nasledné zarazen do majetku Koordinaéniho stfediska v pofizovaci hodnoté,
ktera odpovidala vysSi plnéni vefejné zakazky zadané dle Ramcové smlouvy. Registr
nelékarskych pracovniki tim spinil vSechny charakteristiky nové vyvinutého samostatného
informacniho systému, jenz mél byt pofizen prostfednictvim verejné zakdzky na poskytnuti
dodavky, a nikoliv sluzby.

Tato verejna zakdzka pritom byla spolufinancovana z fondd EU, a to vrdmci projektu NAR.
Koordinacni stfedisko se tak dopustilo poruseni podminek, za nichz byla poskytnuta dotace.
Tyto podminky totiZz stanovuji, Ze pfijemce dotace je povinen pti zadavani verejnych zakazek
postupovat v souladu se zakonem. Porudeni téchto podminek pak NKU vyhodnotil jako
poruseni rozpocCtové kadzné, a to ve vysSi celkové c¢astky uhrazené za pofizeni registru
nelékafskych pracovnik(, tj. 14 483 700 K&*3.

12 Ustanoveni § 6 zdkona ¢&. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach.
13 Ustanoveni § 44 odst. 1 pism. b) zdkona &. 218/2000 Sb., o rozpoétovych pravidlech a o zméné nékterych
souvisejicich zakon( (rozpoctova pravidla).
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Jednani Koordinaéniho stfediska vyhodnotil NKU rovné? ve smyslu nafizeni Rady ES
¢. 1083/2006 jako nesrovnalost!* a7 do vy3e Castky 12 311 145 K¢, kterad predstavuje podil
spolufinancovani z fond(i EU.

e Registr vyzkumnych a inovativnich projekti v JTP

Obdobné postupovalo Koordinacni stfedisko i pfi zadani vefejné zakazky na doddavku
Registru vyzkumnych a inovativnich projekti v JTP, ktery také pofidilo na zakladé Ramcové
smlouvy, jejiz predmét plnéni viak nezahrnoval ani tento registr.

| vtomto pripadé tak Koordinacni stfedisko coby zadavatel verejné zakdzky omezilo okruh
dodavatel(, ktefi se mohli o tento rozsah plnéni pfi zadani zakdzky uchazet, ¢imz porusilo
zasady transparentnosti a zakazu diskriminace pfi zadavani verejnych zakazek.

Vys$e zmifnovanym porusenim zdkona o verejnych zakdzkach se Koordinacni stfedisko rovnéz
dopustilo neopravnéného pouziti penéznich prostfedkd, coz NKU vyhodnotil jako poruseni
rozpoctové kazné ve vysi celkovych naklad(i na pofizeni registru, tj. 9 922 605 Kc.

4. Provoz a vyutziti vybranych registri

Ze 41 registrd potizenych v rdmci projektu eREG se NKU zaméfil na devét registrd v celkové
pofizovaci hodnoté 20,7 mil. K¢ (viz tabulka €. 2). Pfi kontrole posoudil, zda byly registry
vytvoFeny a provozovany vsouladu s pravnimi predpisy, adale posoudil uUéelnost?®
pofizenych registra.

Vétsinu z vybranych registri predstavuji zdravotni registry, jejichz ucel je definovan zakonem
o zdravotnich sluzbdach. Tyto registry maji slouzit mimo jiné ke sbéru informaci k hodnoceni
zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje. Registr chemickych ldtek a pfipravki spada do
kategorie hygienickych registrl a zahrnuje celostatni evidenci oznamenych biocidnich
pfipravkd. Registr IS Demografie je pomocny administrativni registr obsahujici data
o0 obyvatelstvu ziskavana z databazi Ceského statistického uradu.

Tabulka €. 2 - Pfehled kontrolovanych registra

Dodavka Spusténi do Pocet
C. Nazev registru registrQ ostrého zpravodajskych
(K¢E) provozu jednotek
1 | Narodni registr kardiovaskularnich intervenci /NRKI/ 5130127 7/2015 23
2 | Nérodni kardiochirurgicky registr /NKR/ 4/2015 16
3 | Narodni registr kloubnich nahrad /NRKN/ 2372508 3/2015 82
4 | Narodni registr osob trvale vylouéenych z darcovstvi krve /NROVDK/ 2 234 023 |Nebyl spustén 3
5 | Registr intenzivni péce /RIP/ 2 429 075 |Nebyl spustén 3
6 | Narodni registr poskytovatel(l zdravotnickych sluzeb /NRPZS/ 2 244 066 7/2014 16 155
7 | Nérodni registr osob nesouhlasicich s odbérem tkani a organt /NROD/ | 1325676 3/2016 12
8 | IS Demografie /IS DEM/ 2 550 455 4/2015 2
9 | Registr chemickych latek a pfipravkd /SZD-CHLAP/ 2419347 7/2015 1424
Celkem 20705 277

Zdroj: vlastni zpracovani NKU.
Pozn.: Pocet zpravodajskych jednotek predstavuje pocet subjektd, které do registru predavaji data.

14 (. 2 odst. 7 nafizeni Rady (ES) & 1083/2006, o obecnych ustanovenich o Evropském fondu pro regionalni
rozvoj, Evropském socidlnim fondu a Fondu soudrznosti a o zrusSeni nafizeni (ES) ¢. 1260/1999.

15 Rozumi se, zda byl pofizenim a provozem registru naplnén ucel, ke kterému mél slouZit.
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U dvou z deviti vy3e zmifiovanych registrd NKU zjistil zdvazné nedostatky z hlediska naplnéni
jejich ucelu. Jeden z registri navic nebyl vytvoren v souladu s pravnimi predpisy.

Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve (NROVDK) pofidilo Koordinacni
stfedisko na zakladé povéreni ze strany MZ v souladu s poZadavkem zdkona o zdravotnich
sluzbach a cili projektu eREG. U¢elem tohoto registru byla evidence osob, které byly trvale
vylouéeny z darcovstvi krve a jejich sloZek, napf. pro nosiéstvi zavazné infekce pfenosné krvi.
Registr tim mél prispét ke zvyseni bezpecnosti transfuznich pfipravkl a snizeni rizika pfenosu
zavaznych infekci od ddrcu k prijemcim krve.

Koordinacni stfedisko vSak NROVDK vytvofrilo bez zajisténi provozu a spoluprace s dot¢enymi
subjekty, predevsim transfuznimi stanicemi. Transfuzni stanice tak setrvaly u vyuzivani
vlastniho informacniho systému, ktery vytvofily spolecnymi silami a ve kterém sdileji data
o osobdch vyloucenych z darcovstvi krve.

Po zru$eni Koordinaéniho stfediska prehodnotil UZIS strategii fungovani registru NROVDK.
Namisto ziskavani dat z transfuznich stanic planuje vyuZzit tento registr jako primarni zdroj
dat pro novy NRHZS vyuZivajici data od zdravotnich pojistoven. Z dat registru NRHZS bude
diky tomu mozné urcit vSechny zdvazné pficiny vylouceni z darcovstvi krve, takZe registr
NROVDK bude slouzit primdrné jako nastroj statistického reportingu pro resort MZ. (Dale
viz kapitola 5.)

Koordinacni stfedisko registr pofidilo na zadkladé zdkonem stanoveného poZadavku
a povéfeni ze strany MZ. Koordinaéni stfedisko a nasledné ani UZIS nevymdhaly pInéni
povinnosti tansfuznich stanic predavat do reagistru data a do doby ukonceni kontroly registr
NROVDK pracoval pouze s testovacimi daty tfi uzivatel(, z nichZ byl pouze jeden transfuzni
stanici. K prevedeni NROVDK do ostrého provozu vSak nedoslo, a registr tak neslouzil ucelu,
pro ktery byl potizen.

Vzhledem k vySe popsanym skutecnostem byly penézni prostiedky pouzité na vybudovani
NROVDK ve vy3i 2 234 023 K& vyhodnoceny kontrolou NKU jako netéelné vynaloZené.

Registr intenzivni péce (RIP) pofidilo Koordinacni stfedisko bez povéreni ze strany MZ a bez
pozadavk( vyplyvajicich z prdvniho predpisu. Cilem registru mélo byt ziskani prehledu
o prabéhu lécby v prostredi intenzivni péce, o vyskytu komplikaci, o kone¢ném léc¢ebném
vysledku a dalSim smérovani pacienta. Data do registru mély pfeddvat nemocnice poskytujici
akutni lGzkovou péci. Tohoto cile a predavani dat vSak bez existence zakonného opravnéni
nemohlo byt nikdy dosazeno.

Koordinacni stfedisko pfi pfipravé registru nenavazalo spolupraci s nemocnicemi. Ty
nasledné neprojevily zajem o spolupraci pfi vyuziti RIP, jelikoz preferovaly vyuziti svych
nemocnicnich informacnich systém(. Data proto do registru dobrovolné preddavaly pouze tfi
fakultni nemocnice.

Po zru$eni Koordinaéniho stfediska prehodnotil UZIS strategii sbéru dat do tohoto registru
arozhodl se jej dale nevyuZivat. Namisto vyuZiti RIP se tak UZIS rozhodl vytvofit novy
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Ndrodni registr intenzivni péce (dale jen ,NRIP“), jenZ byl s Uc¢innosti od 1. 7. 2016 zfizen
novelou'® zdkona o zdravotnich sluzbéch. V pfipadé NRIP zvolil UZIS novou koncepci sbéru
dat, kterd budou cCerpdna primdarné z nové budovaného NRHZS, do néhoz budou pfislusna
data povinné preddvat zdravotni pojistovny. (Dale viz kapitola 5.)

Pofizenim RIP vramci projektu eREG bez jeho legislativniho ukotveni tak Koordinacni
stfedisko nenaplnilo Ucelovost vynaloZenych prostfedk(l. Zaroven registr neslouZzil a ani
nemohl slouzit pro cile definované projektem eREG.

NKU proto vyhodnotil penéZni prostfedky pouZité na pofizeni registru RIP jako neutcelné
vynaloZené, nebot nebyly vynaloZeny na kryti nezbytnych potreb ¢i na opatfeni zakladajici se
na pravnich predpisech!’. NKU proto jednani Koordinaéniho stfediska vyhodnotil té7 jako
poruseni rozpoctové kazné v celkové vysi ¢astky za pofizeni registru, tj. 2 429 075 K¢.

5. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NRHZS by mél naplfiovat novou koncepci sbéru dat do NZIS, kterou UZIS vytvofil na zakladé
ziskavani dat o poskytnutych zdravotnich sluzbach a jejich poskytovatelich od zdravotnich
pojistoven. PoZadavek na vytvofeni NRHZS vze$el z vlddni novely'® zdkona o zdravotnich
sluzbach, ktera nabyla Gcinnosti dne 1.7.2016. Vtéto novele bylo stanoveno, Ze
Ministerstvo zdravotnictvi zfidi NRHZS do 6 mésicl ode dne nabyti Ucinnosti zakona, tj. do
1. 1. 2017. Zakon dale ulozil zdravotnim pojistovnam povinnost predat do registru data do
180 dnl ode dne zfizeni NRHZS, tj. do 1. 7. 2017.

Cilem vytvofeni tohoto registru ma byt ziskani adaji'® o poskytnutych zdravotnich sluzbach,
o poskytovateli, ktery sluzbu poskytl, o pojisténci, jemuz byla zdravotni sluzba poskytnuta,
a také o provedenych uhraddach zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojiSténi. Registr
bude téz referentni databdzi dat o poskytovatelich zdravotni péfe a o poskytnutych
zdravotnich sluzbach. V¢ NRHZS pak bude moci UZIS ovéiovat data ukladana ve stavajicich
registrech NZIS, ¢imzZ ziska nastroj pro kontrolu spravnosti téchto dat, s vyjimkou registrd
NROVDK a NRIP. V pfipadé téchto registrd by mél NRHZS sbér dat pro tyto registry zcela
nahradit, takZe jiz v téchto pfipadech nebude nutnd soucinnost poskytovatelli zdravotni péce
(dale viz kapitola 4).

UZIS zagal NRHZS vyvijet s vyuzitim vlastnich zaméstnancd. Cast nakladd na vyvoj tohoto
registru UZIS financuje prostfednictvim projektu Centrum pro rozvoj technologické platformy
registri Ndrodniho zdravotnického informacniho systému, modernizace vytéZovdni jejich
obsahu a rozsifeni jejich informacni kapacity Rozvoj technologické platformy NZIS (dale jen
»projekt Rozvoj NZIS“), reg. ¢. CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002748, spolufinancovaného
z OPZ. Realizace projektu Rozvoj NZIS ma probihat v obdobi od 1.3.2016 do 28. 2. 2019.

16 Zakon &. 147/2016 Sb., kterym se méni zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

Koordinacni stfedisko dodavku RIP uhradilo v Fijnu 2014, tedy témér dva roky pred uvedenou novelou, ktera
fesila vznik NRIP.

Udaje specifikované v § 77a odst. 2 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (o zdravotnich sluzbach).
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Pravni akt k poskytnuti dotace byl vydan dne 1. 8. 2016 a celkové zpUsobilé vydaje projektu
byly stanoveny na 73 512 898,77 K¢.

S vyvojem NRHZS primdrné souvisela klicova aktivita KA6: ,Datové rozhrani a ulozisté”,
nebot v této aktivité byly popsany naklady na vyvoj datového uloZisté pro NRHZS. V ramci
této aktivity jiz byly vybudovany nastroje, datové zazemi a uloZisté pro pfijem dat od
zdravotnich pojistoven. Tato aktivita byla fesena formou dodavky databazovych nastroju
alicenci ktémto ndastrojim. Celkové naklady klicové aktivity KA6 byly vycisleny na
15 229 441 K¢.

e Sluzby eGovernmentu pro NRHZS

V pFipravné fazi vyvoje NRHZS popsal UZIS poZadovany stav cilové architektury vyuZiti sluzeb
eGovernmentu v fidicim dokumentu Projektovy zdmér registru NRHZS z ¢ervna 2016 (dale
jen ,Projektovy zamér“). Vybranych sluzeb eGovernmentu mélo byt vyuzito pro preklad
rodnych Cisel pojisténcd na bezvyznamové identifikatory fyzickych osob (tzv. AIFO)*°. Spolu
s AIFO m3d byt pfedan zakonem stanoveny okruh Udajd z informacnich systému zdravotnich
pojistoven do NRHZS. Kromé schématu prekladu Cisel pojisténct na AIFO a popisu zakladnich
krok( tohoto prekladu vsak Projektovy zamér neobsahoval Zadné podrobnéjsi informace
tykajici se vyuziti téchto sluzeb. Nebyly tak specifikovany ani pozadavky na kapacitu sluzeb
eGovernmentu ¢i plan komunikace s fidicimi organy eGovernmentu.

UZIS ve snaze zajistit predmétné sluzby eGovernmentu proto nasledné konzultoval Fedeni
uvedené v Projektovém zaméru s Odborem hlavniho architekta MV. Na téchto jednanich
bylo mimo jiné dohodnuto, Ze Odbor hlavniho architekta MV zajisti testovani dostupnych
sluzeb eGovernmentu a v pfipadé jejich nedostate¢né kapacity pak zajisti pfipravu nové
sluzby. V pribéhu vyvoje a testovani NRHZS vyslo najevo, Ze stavajici sluzby eGovernmentu,
oznacované jako e175/e176, jsou pro dany ucel kapacitné nedostacujici.

UZIS tak nespravné predpoklddal, 7e Odbor hlavniho architekta MV ve spolupréci se Spravou
zakladnich registri vcas pripravi novou sluzbu eGon Service Bus (dale jen ,eGSB“), ktera by
méla umoznit preklad vétsich balik( cisel pojisténcl na AIFO pro ucely predani dat ze
zdravotnich pojistoven do NRHZS. Odbor hlavniho architekta MV vsak nebyl a neni povinen
upravit sluzby eGovernmentu podle potfeb registru NRHZS v terminech poZadovanych
zakonem o zdravotnich sluzbach.

Odbor hlavniho architekta MV proto v bfeznu 2017 informoval UZIS, 7e nova sluzba eGSB
bude dostupna nejdrive ve druhém ctvrtleti 2018. Zahajeni ostrého provozu NRHZS bylo dle
harmonogramu planovdno na leden 2018. Pro zahdjeni ostrého provozu NRHZS, tedy
predani prvnich balikd dat od zdravotnich pojistoven, pfitom bude mozné vyuZit pouze
stdvajici sluzby eGovernmentu, které jsou kapacitné nedostacujici.

Na spusténi NRHZS a jeho naplnéni se musely pfipravit také zdravotni pojistovny. Ty byly na
misto implementace ocekavané sluzby eGSB nuceny upravit své informacni systémy pro

19 Ppojisténci budou v registru identifikovdni pomoci agendového identifikdtoru fyzickych osob (dale jen
»AIFO“) namisto rodnych Cisel.
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implementaci stavajicich sluzeb eGovernmentu s nizkou kapacitou, coz mélo za nasledek
posunuti harmonogramu pro predani dat zdravotnich pojistoven do registru o pét mésicd
z ¢ervna 2017 na listopad 2017. Po spusténi nové sluzby eGSB tedy budou zdravotni
pojistovny muset opét upravit své informacni systémy. VyuZiti doCasného reseni, které je
dlisledkem podcenéni pripravy projektu, tak zplsobuje zdravotnim pojisStovnam dodatecné
naklady.

Zjistény stav je proto v rozporu s hodnocenim uvedenym ve zpravé RIA?°, kterd byla
zpracovana k novele zdkona o zdravotnich sluzbach a ve které bylo uvedeno, Ze se
neocekavaji zadné naklady spojené s dopadem do statniho rozpoctu, jinych verejnych
rozpocCtu a na podnikatelské subjekty.

NKU ovéfil, 7e registr NRHZS byl od 1.1.2017 technicky zfizen ve smyslu zakona
o zdravotnich sluzbach, nebot byl uveden do testovaciho provozu. Do doby ukonceni
kontroly (srpen 2017) obsahoval ale pouze testovaci data od péti zdravotnich pojistoven.
Zakonem stanovena lhita 180 dni pro predani dat ze zdravotnich pojistoven do NRHZS tedy
nebyla dodrzena, pficemz zjiStény stav nepfipravenosti sluzeb eGovernmentu s vyssi
kapacitou (eGSB) hodnoti NKU jako vyznamné riziko pro fadné fungovani celého registru
NRHZS. Ten je zavisly na bezproblémovém predavani dat ze strany zdravotnich pojistoven.
S rizikem, Ze UZIS nezajisti plnou funkénost registru do Unora 2019, je toti? spjato rovnés
riziko nesplnéni cild projektu Rozvoj NZIS hrazeného z prostfedkl ESIF, jehoZ soucasti je
projekt NRHZS.

e Naklady na vyvoj NRHZS a jeho zarazeni do majetku

P¥i kontrole nakladd na pofizeni registru NRHZS zjistil NKU, 7e predpoklddané naklady na
vybudovani registru vy&islil UZIS v rGznych dokumentech v rozdilné vysi.

V dokumentu Vyvoj implementace Ndrodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
viastnimi prostredky UZIS odvodil UZIS celkové nédklady na interni vyvoj a implementaci
NRHZS z primérného platu IT-vyvojarl z fad svych zaméstnancd (41 710 K¢) vynasobeného
predpokladanym poctem clovéko-mésict (119), tj. na celkovou castku 6,8 mil. KE. Podle
projektové dokumentace projektu Rozvoj NZIS pfitom mély byt personalni naklady
IT-vyvojara financovany v ramci klicové aktivity €. 6, které byly z celkovych naklad( aktivity
vycisleny na 10,5 mil. K¢.

Z hlediska Fizeni ndakladovosti projektu dle zakladnich principl projektového ftizeni je
nezpracovani dokumentu obsahujiciho celkové a zavazné stanoveni naklad na NRHZS
vaznym nedostatkem. NKU v tomto postupu shledal riziko spoéivajici v neporovnatelnosti
skuteénych naklad( po dokonceni vyvoje registru s naklady predpokladanymi.

Tento zjisStény nedostatek rovnéz komplikuje spravnost budouciho ocenéni (potizovaci ceny)
NRHZS z pohledu zavedeni do majetkové evidence. UZIS do doby ukonéeni kontroly
neevidoval registr v U€etnictvi jako majetkovou polozku, coz odlvodnil tim, Ze registr se stale

20 Regulatory impact assessment — hodnoceni dopadu regulace.
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nachdzi v testovacim provozu. Nedokonceny registr vSak nebyl evidovdn ani na uctu
041 — Nedokonceny dlouhodoby nehmotny majetek.

NKU na zdkladé predlozenych dokladl ovéfil, e NRHZS je z pohledu Géetnictvi dlouhodobym
nehmotnym majetkem, jelikoZ z technického hlediska je tento registr databazi obsahujici
data ve stanovené struktufe. V ustanoveni § 11 odst. 1 vyhlasky ¢. 410/2009 Sb.,
k provedeni zakona o ucetnictvi, je totiZ uvedeno:

»,PoloZka ,A.l. Dlouhodoby nehmotny majetek” obsahuje zejména nehmotné vysledky
vyzkumu a vyvoje, software, databdze a ocenitelnd prdva s dobou pouZitelnosti delsi neZ
jeden rok.”

V souladu s vy$e citovanou vyhlagkou k zdkonu o Géetnictvi by tak mél UZIS zau¢tovat NRHZS
po jeho zavedeni do uZivani jako dlouhodoby nehmotny majetek.

Jelikoz se NRHZS do doby ukonéeni kontroly NKU nachézel v testovacim provozu a byl dale
upravovan, posoudil NKU nezafazeni registru do majetku UZIS jako opodstatnéné. Avsak
nezalctovani jiz realizovanych vydaji spjatych s pofizenim NRHZS na actu
041 - Nedokonceny dlouhodoby nehmotny majetek indikuje riziko budouciho
problematického ocenéni této databaze.

Na vy$e uvedené zjisténi NKU reagoval v prabéhu kontroly UZIS tim, Ze predpokladd ocenéni
NRHZS vlastnimi ndklady a nasledné vedeni registru na samostatném uctu dlouhodobého
nehmotného majetku. Podle UZIS se jednd o neobvyklou majetkovou polozku, a proto
pokladd za nezbytné konzultovat zauctovani NRHZS do ucetnictvi s Ministerstvem financi.
Zvoleny postup bude podle vyjadfeni UZIS podroben schvaleni ze strany zfizovatele.
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Seznam zkratek
AIFO

Akeni plan

eGSB
eHealth
EHR
ESIF
IROP
TP

Koordinacni stredisko

MZ

Narodni centrum
Narodni strategie
NKU

NRHZS

NRIP

NROVDK

NZIS

OPz

projekt eREG

projekt NAR

projekt Rozvoj NZIS

Projektovy zamér

Ramcova smlouva

RIP
uzis

agendovy identifikator fyzické osoby

Akcni plan k Ndrodni strategii elektronického zdravotnictvi na
obdobi 2016-2020

sluzba pro preklad cisel pojisténcl eGon Service Bus
elektronizace zdravotnictvi

elektronické zdravotni zaznamy

evropské strukturalni a investi¢ni fondy

Integrovany regiondlni operacni program

jednotnd technologicka platforma

Koordinacni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni
systémy
Ministerstvo zdravotnictvi

narodni centrum elektronického zdravotnictvi

Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi CR 2016-2020
Nejvyssi kontrolni urad

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Narodni registr intenzivni péce

Narodni registr osob vyloucenych z darcovstvi krve

Narodni zdravotnicky informacni systém

operacni program Zaméstnanost

projekt Uprava rezortnich registrii a konsolidace rezortnich dat
v ndvaznosti na zdkladni registry VS

projekt Navazujici agendové registry Ministerstva zdravotnictvi

projekt Centrum pro rozvoj technologické platformy registri
Ndrodniho zdravotnického informacniho systému, modernizace
vytéZovdni jejich obsahu a rozsifeni jejich informacni kapacity
Rozvoj technologické platformy NZIS

dokument Projektovy zamér registru NRHZS

ramcova smlouva o dodavce a implementaci administrativnich
registrd a CUV, hygienickych, zdravotnickych a ostatnich registr(

Registr intenzivni péce

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Priloha ¢. 1

€. | Nazev IS/registru Projekt Po(F‘i’zI.(c;na Mé(s;r:(aét;éa’l
Narodni zdravotni registry
1 | Néarodni onkologicky registr /NOR/ eREG 2371842 187 308
2 | Narodni registr hospitalizovanych /NRHOSP/ eREG 3147 815 79 860
3 | Narodni registr rodi¢ek /NRROD/ 92 565
4 | Nérodni registr novorozenci /NRNAR/ 92 565
5 | Narodni registr vrozenych vad /NRVV/ eREG 11213118 102 850
6 | Narodni registr potrati /NRPOT/ 41 140
7 | Narodni registr asistované reprodukce /NRAR/ 92 565
8 | Narodni registr kardiovaskularnich intervenci /NRKI/ 113 135
9 | Narodni kardiochirurgicky registr /NRK/ eREG > 130127 133705
10 | Néarodni registr kloubnich ndhrad /NRKN/ eREG 2372508 59 895
11 | Narodni registr nemoci z povolani /NRNP/ eREG 1395614 131116
12 | Nérodni registr 1é¢by uzivatel( drog /NRLUD/ eREG 3254 295 73 205
13 | Narodni registr Grazi /NRU/ eREG 1484772 105 974
14 ;\l’\zl'x:)oci;glzjgistr osob trvale vylou€enych z darcovstvi krve REG 5934 023 163 778
e e " | anes | 2o | e
16 | Narodni registr intenzivni péce /RIP/ eREG 2 429 075 53240
17 | Narodni registr poskytovateld zdravotnickych sluzeb /NRPZS/ eREG 2 244 066 224770
18 | Narodni registr zdravotnickych pracovnikd /NRZP/ eREG 2 084 346 121 750
Narodni zdravotni registry vedené podle zakona upravujiciho transplantace (transplantacni registry)
Integrovany systém transplantacnich registra /TRINIS/
s | Wronieg i rginl Vol s b Wl | e | asaaaes | s
transplantaci organ()
20 | Tkanovy registr /TISSIS/ eREG 3579640 121 745
2 /N’\?;ood;/l registr osob nesouhlasicich s odbérem tkani a organ( oREG 1325676 234135
Hygienické registry
22 | Registr pitnych a rekreacnich vod /SZD-PIVO/ eREG 1565 256 159212
23 | Registr kategorizace praci /SZD-KAPR/ eREG 2603436 149 846
24 | Registr hygieny vyZivy /SZD-HVY/ eREG 1134 060 121750
25 | Registr hygieny déti a mladeze /SZD-HDM/ eREG 1145676 121750
26 | Registr predmétl bézného uzivani /SZD-PBU/ eREG 1151484 121 750
27 | Registr chemickych latek a pfipravk( /SZD-CHLAP/ eREG 2 419 347 262 231
28 | Registr oznamenych potravin /SZD-ROP/ eREG 2 381691 121 750
29 | Registr hygieny obecné a komunalni /SZD-HOK/ eREG 2071036 121 750
30 | Informacni systém Pandemie /PAN/ eREG 1336 760 121 750
31 | Registr akutnich respiracnich infekci /ARI/ eREG 1876710 121 750
32 | Registr epidemiologie /SZD-EPI/ eREG 1388233 121 750
33 | Registr pohlavnich nemoci /RPN/ eREG 3 455 639 121 750
34 | Registr tuberkulozy /TBC (RTB)/ eREG 3216301 121 750
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Pofiz.cena

Més.pausal

C. | Nazev IS/registru Projekt (v K&) (v K&)
Administrativni registry a CUV
35 | Centralni Ulozisté vykazl (portal vykaza) /CUV/ eREG 10 096 518 144 837
36 | Centralni Glozisté dat (portdl hldeni) /CUD/ eREG 3 168 665 96 558
37 | Pracovni neschopnost (z databaze €SSZ) /IS PN/ eREG 3435432 105974
38 | List o prohlidce zemtelého /IS LPZ/ eREG 2 166 935 192 680
39 | 13 e~ gomrol 1o NAR - Narozonl -2 databie 55 REG | 2550455 | 105974
40 | Narodni systém pro hlaseni nezadoucich udalosti /NSHNU/ eREG 3519619 186 046
Ostatni registry
41 | Registr zdravotnickych prostfedk(l /RZPRO/ eREG 3497 868 374616
42 | Registr nelékarskych pracovnik /RNLP/ NAR 14 483 700 144 837
43 | Registr vyzkumnych a inovativnich projektd v JTP /ISVP/ p'r\g;?k?cy 9922 605 186 340

* Mési¢ni pausal je uveden podle smlouvy s dodavatelem sluzeb.
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