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Kontrolni zavér z kontrolni akce
22/04

Penézni prostredky Integrovaného regiondlniho operacniho programu urcené
na podporu infrastruktury regionalni zdravotni péce

Kontrolni akce byla zafazena do planu kontrolni ¢innosti Nejvyssiho kontrolniho uradu (dale
také ,NKU“) na rok 2022 pod ¢islem 22/04. Kontrolni akci fidil a kontrolni zavér vypracoval
¢len NKU Ing. Jan Kinst.

Cilem kontroly bylo provéfit, zda penéini prostfedky Integrovaného regiondlniho operacniho
programu uréené na podporu infrastruktury regiondlni zdravotni péce byly poskytovany
a Cerpany ucelné, hospodarné a v souladu s pravnimi predpisy.

Kontrolované osoby:

Ministerstvo pro mistni rozvoj (dale také ,MMR");

Centrum pro regionalni rozvoj Ceské republiky, Praha (dale také ,CRR“);

vybrani pfijemci podpory: Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.; Fakultni nemocnice
Ostrava; Fakultni nemocnice v Motole; Fakultni nemocnice Brno; Krajskd nemocnice
Liberec, a.s.; Krajskd zdravotni, a.s., Usti nad Labem; Nemocnice lJihlava, prispévkova
organizace; Nemocnice Vyskov, prispévkova organizace.

Kontrolovano bylo obdobi od roku 2014 do roku 2022, v ptipadé vécnych souvislosti i obdobi
predchazejici.

Kontrola byla provddéna u kontrolovanych osob v dobé od Unora 2022 do tijna 2022.

Kolegium NKU nasvém XVI. jednani, které se konalo dne 12. prosince 2022,
schvdlilo usnesenim¢. 9/XVI/2022

kontrolni zavér vtomtoznéni:



Prostredky Integrovaného regionalniho operacniho
programu urcené na podporu infrastruktury
regionalni zdravotni péce

9 123,7 mil. K¢ 7 540,9 mil. K¢ 142

Alokace penéznich Vyse Eerpané podpory Poéet podporenych

prostiedki z kontrolovanych vyzev projekti
v kontrolovanych v letech 2015 aZ 2022 z kontrolovanych vyzev
vyzvach

Vysledky kontroly vybranych projektu

Hospodarné

63 % Utelné 77 % Hospodarné
Ucelné vefejnych prostfedki omezené vefejnych prostiedki omezené
na pofizeni na pofizeni
zdravotnického vybaveni zdravotnického vybaveni
vynaloZeno vynaloZeno Hospodarné
Ucelné hospodarné s mirnymi
nedostatky

Uéelné s mirnymi
nedostatky

Nedostatky v poskytovani podpory a ve vyhodnocovani jejich tcinku

Neméritelné stanovené Splnéni jednoho z cila Nevhodné nastavené
cile, indikatory podpory ,sniZeni poc¢tu podminky vyzvy:

nesledujici vysledky akutnich liZek ndavazné nevyvazienda mira
podpory a pfinosy pro zdravotni péce* podpory jednotlivym
pacienty ohrozeno krajim
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I. Shrnuti a vyhodnoceni

NKU provedl kontrolu penéinich prostiedkl statniho rozpoétu a Evropské unie
vynakladanych v ramci programového obdobi 2014—-2020 z Integrovaného regiondlniho
operacniho programu (dale také ,IROP“) na podporu infrastruktury regiondlni zdravotni
péce. Na jeji podporu s celkovou planovanou alokaci ve vysi 9,1 mld. K¢ vynaloZilo MMR
v letech 2015 aZ 2022 celkem cca 7,5 mld. K¢ na realizaci celkem 142 projektu.

Cilem kontroly bylo provéfit, zda penéini prostfedky Integrovaného regiondiniho
operacniho programu ur€ené na podporu infrastruktury regionalni zdravotni péce byly
poskytovany a ¢erpdny ucelné, hospodarné a v souladu s pravnimi predpisy. Kontrola byla
provedena u MMR, kde se zaméfila na jeho Cinnost jakoZto fidiciho organu IROP, dale
u CRR jako zprosttedkujiciho subjektu IROP a rovnéz u osmi vybranych pfijemcl dotaci,
u nichZ byla provérena realizace 16 projektd schvalenych k podpore. Finanéni objem
kontrolovanych projektl Cinil 994,4 mil. K¢.

PFi kontrole pofizovani zdravotnického vybaveni ve vybranych projektech NKU zjistil, Ze
naprosta vétSina penéinich prostfedkl byla c¢erpana ucelné a hospodarné. Pofizené
vybaveni prispivalo ke kvalitativnimu zlepSeni poskytované regionalni zdravotni péce.
Prijemci Cerpali penézni prostiedky v souladu s pravnimi predpisy.

NKU nicméné zjistil nedostatky, ze kterych vyplyvaji rizika pro naplnéni stanoveného
cile podpory, tedy umoznit ptistup ke zdravotnim sluzbam ve vSech regionech bez
rozdilu v jejich kvalité, zkratit dobu pobytu pacientlii mimo pfirozené prostredi a dobu
pracovni neschopnosti a podpof¥it tak socidlni zaclefiovani osob ohroZenych socidlnim
vylou¢enim v disledku zdravotniho stavu.

MMR akceptovalo a prevzalo cile projekti uvedené v zadostech o podporu, aniz by je
pfijemctim stanovilo konkrétné a méfitelné. Neprovedlo ani Zzadné jiné vyhodnoceni
ucinka poskytnuté podpory. Nemélo tak zadné informace o pfinosech a vysledcich
dosazenych realizaci projekti. Vlivem poskytnuté podpory mélo také dojit ke snizeni
poctu akutnich lGZek navazné zdravotni péce, avsak priibézné vykazované hodnoty
vypovidaji o opaku a neni pravdépodobné, Ze tohoto cile bude dosazeno.

S ohledem na omezené financni zdroje a zvySeny zdjem o podporu navazné zdravotni
péce nenastavilo MMR vhodné podminky pro predlozeni a hodnoceni Zadosti o dotaci.
MMR pfii pripravé téchto podminek zcela opomenulo problém regiondlni nerovnosti
v kvalité a dostupnosti zdravotni péce, ktery chtélo pomoci podpory fesit. Bez pfesunu
penéznich prostifedki z jiného operacniho programu az necelé dva roky pred koncem
programového obdobi 2014-2020 by nebyla podpora vibec poskytnuta napfiklad
Pardubickému kraji, coz by mélo oproti stanovenému cili opacny efekt.

Toto celkové zhodnoceni se opirad o nasledujici hlavni skuteénosti zjisténé v kontrole:

a) Pro podporu regionalni zdravotni péce nestanovilo MMR cile a indikatory tak, aby bylo
mozné sledovat vysledky a pfinosy pro pacienty u vysoce specializované a ndvazné
zdravotni péce. MMR napf. stanovilo indikator, ktery méfil kapacitu lGZek spolecné za
vysoce specializovanou i ndvaznou zdravotni péci, i kdyz podporou mélo byt na jedné



strané dosazeno navyseni poctu llZek vysoce specializované péce a na druhé strané
snizeni poctu lGzek ndvazné zdravotni péce. Navic posledni znama dosazena hodnota
za rok 2019 nesvédci o plnéni cile snizit pocet lGzek navazné zdravotni péce, nebot
oproti roku 2014 doslo k mirnému nardstu o cca 0,5 %. NKU proto nepovaZuje za
pravdépodobné, Zze do konce roku 2023 bude dosazeno planovaného snizeni kapacity
lGZzek regiondlni zdravotni péfe o 13 %. Nedostatecné informace o vysledcich
a pfinosech poskytnuté podpory neumoziuji MMR vyhodnotit, zda bylo dosazeno
vytycenych cilU, tj. zda penézni prostredky poskytlo ucelné. Vyhodnoceni dosazeni cill
neprovedlo ani prostfednictvim evaluace. MMR tim nesplnilo povinnosti, které mu
ukladaji pravni pfedpisy CR i Evropské unie! (viz odst. 4.3 a7 4.8).

b) Podpora infrastruktury ndvazné zdravotni péce bez dodatecnych zdrojli pfevedenych

z jiného operacéniho programu by nesnizila regionalni rozdily v kvalité poskytovani této
péce. MMR nastavilo nevhodné podminky vyzvy ve vztahu k dostupnym zdrojim
a predpokladané poptdvce ze strany Zadatelll, napf. podani neomezeného poctu
zadosti jednim Zadatelem nebo absence vécného hodnoceni predlozenych projekt(.
MMR pfi stanoveni podminek vyzvy nerespektovalo zdsadu ucinnosti stanovenou
pravnim predpisem Evropské unie?, protoZe nevytvofilo pfedpoklady pro dosaZeni
stanoveného specifického cile programu. Kombinace nevhodnych podminek umoznila
MMR poskytnout podporu v jednotlivych krajich nevyvazené, aniz by si zjistilo, jaky to
bude mit dopad na vyrovnani izemnich rozdil( v kvalité poskytované zdravotni péce.
Vlivem takto nastavenych podminek by napf. Pardubicky kraj neobdrzel Zadnou
podporu, ale naopak v Sesti krajich MMR podpofilo vSechny projekty predloZzené
Zadateli. Teprve v bfeznu 2019, tj. po témér tfech letech po ukonceni vyzvy
k ptredkladani Zadosti o podporu infrastruktury ndvazné zdravotni péce, MMR navysilo
alokaci diky nespotfebovanym zdrojlim prevedenym z operacniho programu Podnikdni
a inovace pro konkurenceschopnost a poskytlo podporu na realizaci zbyvajicich kladné
hodnocenych projektl (viz odst. 4.9 a7 4.18).

MMR schvalovalo k podpofe projekty na zakladé hodnoceni, které vykazovalo nékteré
nedostatky. Zejména chybélo ovéreni, zda Zadatelé vymezili cile projektu konkrétné
a méfitelné nebo zda dodrzi podminku vyhradniho pouZiti dotace a porizené vybaveni
bude vyuzZivano pouze pacienty podporeného pracovisté vysoce specializované péce.
Dle kritéria k posouzeni potfebnosti, které MMR definovalo, bylo pouze formalné
ovérovano, zda Zadost obsahuje pasaz zdOvodnujici potizeni pozadovaného
zdravotnického vybaveni; NKU zjistil t¥i takové pripady pfi kontrole u p¥ijemcd podpory
(viz odst. 4.19 a7z 4.31 a 4.45).

d) Systém kontrol nastaveny MMR nezajistoval v plném rozsahu ovéreni, zda od ukonceni

realizace projektu ptijemce provozoval pofizené zdravotnické vybaveni v plném
rozsahu a poskytoval zdravotni sluzby pacientiim, pro které bylo vybaveni uréeno
(viz odst. 4.32 az 4.38).

1

2

Ustanoveni § 39 odst. 3 zdkona €. 218/2000 Sh., o rozpoctovych pravidlech a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakon( (rozpoctova pravidla).

Clanek 30 odst. 3 nafizeni (EU, EURATOM) &. 966/2012 Evropského parlamentu a Rady, kterym se stanovi
finanéni pravidla o souhrnném rozpoc¢tu Unie a o zru$eni nafizeni Rady (ES, Euratom) ¢. 1605/2002.

Clanek 30 odst. 2 nafizeni ¢. 966/2012.



e) Z kontrolovaného objemu prostredk( ve vysi 602 mil. K¢ na pofizeni zdravotnického
vybaveni pfijemci vynaloZili podporu v 99,5 % ucelné, pripadné s mirnymi nedostatky,
a pouze 0,5 % vynalozili omezené ucelné (viz odst. 4.41 az 4.46).

f) Z kontrolovaného objemu prostfedkl na pofizeni zdravotnického vybaveni ve vysi
615 mil. K& vynalozili pfijemci podporu v 95,6 % hospodarné, pripadné s mirnymi
nedostatky, a 4,4 % Cerpali omezené hospodarné (viz odst. 4.47 az 4.51).

Il. Informace o kontrolované oblasti

2.1 V oblasti zdravotnictvi jsou problémem regionalni nerovnosti v dostupnosti a kvalité
vysoce specializované a ndvazné zdravotni péce. Vlastni poskytovani zdravotni péce je hrazeno
prostiednictvim zdravotnich pojisStoven na zakladé uhradové vyhlasky. Predpokladem
pro poskytovdni kvalitni a dostupné zdravotni péce je zajisténi dostatecné kvalitni
materialné-technické zakladny.

2.2 Dotaéni podpora infrastruktury regionalni zdravotni péce je v Ceské republice
poskytovana ze zdrojli statniho rozpoctu a ze zdrojli Evropské unie (dale také ,EU“), konkrétné
z Evropského fondu pro regiondlni rozvoj (dale také ,,EFRR”). Ministerstvo zdravotnictvi (dale
také ,Mzd“) poskytuje podporu ze zdroju statniho rozpoctu prostfednictvim narodnich
dotacnich programi zejména fakultnim nemocnicim a dalSim nemocnicim zfizovanym statem.

2.3 Ze zdroju EU je infrastruktura regiondlni zdravotni péce podporovdna z Integrovaného
regiondlIniho operacniho programu, a to v ramci
e specifického cile 2.3: Rozvoj infrastruktury pro poskytovdni zdravotnich sluZeb a péce
o zdravi (dale také ,SC 2.3“) a
e prioritni osy 6: REACT-EU3.

2.4 Intervence ze SC 2.3 IROP jsou zaméreny na vyrovnani postaveni nemocnych v systému
zdravotni péée v CR, posileni socialniho zaglenéni a umoznéni pfesunu péce do komunity, co?
by mélo umoznit pfistup ke kvalitnim zdravotnim sluzbam, které doposud nebyly ve vsech
regionech dostupné. Cilem je dle programového dokumentu IROP zlepSeni systému funkéni
a udrzitelné péce, podporujici socidlni zaélefiovani osob ohroZenych socialnim vylouéenim
v dusledku jejich zdravotniho stavu, ztizené dostupnosti zdravotnich sluzeb, a zkraceni doby
pobytu pacientd mimo pfirozené prostiedi a doby pracovni neschopnosti.

2.5 Podpora ze SC 2.3 IROP v ramci dvou priubéznych (nesoutéznich) vyzev smérovala na
modernizaci zakladni infrastruktury siti poskytovateli zdravotnich sluzeb zamérenych na
poskytovani vysoce specializované péce a dale na péc¢i na ni navazujici, tj. ndvaznou:
e Vysoce specializovanou péci se rozumi péce poskytovand v centrech vysoce
specializované péce, kterd jsou definovdna zdkonem o zdravotnich sluzbach?®.
V programovém obdobi 2014-2020 byla podporovana vysoce specializovanda centra
v oblasti onkogynekologie a perinatologie.

Penéini prostiedky poskytnuté a ¢erpané z prioritni osy 6: REACT-EU nebyly piredmétem kontrolni akce NKU
¢. 22/04.
4 Zdkon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich

sluzbach).



e Pro ucely poskytovani podpory z IROP Ministerstvo zdravotnictvi vymezilo v ¢ervnu
2014 ndvaznou zdravotni péci v Koncepci ndvazné péce. Navazna zdravotni péce
agreguje obory bezprostfedné predchazejici vysoce specializované péci a dale obory
pfimo na ni navazujici.

2.6 V Unoru 2016 uzaviely MMR a MZd dohodu o spolupraci, na jejimz zakladé MZd plnilo
roli vécného garanta SC 2.3 IROP. Spoluprdace mezi obéma ministerstvy zahrnovala mimo jiné
pfipravu vyzev (technické parametry a vécny obsah jejich zaméreni véetné monitorovacich
indikator(, planu ¢erpani a milnikd implementace, hodnoticich kritérii), a to prostfednictvim
Ucasti zastupcl MZd v pracovnim tymu IROP pro SC 2.3, Monitorovacim vyboru IROP (dale
také ,MV IROP“) a pracovni skupiné pro planovani vyzev MV IROP.

Podpora vysoce specializované zdravotni péce

2.7 Na podporu vysoce specializované zdravotni péce vyhlasilo MMR v zafi 2015 vyzvu €. 5.
Vyzva byla zaméfena na zvySeni kvality vysoce specializované péce v oborech
onkogynekologie a perinatologie.

2.8 Vyzva urcila konkrétni opravnéné zadatele uvedenim jmenného seznamu. Opravnénymi
Zadateli byli poskytovatelé vysoce specializované zdravotni péce v onkogynekologii
a perinatologii, ktefi byli v dobé poddani zadosti o podporu uvedeni v platnych véstnicich
Ministerstva zdravotnictvi CR. Jednalo se o 17 center vysoce specializované péce
v onkogynekologii a 12 center vysoce specializované intenzivni péce v perinatologii. Kazdy
Zadatel mohl predlozit jednu Zadost o podporu centra vysoce specializované zdravotni péce
v onkogynekologii a jednu Zadost na podporu centra vysoce specializované intenzivni péce
v perinatologii. Ve vyzvé byly stanoveny maximalni celkové zpUsobilé vydaje na jednu Zadost
o podporu, a to pro oblast onkogynekologie ve vysi 60 mil. K¢ a pro oblast perinatologie ve vysi
70 mil. K¢.

2.9 Vyzva byla vyhlasena jako nesoutézni, tj. bez vécného hodnoceni Zadosti o podporu,
které by vzhledem k omezenim stanovenym ve vyzvé nebylo pfinosné. Systém hodnoceni
pFijatelnosti podanych 7adosti o podporu obsahoval kritéria®, kterd musel Zadatel splnit.
V opacném pripadé nebyla Zadost doporucena ke schvaleni. Nékteré dil¢i otazky, které byly
soucasti hodnoticich kritérii, byly v kontrolnich listech oznaéeny jako povinné pro posouzeni
externim expertem. Teprve po provedeni expertniho posudku hodnotitel CRR definitivné
vyhodnotil spInéni daného kritéria.

2.10 Aktivitami podporovanymi vramci vyzvy ¢. 5 bylo pofizeni pfistrojového vybaveni
a technologii uvedenych v seznamech doporuceného vybaveni center vysoce specializované
péce v podporovanych oborech véetné instruktaze personalu a pofizeni spotfebniho materialu
nezbytného k uvedeni pristrojl a technologii do provozu. Podpora byla poskytovana na celém
tzemi CR a cilovou skupinu tvofili pacienti vysoce specializované zdravotni péce
v podporovanych oborech.

2.11 Jednou z podporovanych aktivit bylo pofizeni pristroji. Ke vSem pfistrojim, jejichz
pofizovaci hodnota byla vySsi nez 5 mil. K¢ (bez DPH), byli Zadatelé povinni predkladat
»stanovisko Pristrojové komise Ministerstva zdravotnictvi“. Hlavnim Ukolem komise MZd pro

Kritéria prijatelnosti byla stanovena dvojiho typu: napravitelna a nenapravitelna. Pfi prvnim hodnoceni Zadost
o podporu nemusela vyhovét napravitelnym kritériim a zadatel ji na zakladé vyzvy hodnotitele mohl upravit
a doplnit. Oproti tomu nenapravitelna kritéria byla pro Zadatele eliminacni, tj. Zddost o podporu pfi jejich
nesplnéni nebyla doporucena ke schvaleni.



posuzovani rozmisténi pfistrojovych zdravotnickych prostfedku (dale také , Pfistrojova komise
MZd“) je predevsim posouzeni efektivity pristrojové techniky z hlediska ucelnosti jejiho
potizeni ve vztahu k potfebné dostupnosti té&chto pFistrojd v ramci CR.

2.12 Podpora byla poskytovana formou ex-post plateb, pficemz podil financovani ze zdrojli
EU byl stanoven ve vysi 85 % celkovych zpUsobilych vydajl. V ptipadé, Ze byl projekt realizovan
na Uzemi hlavniho mésta Prahy, byla podpora ze zdroja EU snizena na 74,95 % celkovych
zpusobilych vydaju. Spolufinancovani ze zdrojl statniho rozpoctu (dale také ,SR) se odvijelo
od pravni formy ptijemce. Pfijemci podpory jsou povinni po skonceni projektl dodrzovat
pétiletou IhGtu udrzitelnosti vystupt podporenych projektl. Prehled celkové financ¢ni alokace,
vysi prostredkd odpovidajici podpore ve vydanych pravnich aktech i skuteéné poskytnutou
podporu pfijemctm uvadi tabulka ¢. 1.

Tabulka €. 1: Financ¢ni alokace IROP na podporu vysoce specializované zdravotni péce
ve vyzvé C. 5 a jeji Cerpani (v mil. K¢)

Podpora ve vydanych pravnich

Financni alokace .
aktech o poskytnuti dotace

Podpora poskytnuta pfijemcim

EU SR Celkem EU SR Celkem EU SR Celkem

1521,8 321,1 1842,9 1521,7 141,4 1663,1 14544 135,4 1589,8
Zdroj: MS2014+, stav k 08/2022.

Podpora ndvazné zdravotni péce

2.13 Na podporu navazné zdravotni péce vyhldsilo MMR v kvétnu 2016 vyzvu €. 31. Vyzva byla
zacilena na zvyseni kvality poskytované ndvazné zdravotni péce.

2.14 Pozadat o podporu mohli poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi kumulativné spliiovali
podminky definované pro poskytovatele ndvazné zdravotni péce, tj. Zadatel

- referoval pacienty pfimo pracovisti vysoce specializované péée nebo k nému byl
referovani pacienti pfimo z pracovist vysoce specializované péce nebo u ného
navaznost na vysoce specializovanou zdravotni péci v perinatologii byla definovana
Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CRS,

- zajistoval pédi a sluzby v oborech gynekologie a porodnictvi, détské Iékarstvi, chirurgie
a vnitini l1ékafrstvi,

- zajistoval péci alespon ve Ctyfech oborech nebo metodach definovanych Koncepci
ndvazné péce a tyto obory nebo metody byly navazany na vysoce specializované
centrum,

- mél alespori 300 akutnich lGZek nebo méné, pokud byla vregionu LAU1’ pouze
zarizeni s mensi kapacitou lGzZek.

2.15 Splnéni podminek zZadatelé dokladali formou pfiloh k Zadosti o podporu, a to
stanoviskem vysoce specializovaného centra k referovani pacientl, stanoviskem MZd
o souladu Zadosti s Koncepci ndvazné péce a Cestnym prohlasenim o skutecném poctu
akutnich lGzek. V pripadé, Ze realizaci projektu mélo dojit k navyseni rozsahu nebo objemu
poskytovanych zdravotnich sluzeb, Zadatelé pfrikladali vyjadieni VSeobecné zdravotni

Dle ¢lanku 6 ¢astky 7/2013 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR se jedna o perinatologicka centra
intermediarni péce, ktera navazuji na perinatologicka centra intenzivni péce.

Region LAU1 (z anglického Local administrative unit, tj. mistni spravni jednotka) je na tzemi CR vymezen
okresem.



pojistovny a jedné ze zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, Ze budou rozsifené zdravotni
sluzby hradit z vefejného zdravotniho pojisténi.

2.16 Aktivitami podporovanymi v ramci vyzvy €. 31 bylo pofizeni a modernizace pfistrojového
vybaveni, zdravotnickych prostfedkl, technologii a dalSiho vybaveni, které slouzi pro
poskytovani zdravotnich sluzeb v podporovanych oborech a metodach ndvazné péce podle
Koncepce ndvazné péce, véetné nezbytnych stavebnich Uprav. Soucédsti podporovanych aktivit
bylo provedeni instruktaze persondlu a pofizeni spotfebniho materialu potfebného k uvedeni
pfistrojl a technologii do provozu. Podpora byla poskytovéna na celém Gzemi CR kromé tzemi
hlavniho mésta Prahy a cilovou skupinu tvofili pacienti navazné zdravotni péce.

2.17 Jednou z podporovanych aktivit bylo pofizeni pfistroji. Stejné jako ve vyzvé €. 5
(viz odst. 2.11) bylo soucasti zddosti o podporu ,stanovisko Pristrojové komise MZd" ke viem
pfistrojim, jejichZ potizovaci hodnota byla vy3si nez 5 mil. K¢ bez DPH.

2.18 Vyzva zahrnovala podporu pofizeni veskerého zdravotnického vybaveni souvisejiciho
s poskytovdnim ndvazné zdravotni péce. Podporované aktivity byly ridznorodé a zahrnovaly
pofizeni nového (tj. doplnéni) i ndhradu stavajiciho (tj. obnoveni) zdravotnického vybaveni.
RGznorodost byla ddna mimo jiné vysokym poctem podporovanych Iékarskych obor(i, metod
a ¢innosti souvisejicich s poskytovanim ndvazné zdravotni péce, které definovala Koncepce
ndvazné péce. Z hlediska lékatskych obor(, které stanovi pfiloha €. 1 zdkona ¢&. 95/2004 Sb.2
jako obory specializa¢niho vzdélavani, bylo v ndvazné zdravotni péci ¢astecné nebo zcela
zastoupeno 31 z celkovych 43 lIékafskych obort. Kromé lékarskych obor( vymezila Koncepce
ndvazné péce dalsi €innosti a metody®, které souvisi s pééi poskytovanou v oborech
navazujicich na péci vysoce specializovanou.

2.19 Podpora byla poskytovana formou ex-post plateb, ptricemz podil financovani ze zdroja EU
byl stanoven ve vysi 85 % celkovych zpUsobilych vydaji. Spolufinancovani ze zdrojd statniho
rozpoctu se odvijelo od pravni formy prijemce. Maximalni ¢astka zpUsobilych vydaji na jednu
zadost o podporu byla stanovena ve vysi 99 mil. K¢. Ve vyzvé nebyl omezen pocet zadosti
podanych jednim Zadatelem. Pfijemci podpory jsou povinni po skoncéeni projektl dodrzovat
pétiletou Ihdtu udrzitelnosti vystupt podporenych projektl. Pfehled celkové financ¢ni alokace,
vysi prostiredkl odpovidajici podpore ve vydanych pravnich aktech i skuteéné poskytnutou
podporu pfijemctm uvadi tabulka ¢. 2.

8 Z&akon &.95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované zpusobilosti

k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho |ékafe a farmaceuta.

Jednalo se napfiklad o ergoterapii a reedukaci, laboratorni diagnostiku, podpofena mohla byt laboratorni
pracovisté hematologie a transfuzniho Iékarstvi v rozsahu cytologie, neodkladna prednemocniéni péce nebo
patologie v rozsahu histopatologické laboratore.
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Tabulka €. 2: Financni alokace IROP na podporu navazné zdravotni péce ve vyzvé ¢. 31 a jeji
cerpani (v mil. K¢)

Podpora ve vydanych pravnich

Financni alokace ,
aktech o poskytnuti dotace*

Podpora poskytnuta pfijemcim

EU SR Celkem EU SR Celkem EU SR Celkem

6 188,7 1092,1 7 280,8 6 099,6 244,5 6344,1 5718,4 232,7 5951,1

Zdroj: MS2014+, stav k 08/2022.
*  Bez projektd nedokonéenych, tj. ukonéenych MMR pred poskytnutim podpory pfijemci.

lll. Rozsah kontroly

3.1 Cilem kontrolni akce bylo provéfit, zda penézni prostiedky Integrovaného regiondlniho
operacniho programu urcené na podporu infrastruktury regiondini zdravotni péce byly
poskytovany a Cerpdany ucelné, hospodarné a v souladu s pravnimi predpisy.

3.2 Za ucelné se povazuje takové pouziti verejnych prostiedkd, které zajisti optimalni miru
dosazZeni cild pfi pInéni stanovenych UkolG'°. Poskytovani a éerpani penéZnich prostiedki bylo
tedy ucelné, pokud doslo k naplnéni stanovenych cil(, tj. doslo ke zlepseni systému funkéni
a udrzitelné péce tak, aby bylo podporeno socidlni zaclefiovani osob, které jsou ohrozeny
socidlnim vylou¢enim v dusledku svého zdravotniho stavu nebo ztizené dostupnosti
zdravotnich sluzeb. V konec¢ném dusledku (pfinosu) méla podpora vést
- ke zkraceni doby pobytu mimo pfirozené prostfedi a doby pracovni neschopnosti;
-k umozZnéni pfistupu ke kvalitnim zdravotnim sluzbam, které dosud nebyly ve viech
regionech dostupné;
- ke koncentraci navazné zdravotni péce do vybranych zafizeni tak, aby to vedlo
k vyrovnani regionalnich rozdild v drovni poskytovani této péce a k uvolnéni kapacit
(tj. snizeni poctu akutnich IGzek) ve prospéch dlouhodobé péce.
3.3 Za hospoddrné se povazuje takové pouziti verejnych prostredk(, které vede k zajisténi
odpovidajici kvality plnénych ukolG!. Cerpéni penéZnich prostfedkd bylo tedy hospodarné,
pokud nebyly pfi plnéni téchto Ukoll pfekroceny naklady v misté a ¢ase obvyklé za podminek,
které preventivné zamezily vzniku dodatecnych ndkladu, a soucasné bylo vyuZivano vSech
uzitnych vlastnosti pofizeného zdravotnického vybaveni pro cilovou skupinu.

3.4 NKU provedl kontrolu u MMR jako fidictho organu Integrovaného regiondiniho
operacniho programu, u CRR jako zprostfedkujiciho subjektu tohoto opera¢niho programu
a u vybranych pfijemcl podpory poskytnuté ze SC 2.3 IROP.

3.5 Kontrolou u MMR a CRR bylo posouzeno nastaveni a ucinnost systému poskytovani
penéznich prostfedkl na podporu infrastruktury regiondlni zdravotni péce prostrednictvim
dvou vyzev vyhlasenych v rdmci SC 2.3 IROP z hlediska zajisténi ucelnosti a hospodarnosti
poskytovani verejnych prostfedkd a z hlediska souladu s pravnimi predpisy. Pfi kontrole
systému poskytovani podpory posoudil NKU zejména stanoveni ciléi, monitorovéni vystup(i

10 Dle ustanoveni § 2 pism. o) zdkona €. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole ve vefejné spravé a o zméné nékterych

zakonU (zakon o finan¢ni kontrole).
11 Dle ustanoveni § 2 pism. m) zékona &. 320/2001 Sb.



a vysledk(, vyhodnocovani dopad(i poskytnuté podpory, nastaveni a aplikaci pravidel
k zajisténi vybéru projektd k podpore spliujicich podminky Ucelnosti a hospodarnosti
a nastaveni a provadéni kontrolni ¢innosti u prijemca podpory.

3.6 U vybranych pfijemcd podpory bylo kontrolou NKU zejména posouzeno, zda pfijemci
pouzili poskytnuté verejné prostiedky na pofizeni kontrolovaného zdravotnického vybaveni
Ucelné a hospodarné. NKU pomoci ¢tyFstuptiové $kaly vyhodnotil u kazdého zdravotnického
vybaveni na zdkladé zjisténych skutecnosti Ucelnost a hospoddrnost vynaloZzenych penéznich
prostredkl, ve smyslu jejich vymezeni uvedeného v odstavci 3.2 a 3.3; podrobnosti ke kritériim
vyhodnoceni jsou uvedeny v pfiloze ¢. 3. Dale NKU u pFijemct ovéFil dodrieni podminek
poskytnuté podpory stanovenych v pravnim aktu o poskytnuti dotace.

3.7 Ke kontrole byl vybran vzorek 16 projektu realizovanych osmi pfijemci podpory (dale také
»,vybrané projekty“). Vzorek se skladal z Sesti projektl z vyzvy €. 5 zaméfené na podporu
vysoce specializované péce (z toho dva projekty byly zaméreny na podporu onkogynekologie
a Ctyfi projekty na podporu perinatologie) a 10 projektl z vyzvy €. 31, v rdmci které byla
podpora smérovana do ndvazné zdravotni péce. Prehled vybranych projekt( je soucdsti
pfilohy €. 1.

3.8 Vybér projektl uréenych ke kontrole byl proveden v zdjmu reprezentativniho zastoupeni
obou vyzev a reflektoval strukturu pfijemcl. Do kontrolniho vzorku byly z divodu pokryti
rGznych pravnich forem zahrnuty jak statni prispévkové organizace zfizené MZd (fakultni
nemocnice) a prispévkové organizace zfizené krajem, tak i akciové spolecnosti (podnikajici
pravnické osoby) zapsané v Ndrodnim registru poskytovatel(i zdravotnich sluZeb s predmétem
podnikani mimo jiné ve zdravotnickych oborech2. Dale NKU zohlednil hledisko kvantitativni,
kdy pfi vybéru preferoval financné vyznamnéjsi projekty, jejichZ realizace jiz byla ukoncena,
a zdaroven hledisko minimalniho poctu dvou realizovanych projektl jednim prijemcem.
Kontrolovany objem prostiedk( ve vybranych projektech ¢inil 994,4 mil. K¢, coZz predstavuje
13,2 % z celkového kontrolovatelného objemu (7 540,9 mil. K¢&)*3.

3.9 U pfijemct podpory provedl NKU ve vybranych projektech kontrolu zpdsobilosti vydaj
a zadavani verejnych zakazek na vzorku vydajl vynaloZenych na pofizeni zdravotnického
vybaveni a v jednom pfipadé na provedeni stavebnich praci v souvislosti se zavddénim novych
technologii'* (déle také ,kontrolni vzorek vydaji“). Omezeni bylo provedeno v souvislosti
s realizaci velkého mnozstvi zaddvacich fizeni v ramci jednoho projektu. Ve vybranych
projektech bylo uskutec¢néno az 20 zadavacich fizeni ukoncenych uzavienim smlouvy, coz bylo
zpusobeno velkou variabilitou pofizovaného zdravotnického vybaveni. Nékteré verejné
zakazky byly rozdéleny na dalsi ¢asti; v jednom vybraném projektu se jednalo az o 53 dil¢ich
zadavacich fizeni.

3.10 Zakladnim hlediskem pro stanoveni tohoto kontrolniho vzorku byl vybér alespon poloviny
vydajl vSech realizovanych verejnych zakazek v ramci jednoho projektu, respektive podpory
poskytnuté na realizaci projektu. Verejné zakazky nebo jejich dil&i ¢asti NKU vybiral s ohledem
na jejich stejny ¢i obdobny predmét, a to zejména z dlvodu srovnatelného okruhu
potencidlnich dodavateld a umoznéni pripadného porovnani technické specifikace

12 Jednd se o subjekty poskytujici vefejnou sluZbu v oblasti zdravotni péée podle zakona €. 372/2011 Sb.

Kontrolovatelny objem tvofi penéini prostfedky poskytnuté pfijemctim formou podpory v rdmci vyzev €. 5
a €. 31, které zahrnuji ¢astku ve vysi 7 172,8 mil. K¢ ze zdrojli EFRR a ¢astku ve vysi 368,1 mil. K¢ ze zdrojli SR.
Cerpani podpory na provedeni stavebnich praci bylo predmétem kontroly NKU u ptijemce Fakultni nemocnice
Brno v projektu CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0001175.
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poZadované pfijemcem v zadavaci dokumentaci. Dale NKU zohlednil, aby alespori u nékterého
zdravotnického vybaveni bylo mozné kvantifikovat pfinosy z jeho vyuzivani pfi poskytovani
zdravotni péce cilové skupiné, nebot Zadny z vybranych projektd nemél stanoven konkrétni
a méfitelny cil (podrobnéji viz odst. 4.21). NKU aplikoval tato hlediska vyb&ru zejména
s ohledem na ovéreni Ucelnosti a hospodarnosti pouziti vefejnych prostfedkl na poftizeni
zdravotnického vybaveni a provedeni stavebnich praci.

3.11 Pro posouzeni Ucelnosti pouziti verejnych prostredkt byl kontrolni vzorek vydajli omezen
na zdravotnické vybaveni pro maximalné tti oddéleni (pokud bylo uréeno pro vétsi pocet
oddéleni). Tento vybér NKU provedl s ohledem na nejvy3si finanéni objem vydaji
vynaloZenych na pofizeni zdravotnického vybaveni pro jednotliva oddéleni nebo byla vybrana
ta oddéleni, kterd byla nejvice ovlivnéna pofizovanym zdravotnickym vybavenim. Zaroven
kontrolovany objem mohl byt ponizen maximdlné o 10 % oproti kontrolnimu vzorku vydaju.
V konecném vysledku vzorek pro hodnoceni uUcelnosti na Urovni vybranych projektud
respektoval stanoveny limit. NKU provéfil minimalné 50 % objemu dotace a ve tfech
odlvodnénych pfipadech minimalné 40 % objemu dotace ¢erpané pfijemcem na realizaci
projektu.

3.12 Posouzeni hospoddrnosti vynalozenych vefejnych prosttedkd provedl NKU na celém
kontrolnim vzorku vydaju. V kone¢ném vysledku vzorek pro hodnoceni hospoddarnosti na
urovni vybranych projekt( respektoval stanoveny limit ovéfit minimdalné 50 % objemu dotace.
Vyjimku tvofil jeden projekt, u néjz kontrolni vzorek zahrnoval 40 % objemu dotace ¢erpané
pfijemcem; dlivodem bylo mnoiZstvi druhl pofizovaného zdravotnického vybaveni v nizsi
cené.

3.13 Kontrolovany objem prostifedkd cinil pro ovéfeni ucelnosti 602,2 mil. K&, tj. 60,6 %
z celkového kontrolovaného objemu (8,0 % z celkového kontrolovatelného objemu), a pro
ovéreni hospodarnosti 614,6 mil. K¢, tj. 61,8 % z celkového kontrolovaného objemu (8,2 %
z celkového kontrolovatelného objemu).

3.14 Kontrolovanym obdobim byly roky 2014 az 2022, v pfipadé vécnych souvislosti i obdobi
predchazejici.

Pozn.: Pravni predpisy uvedené v tomto kontrolnim zavéru jsou aplikovany ve znéni G¢inném pro kontrolované
obdobi.

IV. Podrobné skutecnosti zjisSténé kontrolou

A. Systém poskytovdni podpory na infrastrukturu regiondlni zdravotni péce

4.1 Jednim ze zakladnich predpokladl zajiSténi ucelnosti poskytovani podpory je spravné
nastaveni cill podpory a indikator( stanovenych pro jejich sledovani. Spravné nastavené cile
a indikatory maji pfinaset vyznamné priibézné informace o dosahované ucelnosti poskytované
podpory a vést tak pripadné k jejimu lepSimu zacileni jesté v probihajicim ¢i pfistim
programovém obdobi.

4.2 Pro sledovani intervenci v ramci vyzev zamérenych na podporu infrastruktury vysoce
specializované a ndvazné zdravotni péce (dale také ,regiondlni zdravotni péce”) stanovilo
MMR dva indikatory, jeden pro sledovani vysledk( a jeden pro sledovani vystupl. Vysledky
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jsou sledovany pomoci indikatoru ,,kapacity modernizované vysoce specializované a ndvazné
zdravotni péce” a vystupy prostfednictvim indikatoru ,,podporfend pracovisté zdravotni péce”.

-> MMR nestanovilo cile a indikatory tak, aby pfindsely dostatecné informace o pfinosech
pro cilovou skupinu, kterou jsou pacienti vysoce specializované a ndvazné zdravotni péce.

4.3 Pro podporu infrastruktury regionalni zdravotni péée MMR nenastavilo cile na drovni
SC 2.3 IROP prostfednictvim vyzev pro vysoce specializovanou a ndvaznou zdravotni péci
ve vztahu k o¢ekavanym vysledkim méftitelné.

4.4 Vyjimkou byl deklarovany pfinos vztahujici se k navazné zdravotni péci, jenZz spocival
v umoznéni koncentrace této péce do vybranych zafizeni, coz mélo vést ke sniZeni poctu
akutnich lGZek ve prospéch lUzek dlouhodobé zdravotni péce. Ani v tomto pripadé viak nebyla
zajisténa relevantni méritelnost, nebot dotceny indikator ,kapacity modernizované vysoce
specializované a ndvazné zdravotni péce” je ukazatelem vysledku statistického charakteru
a na jeho vyvoj pusobi fada externich vlivi nesouvisejicich s realizovanymi intervencemi ze
SC 2.3 IROP. Vypovidaci hodnota Udaje o dosazené zméné je také snizena tim, Ze jsou v ramci
indikdtoru vykazovany pocty l0GZzek spolecné za péci vysoce specializovanou (nejen
v podporovanych oborech) a za péci ndvaznou. Pfinosem koncentrace vysoce specializované
péce mélo byt navyseni jeji kapacity (tj. zvySeni poctu lGZek) a koncentraci ndvazné zdravotni
péce mélo naopak dojit ke snizeni kapacity (tj. k poklesu poctu akutnich lGzek).

4.5 MMR tak nemohlo sledovat a vyhodnocovat ucelnost vynakladani vydaju ve své kapitole
podle ustanoveni § 39 odst. 3 zakona ¢. 218/2000 Sb. Absence méfitelnosti vysledkd intervenci
zamérenych na podporu infrastruktury regiondini zdravotni péée neumoznuje ovérit dosazeni
cild, coZ je v rozporu se zdsadou Fadného finanéniho Fizeni stanovenou ve finanénim nafizeni®.
MMR vyhodnoceni cilli neprovedlo ani prostfednictvim evaluace; evaluaci dopadi a pfinosu

v

ani neplanovalo, prestoZe na podporu vysoce specializované a navazné zdravotni péce byla

7

vyélenéna prevaind ¢ast alokace SC 2.3 IROP®,

-> Cil koncentrovat ndvaznou zdravotni péci a tim ve vysledku sniZit pocet liZzek v ramci
vysoce specializované a ndvazné zdravotni péce se nedari naplnit.

4.6 Sledovani a vykazovani indikatoru vysledku, jenz se tyka kapacity vysoce specializované
a navazné zdravotni péce, je provadéno na zdkladé hodnot, které poskytuje MZd jednou za
dva roky. MMR dosaZzenou hodnotu za IROP publikuje ve vyrocni zpravé o implementaci
programu. Vychozi hodnota indikdtoru z roku 2014 byla 44 211 |GZek a zahrnovala i kapacitu
vysoce specializovanych center podporenych v programovém obdobi 2007-2013

15 Clanek 30 odst. 3 nafizeni & 966/2012, jenz mimo jiné stanovi, ze ,,Pro véechny oblasti ¢innosti, na které se

vztahuje rozpoclet, musi byt stanoveny konkrétni, méfitelné, dosaZitelné, relevantni a ¢asové vymezené cile.
DosaZeni téchto cili se kontroluje pomoci ukazateli vykonnosti pro kaZdou cinnost...“ Od srpna 2018
predmétnou ¢ast upravuje ¢lanek 33 odst. 3 nafizeni (EU, Euratom) ¢. 2018/1046, kterym se stanovi finan¢ni
pravidla pro souhrnny rozpocet Unie, méni nafizeni (EU) ¢. 1296/2013, (EU) ¢. 1301/2013, (EU) €. 1303/2013,
(EU) & 1304/2013, (EU) & 1309/2013, (EU) & 1316/2013, (EU) & 223/2014 a (EU) & 283/2014 a rozhodnuti
¢.541/2014/EU a zrusuje nafizeni (EU, Euratom) €. 966/2012.

V harmonogramu vyzev na rok 2015 byla pro vyzvu na vysoce specializovanou péci predpokladdna alokace
ze zdroji EFRR ve vysi 1 052,6 mil. K¢. Z harmonogramu vyzev na rok 2016 vyplyva, Ze pro vyzvu na navaznou
péci byla predpokladana alokace ze zdroji EFRR ve vysi 3 400,0 mil. K& Na zdkladé predbézného vycisleni
alokaci pro obé vyzvy mélo byt na podporu infrastruktury regiondlni zdravotni péce alokovano pfiblizné 57 %
alokace SC 2.3. Podil je vypocten k alokaci zdroj EFRR ve vysi 283,5 mil. € na cely SC 2.3 na pocatku realizace
IROP, tj. 7 796,8 mil. K& (pfi kurzu 27,50 KE/€ platném na pocatku realizace IROP).
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z Integrovaného operacniho programu a kapacitu 71 pracovist navazné zdravotni péce. Cilova
hodnota, jiz ma byt dosazeno do konce roku 2023, byla stanovena na 38 368 lzek, tj. snizeni
oproti vychozi hodnoté o 13 %.

4.7 Dosazena hodnota vykazovana ve dvouletych intervalech (naposledy vroce 2021
publikovan Udaj za rok 2019 ve Vyrocni zprdvé o implementaci IROP za rok 2020 ve vysi 44 408
IGZek) nesvédci o pInéni cile snizit pocet akutnich lGZek ndvazné zdravotni péce, oproti vychozi
hodnoté indikatoru z roku 2014 do3lo dokonce k mirnému navy3eni. NKU tak vzhledem
k dosavadnimu vyvoji nepovazuje za pravdépodobné dosaZeni cilové hodnoty pro rok 2023.

4.8 Indikator je taktéz sledovan na projektové urovni, avsak je vykazovan pouze u projektu
uréenych pro navaznou zdravotni péci. A¢koliv na Urovni SC 2.3 IROP byl deklarovan cil snizeni
kapacity l0Zek ndvazné zdravotni péce, NKU zjistil, Ze pouze u péti projekt(i?’ z celkovych 113
schvalenych MMR k podpofe bylo cilem sniZit kapacitu, a to celkem o 57 llZek. A naopak
realizaci dvou projektd se kapacita navySila o 53 lUZek. To indikuje nekonzistentnost cill
stanovenych MMR na programové urovni s cili nastavenymi na Urovni projekta.

- MMR stanovilo nevhodné podminky vyzvy na podporu ndvazné zdravotni péce;
bez dodatecnych zdroji presunutych zjiného operacniho programu by intervence ze
SC 2.3 nesnizovaly regiondlni rozdily v poskytovdni navazné zdravotni péce.

4.9 Vychodiskem pro smérovani podpory byla analyza rozdill v pfistupu k vysoce
specializované a ndvazné zdravotni péci v jednotlivych krajich. Vysledky analyzy vcetné
seznamu zdravotnickych zafizeni zahrnutych do skupiny moznych pfijemcl zpracovalo MZd
vroce 2014 do dokumentu Mapovdni uzemnich rozdili v pristupu k péci ndvazné a vysoce
specializované, ktery je pfilohou Koncepce ndvazné péce.

4.10 Dle provedené analyzy v roce 2015 byla pfedpoklddana absorpéni kapacita'® v oblasti
podpory infrastruktury regionélniho zdravotnictvi ve vy$i 8 910 mil. K&°. Alokace zdroji z EFRR
ve SC 2.3 IROP ¢&inila na po¢atku implementace programu ¢astku 7 797 mil. K. Pro vyzvu na
podporu navazné zdravotni péce byla vroce 2016 vyclenéna alokace zdrojli EFRR ve vysi
3 060 mil. K¢ a ze zdroja SR ve vysi 540 mil. K¢.

4.11 Na zakladé doporuceni pracovniho tymu IROP pro SC 2.3 neomezilo MMR ve vyzvé pocet
zadosti o podporu podanych jednim opravnénym Zadatelem. Ddvodem byla komplikovana
pravni subjektivita krajskych nemocnic, u nichz byly planovany fuze. Tyto fuzované krajské
nemocnice by byly nuceny délit se spolecné o jeden limit, prestoze se jednalo o razné
nemocnice (poskytovatele zdravotni péce). MMR vs$ak nestanovilo dal$i podminky, které by
napriklad zohlednovaly pomérné zastoupeni projekti nebo nemocnic, respektive
poskytovatelll ndvazné zdravotni péce, alespon na urovni kraja.

U péti projekt byla cilova hodnota indikatoru ,kapacita modernizované vysoce specializované a ndvazné
zdravotni péce” nizsi nez vychozi, pricemz ve dvou pfipadech realizoval stejny subjekt po dvou projektech,
u nich? byly vykazovany shodné vychozi a cilové hodnoty indikitoru. Z tohoto divodu NKU zapodéital
do celkového sniZeni kapacity rozdil mezi cilovou a vychozi hodnotou pouze u jednoho z téchto projektd.
Absorpéni kapacita vyjadfuje miru schopnosti vyuZit prostfedky poskytované z verejnych zdroja.

Celkova poptdavka po dotacnich zdrojich zahrnujici také podporu deinstitucionalizace psychiatrické péce byla
v ramci analyzy absorpcni kapacity vycislena na 12 960 mil. K¢.

Celkem byla alokovana ze zdroji EFRR ¢astka 283,5 mil. €; k pfepocétu byl vyuzit kurz 27,50 KE/€ platny
na pocatku realizace IROP.
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4.12 P(ivodné uvazovana maximalni ¢astka zpUsobilych vydaji 60 mil. K¢ na realizaci jednoho
projektu byla ve vyzvé navySena na 99 mil. K¢ aby bylo umoinéno provedeni nakladové

vevs

4.13 Vyzvu vyhlasilo MMR v kvétnu 2016 a po necelych dvou mésicich ji ukoncilo z dlivodu
zvySeného zajmu, tj. z dlivodu previsu poptavané podpory ve vztahu k alokovanym zdrojim.
S ukoncenim ptijmu zadosti o podporu soucasné navysilo stavajici alokaci o 1 200 mil. K¢ na
4 260 mil. K¢ z EFRR a ze SR byla alokace navysena na ¢astku maximalné ve vysi 751,8 mil. K¢.

4.14 Vyzva byla vyhlasena jako nesoutézni, tj. nezahrnovala vécné hodnoceni. Pokud Zadost
Uspésné prosla procesem formdlniho hodnoceni a hodnoceni pfijatelnosti, byla doporucena
ke schvéleni v zavislosti na Case své registrace v monitorovacim systému evropskych
strukturalnich a investi¢nich fond( (dale také ,,MS2014+“). V dusledku previsu poptavky
nebyly pokryty ani z navySené alokace vyzvy Zadosti podané teprve mésic po zahajeni jejich
pfijmu. Mimo alokaci zUstalo 45 Zadosti o podporu v celkové vysi cca 2 mld. K¢ ze zdroj(i EFRR,
které podalo 21 opravnénych Zadatel(l. Tyto Zadosti byly zafazeny mezi tzv. ndhradni projekty.

4.15 Soucasti téchto nahradnich projektl bylo i 31 Zadosti od 12 Zadatel(, ktefi neobdrzeli
podporu ani na jeden projekt. Mezi témito 12 Zadateli byla mimo jiné Nemocnice
Pardubického kraje, a.s., kterd zajistuje navaznou péci pro celé Uzemi Pardubického kraje.
Naopak pokryto alokaci bylo Sest projekt( Fakultni nemocnice Brno (schvalena podpora ze
zdrojd EFRR ve vysi 440,4 mil. K¢) a $est projektd Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.
(schvalena podpora ze zdrojd EFRR ve vysi 133,5 mil. KE), které ale nejsou jedinymi
poskytovateli ndvazné zdravotni péce v Jihomoravském, respektive Libereckém kraji.

4.16 MMR nezjistovalo, jaky vliv bude mit rozdilny pocet projektl podanych jednotlivymi
Zadateli na vyrovnavani Uzemnich rozdilG v kvalité poskytovani zdravotni péce. Takto
nastavenymi podminkami nebyly vytvoreny predpoklady pro dosazeni pfinosu stanoveného
pro SC 2.3 IROP, tedy Ze bude pacientim umoznén pfristup ke kvalitnim zdravotnim sluzbam,
které dosud nebyly ve vSech regionech dostupné. MMR pfi pfipravé podminek vyzvy zcela
opomenulo problém ,regiondlni nerovnosti v kvalité a dostupnosti zdravotni péce vysoce
specializované a navazujici, ktery chtélo resit pomoci intervenci ze SC 2.3 IROP. Naopak
vytvorilo predpoklady, Ze se rozdily v poskytovani ndvazné zdravotni péce v jednotlivych
regionech jesté zvysi.

4.17 MMR pfi pripravé vyzvy a jejich podminek nerespektovalo zasadu Uucinnosti dle
finanéniho nafizeni?!, nebot do bFezna 2019 nevytvofilo predpoklady pro dosaZeni
stanovenych cil( na Urovni SC 2.3 IROP. Ackoliv MMR mélo informace o absorpcni kapacité
v oblasti podpory infrastruktury regiondlniho zdravotnictvi a predpokladalo zvyseny zajem
zejména o podporu ndvazné zdravotni péce, neptipravilo vyzvu tak, aby realizace intervenci
vedla k vyrovnani regionalnich rozdild v Urovni poskytovani navazné péce (viz odst. 4.9).
V radmci pfipravy vyzvy MMR nezajistilo, aby podporu obdrzeli opravnéni Zadatelé na realizaci
nejpotrebnéjsich projektd.

4.18 V breznu 2019 byla alokace vyzvy navySena z volnych zdroju operacniho programu
Podnikani a inovace pro konkurenceschopnost o ¢astku 1 930 mil. K&, coz umoznilo podpofit
realizaci zbyvajicich 42 ndhradnich projektt??. RozloZeni poskytnuté podpory ze zdroji EFRR

2t Clanek 30 odst. 2 nafizeni €. 966/2012.

22 Rozdil oproti pavodnim 45 ndhradnim projektdm vznikl tak, Ze dva z nich byly podpofeny jiZ v roce 2018
v ramci disponibilnich zdroj(, které se uvolnily z divodu ukonceni realizace jednoho plvodné schvaleného
projektu, a u jednoho nahradniho projektu Zadatel odmitl nabidku MMR k financovani.
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v jednotlivych krajich pred a po navyseni alokace vyzvy je zndzornéno v grafu €. 1, z néhoz je
zfejmé, Ze pred navySenim alokace v bifeznu 2019 nebyl podpofen zadny projekt, jenz by se
realizoval v Pardubickém kraji; v Usteckém kraji nebyly podpofeny projekty s pozadovanou
dotaci z EFRR ve vysi 83,3 %. Naopak v Sesti krajich byly uspokojeny pozadavky vsech Zadateld.
Nahradni projekty, které byly podporeny po realokaci v bfeznu 2019, predstavovaly celkovou
podporu ze zdrojd EFRR ve vysi 1 938,7 mil. K&, z toho nejvétsi finanéni i pocetni zastoupeni
mél Pardubicky kraj (celkem 469,9 mil. K¢ v 11 projektech).

Graf €. 1: Schvalené dotace ze zdrojii EFRR pfed navySenim alokace pro navaznou zdravotni
péci a v nahradnich projektech po navyseni alokace v bfeznu 2019 v ¢lenéni
dle kraja (v mil. K¢)

Pardubicky kraj |
Ustecky kraj [ R
Olomoucky kraj [N
Zlinsky kraj |
Moravskoslezsky kraj | R
Krdlovéhradecky kraj [ N
lihomoravsky kraj |
Stredotesky kraj |
Pizedsky kraj [ NN
Liberecky kraj [
Kraj Vysotina [
Karlovarsky kraj | NN
Jihocesky kraj [N

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
B Schvélené dotace z alokace pred navy$enim v bieznu 2019 B Schvdlené dotace nahradnich projektl po navyseni alokace

Zdroj: data zvefejnéna na webovych strankidch IROP (dostupné z: https://irop.mmr.cz/getmedia/4d5elled-
c8bf-4835-ab2b-fdd3d43bbb09/Prehled-nahradnich-projektu-31-vyzva 08032019.pdf); MS2014+, stav
k 08/2022.

-> MMR schvalovalo k podpore projekty, aniz by ovérilo, zda sméruji ke konkrétnimu
a méritelnému cili.

4.19 V pravidlech zdvaznych pro vSechny Zadatele a pfijemce podpory z IROP definovalo MMR

projekt jako uceleny soubor aktivit sméfujicich k dosazeni predem stanovenych konkrétnich

(tj. jasné definovanych) a meéfitelnych cill. Konkrétnost a méfitelnost cild jsou soucasti
tzv. principd SMARTZ a musi byt zabezpeleny pro vechny oblasti ¢innosti podporované

3 SMART (z anglického Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time Specific) — principy pouZivané v oblasti

projektového fizeni napfiklad k hodnoceni kvality stanovenych cild; tyto principy odpovidaji pozadavku
uvedenému v ¢lanku 30 odst. 3 nafizeni ¢. 966/2012.
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z prostfedkl EU?4. Cil projektu deklaroval Zadatel ve své Zadosti o podporu a nasledné byl
soucasti pravniho aktu o poskytnuti dotace.

4.20 MMR nenavrhlo MV IROP ke schvaleni kritérium hodnotici uc¢elnost projektu z hlediska
spravného nastaveni cild. Zadné z kritérii pro hodnoceni pfijatelnosti 7adosti o podporu
predkladanych v obou kontrolovanych vyzvach nesmérovalo k ovéreni, zda cile projektu
respektuji principy SMART, respektive zda jsou konkrétni a méfitelné.

4.21V dUsledku absence kritéria hodnoticiho Ucelnost projektu z hlediska spravného
nastaveni cild byly schvdleny k podpofe projekty, jejichz cile byly obecné a neméfitelné.
U nékterych projektl byly uvedeny v Zadostech o podporu také cile, které mély pouze
deklaratorni charakter, a realizace projekt( ani neptispéla k jejich pInéni, respektive konkrétni
pfispévek nelze Zddnym zplsobem ovéfit, coz ilustruje priklad ¢. 1.

Priklad ¢. 1

Cilem projektt CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001241 a CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001242
bylo mimo jiné posileni ekonomického a spolecenského rozvoje mésta Ceskd Lipa
prostfednictvim rozvoje zdravotnické infrastruktury Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s.
Prostrednictvim projektu CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001437 mélo dojit také ke zvyseni
pozitivniho vnimdni rozvinuté sité (poskytovatelt zdravotnich sluZeb) ve vsech jejich formdch
laickou i odbornou verejnosti.

- MMR neupiesnilo podminku vyhradniho vyuZiti dotace konkrétnim specializovanym
pracovistém a v ramci hodnoceni nebyl ovérovdn predpoklad jejiho splnéni.

4.22 V pravidlech pro Zadatele a pfijemce podpory uréené pro vysoce specializovanou péci
stanovilo MMR podminku, Ze dotace je Ucelové vdzdna a urfena vyhradné pro konkrétni
specializované pracovisté zdravotnického zafizeni. Z podminky vyplyvd, Ze zdravotnické
vybaveni pofizené z podpory mélo byt urceno jen a pouze pro cilovou skupinu, tj. pacienty
onkogynekologie nebo perinatologie. MMR podminku blize nespecifikovalo, napfiklad
stanovenim minimalni velikosti cilové skupiny. Od Zadatele nebyly pozadovany informace
o predpokladané mire vyuzZiti zdravotnického vybaveni pofizeného z dotace pro pacienty
konkrétniho specializovaného pracovisté.

4.23 V ramci hodnoceni Ucelnosti Zadosti o podporu nebylo ovérovano, zda veskeré aktivity
projektu budou skuteéné uréeny vyhradné pro cilovou skupinu. Ani kritérium ovérujici soulad
projektu s podminkami vyzvy neobsahovalo Zadnou kontrolni otazku smérujici k ovéreni této
podminky. Pokud Zadatelé v Zadostech o podporu neuvedli Zadné informace tykajici se
vyuzivani zdravotnického vybaveni jinym pracovistém, pfi hodnoceni projektu (ani na zakladé
expertniho posudku) nebylo mozné tyto skutecnosti zjistit, jako naptiklad predpokladané
vyuzivani magnetickych rezonanci pofizovanych ve dvou projektech?® pro vysoce
specializovana onkogynekologicka centra.

4.24 MMR vysSe uvedenou podminku interné upresnilo az v Unoru 2018 v reakci na
provérovani verejné zakazky na pofrizeni magnetické rezonance Fakultni nemocnici v Motole
z projektu uréeného pro vysoce specializovanou onkogynekologickou péci (podrobnéji viz

24 Dle €lanku 30 odst. 3 nafizeni €. 966/2012 musi byt stanoveny konkrétni, méfitelné, dosaZitelné, relevantni

a Casové vymezené cile pro vSechny oblasti ¢innosti, na které se vztahuje rozpocet.

% Pprojekt CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0005514 Modernizace a obnova pfistrojového  vybaveni
onkogynekologické péce Nemocnice Jihlava a projekt CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0002887 Vysoce
specializovand péce v oblasti onkogynekologie.
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priklad €. 2). Dotaci na realizaci tohoto projektu MMR schvalilo v prosinci 2016. Konkretizace
podminky vyhradniho vyuZiti magnetické rezonance Fakultni nemocnici v Motole pro
onkogynekologické pacientky spocivala v tom, Ze vSechny tyto pacientky musely byt vySetfeny
prednostné; teprve zbyvajici kapacita mohla byt vyuZita pro pacienty referované z jinych
pracovist. MMR vychazelo ze skutecnosti, Ze podil takto nemocnych pacientek nemze zajistit
100% vyuziti kapacity magnetické rezonance a Ze kazdé zdravotnické zafizeni musi k vyuziti
jeji kapacity pristupovat s nejvétsi mirou efektivity a s ohledem na zasmluvnéni hrazeni vykon(
zdravotnimi pojistovnami. Upfesnéni podminky a postupu ovérovani jejiho plnéni doloZenim
relevantnich dokumentd v rdmci ptipadnych kontrol provadénych CRR u pfijemce se
vztahovalo pouze na tento jeden konkrétni projekt; podminka v pravidlech pro Zadatele
a pfijemce zUstala beze zmény ve vSech svych verzich a nebyla ze strany fidiciho organu IROP,
tj. MMR, (dale také ,RO IROP“) 24dnym zplisobem modifikovana.

Priklad ¢. 2

V ramci projektu CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0001902 urceného pro onkogynekologické
specializované pracovisté poZadovala Fakultni nemocnice v Motole pofidit z dotacnich
prostredkl magnetickou rezonanci o sile 3T. Jeji pofizeni od(vodnila v Zddosti mimo jiné tim,
Ze je ddleZita pri pldnovani chirurgickych operaci s ohledem na vynikajici zobrazeni mékkych
tkani a Ze vysetreni magnetickou rezonanci miZe odhalit i drobné Iéze, infekce, ndadory Ci
zlomeniny, které nejsou diagnostikovatelné na jinych pfistrojich. Zddost o podporu vyhovéla
vSem kritériim, k magnetické rezonanci vydala Pristrojovd komise MZd kladné stanovisko
a MMR schvdlilo na realizaci projektu dotaci.

Pri kontrole zaddvaci dokumentace k verfejné zakdzce na porizeni magnetické rezonance se
vyjadril expert v tom smyslu, Ze pfistroj je pouZitelny i v ramci dalSich Iékarskych oboru a zcela
urcité se i v ramci nich pouZivat bude, protoZe onkogynekologickych vysetreni na magnetické
rezonanci o sile 3T tolik neni a pfistroj by byl nevyuzZity. Riziko, Ze magnetickd rezonance neni
urcena vyhradné pro onkogynekologické pacientky, identifikovalo také CRR, a to na zdkladé
poZadované technické specifikace hlavo-kréni civky. K tomuto parametru externi expert
ndsledné sdélil, Ze vicekandlovd hlavo-kréni civka s 64 kandly nemd pro onkogynekologii
Zddné medicinské zduvodneéni.

Z poZadované vybavy magnetické rezonance tak jednoznacné vyplyvalo, Ze pfijemce pldnuje
pristroj vyuZivat i pro pacienty pracovist jinych lékar'skych obort, coZ se potvrdilo i pfi kontrole
NKU provedené u pfijemce. Podil onkogynekologickych pacientek vysetfenych rocné na
magnetické rezonanci o sile 3T ve Fakultni nemocnici v Motole v letech 2019 aZ 2021 ¢inil
necelych 7 % ze vsech pacient( referovanych k tomuto vysSetfeni. Fakultni nemocnice
v Motole dle svého kvalifikovaného odhadu vyuZila 64kandlovou hlavo-kréni civku pro
pacientky s onkogynekologickou diagndzou v poctu niZsich desitek pacientek rocné.

-> PFi vybéru projekti k poskytnuti podpory aplikovalo MMR néktera kritéria, kterd
nehodnotila jejich potifebnost; potifebnost neovérovalo dostatecné ani pri schvalovdni
ndkup zdravotnického vybaveni z uspor projektu.

4.25 K podpore byly vybirdny projekty, jez vrdamci hodnoceni vyhovély sadé kritérii
pfijatelnosti. Kritéria se ¢lenila na obecnad, kterd byla uplatiovana ve vyzvach napfi¢ celym
IROP, a na specificka, ta byla uréena pro kazdou vyhlasenou vyzvu.

4.26 Ke kazdému kritériu byl pfifrazen aspekt, jenz vyjadioval, zda byla pomoci kritéria
hodnocena Ucelnost, hospodarnost, efektivnost, potfebnost anebo proveditelnost. Dle
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zavazného metodického pokynu?® mélo hodnoceni zajistit prostfednictvim kritéria
s pfifazenym aspektem potrebnosti, aby byl k podpore vybran takovy projekt, jenz svymi
aktivitami nejen pfispiva k naplfiovani cild SC 2.3 IROP (tj. je ucelny), ale zdroven je potiebny
v konkrétnich podminkach, tj. ma smysl realizovat jeho jednotlivé aktivity.

4.27 K ovéfeni potiebnosti pfedloZilo MMR ke schvaleni MV IROP nékolik kritérii. Zadosti
o podporu ndvazné zdravotni péce byly mimo jiné hodnoceny prostfednictvim ¢tyf kritérii,
ktera se vztahovala k posouzeni, zda byl Zadatel oprdvnén podat Zadost o podporu. Ovéreni
opravnénosti Zadatele nezarucovalo, Ze v projektu bude podporfeno pofizeni skuteéné
potifebného zdravotnického vybaveni.

4.28 \V 7ddostech o podporu vysoce specializované péce byla potifebnost posuzovdna externim
expertem a zahrnovala mimo jiné ovéfeni, zda podporovanou aktivitu, tj. pofizeni
zdravotnického vybaveni a technologii, MZd doporucilo v seznamech doporuceného vybaveni
center vysoce specializované péce. Doporuceni MZd vsak nezakladd automaticky povinnost
financovat pofizeni tohoto vybaveni z prostfedk( SC 2.3 IROP. Opravnénymi Zadateli byly
prevainé statni prispévkové organizace zfizené MZd, které disponuje prostiedky ve své
rozpoctové kapitole a je taktéZ spravcem narodnich dotacénich programi zamérenych mimo
jiné na podporu infrastruktury zdravotnickych zafizeni.

4.29 Jednim z dalSich kritérii k ovéreni potfebnosti bylo kritérium ,potrfebnost realizace
projektu je odivodnénd“. V ramci ného hodnotitelé CRR, respektive externi experti ve vyzvé
na podporu vysoce specializované péce, zjistovali, zda Zadost o podporu obsahuje popis
potiebnosti projektu. Hodnoceni potfebnosti pouze formalnim odsouhlasenim existence
popisu bez posouzeni vécného hlediska neni dostatec¢né. Takovéto hodnoceni nezarucovalo,
Ze podpora bude poskytnuta na skutecné potiebné aktivity, coz ilustruje priklad ¢. 3.

Priklad €. 3

Prijemce Nemocnice Vyskov v rdmci Zddosti poZadoval podporu také na pofizeni tii
operacnich stolt s nosnosti 360 kg v projektu CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001469. Jejich
potfebnost zdivodnil zejména ndriistem poctu pacientii s morbidni obezitou. Zadatel neuved|!
Zddnou informaci tykajici se poctu operovanych pacientl s morbidni obezitou, zejména
s hmotnosti nad 250 kg. Pro péci o morbidné obézni pacienty nestaci pouze operacni stoly
s vySsi nosnosti, ale jsou zapotrebi i specidlni pristroje, l(iZka, vytahy, ndstroje a v nékterych
pfipadech i stavebni upravy. Z tohoto divodu vznikaji specializovand, tzv. bariatrickd centra.
Na mapé bariatrickych center vSsak Nemocnice Vyskov neni uvedena. K hodnoceni Zadosti
nebylo vyZdddno posouzeni externiho experta a hodnotitel od Zadatele nepoZadoval dalsi,
splnéno jiZ pri prvnim hodnoceni provedeném CRR. K potfebnosti porizeni tfi operacnich stolu
s vysSi nosnosti se nevyjadrovalo ani MZd ve svém stanovisku k souladu projektového zaméru
s Koncepci ndvazné péce.

4.30 Hledisko potrebnosti bylo také soucasti posouzeni zmén vyvolanych Usporou na projektu
v rdmci zménovych fizeni. Uspora na projektu, tj. nizéi celkové zpQsobilé vydaje, ne? jaké byly
schvaleny v pravnim aktu o poskytnuti dotace, vznikala zpravidla v disledku realizace verejné
zakazky v nizsi cené, nez byla jeji predpokladana hodnota. V takovém pripadé mohl pfijemce
pozadat, aby mu bylo na zdkladé zménového fizeni umoznéno pofidit dalsi zdravotnické

26 Metodicky pokyn pro Fizeni vyzev, hodnoceni a vybér projektii v programovém obdobi 2014—-2020, kapitola
8.2.2.1.
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vybaveni v ramci schvdlenych aktivit az do vySe stanovenych celkovych zpUsobilych vydaja,
respektive dotace. Zmény vyvolané Usporou na projektu posuzovalo CRR a schvalovalo MMR.
Do procesu zménového tizeni mohl byt zapojen i externi expert, a to v pfipadech, kdy
posuzovatel zmény nebyl vzhledem k odbornosti a specificnosti poZzadované zmény sam
schopen posoudit vliv zmény na projekt nebo bylo expertni posouzeni stanoveno jako
povinné. Pfedmétem posouzeni bylo ovéreni, zda navrzend zména nema vliv na naplnéni cile
a Ucelu projektu a je v souladu s podporovanymi aktivitami vyzvy. Dale se CRR nebo expert
vyjadfovali ktomu, zda zdravotnické vybaveni nové navrhované k pofizeni je uvedeno
v aktudlnim seznamu doporuéeného vybaveni pfislusSného vysoce specializovaného centra
nebo slouzi k poskytovani zdravotnich sluzeb v podporovanych oborech navazné zdravotni
péce.

4.31 Soucasti kontrolniho listu pro kontrolu poZzadovanych zmén byla otdzka ,Je v kolonce
Odtvodnéni ZoZ?" uvedena struénd charakteristika zmény vcetné zddvodnéni?“ Takto
formulovana kontrolni otdzka nezarucovala dostatecné ovéreni potfebnosti poZzadované
zmény, respektive vybaveni pofizovaného z Uspor v projektu, coz se potvrdilo pfi kontrole
projektu u prijemce a zjisténé skutecnosti ilustruje priklad €. 5 na strané 22.

-> MMR nastavilo fadné systém hodnoceni ve spojitosti s kontrolami verejnych zakazek;
jedinym rizikem pro hospoddrné vynaloZeni podpory bylo schvdleni financovani
nepotriebné aktivity.

4.32 Hospodarnost hodnotilo MMR na zakladé kritérii pfijatelnosti, mezi néz patfilo i kritérium
urcené k posouzeni, zda vydaje na hlavni aktivity v rozpoCtu projektu odpovidaly trznim
cendm. Hospoddrnost vydaju na potizeni zdravotnického vybaveni po schvaleni podpory na
financovani projektu byla kontrolovana v ramci administrativnich kontrol verejnych zakazek.
MMR nastavilo systém kontrol verejnych zakazek fadnym zplsobem; kontrole podléhaly
vdechny druhy zadévacich Fizeni ve véech fazich zadavani?®.

4.33 NKU nicméné zjistil riziko nehospodarného vynakladani vydajéi, nebot mohly byt
k podpore schvéaleny také nepotifebné aktivity (viz odst. 4.29), coz se potvrdilo pfi kontrole
projektd u prijemct (viz priklad €. 7 a €. 8 na strané 24).

- Kontrolni systém nastavilo MMR ucinné s vyjimkou ovéreni skutecného provozovdni
a vyuzivdni vsech funkci, kterymi porizené zdravotnické vybaveni disponovalo.

4.34 Provadéni kontrol MMR delegovalo na CRR. Administrativni a vefejnospravni kontroly na
misté provadélo CRR na zakladé dil¢ich otazek stanovenych v kontrolnich listech pro kazdou
ovérovanou oblast.

4.35 Soucasti administrativnich kontrol Zadosti o platbu a zprav o realizaci (véetné
zavérecnych) nebylo ovéreni skutecného uvedeni do provozu a pouzivani pofizeného
zdravotnického vybaveni véetné vyuZivani vSech uZitnych vlastnosti (funkci/funkcionalit),
které byly jako potfebné vysoutéZeny v zaddvacich fizenich. Tato oblast byla predmétem
ovérovani teprve pfi kontrolach zprav o udrZitelnosti projektu a v rdmci verejnospravnich

27 70Z - 74dost 0 zménu.

2 Jednotlivé faze kontroly zadavacich Fizeni zahrnovaly kontrolu zpracovani pfedbéiného ozndmeni, ozndmeni
a zadavaci dokumentace (pred vyhlasenim zadévaciho fizeni), pribéhu zadavaciho fizeni, véetné postupu pfi
otevirdni obalek a hodnoceni (pfed uzavienim smlouvy), ukonéenych zakazek s uzavienou smlouvou (pred
proplacenim prvni Zadosti o platbu), predlozenych navrh(i dodatkd a uzavienych dodatki (s predloZzenim
posledniho vydaje k proplaceni).
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kontrol na misté realizace projektu. Ani vtomto pfipadé vSak nebyl nastaven mechanismus,
jenz by zajistoval ovéreni prikazného doloZeni pouzivani potizeného zdravotnického
vybaveni. Za takovéto prikazné dolozeni pouzivani zdravotnického vybaveni Ize povaZzovat
napfiklad pocty vykon( vykazované zdravotni pojistovné, které byly provedeny pofizenym
zdravotnickym vybavenim.

4.36 V kontrolnim listu pro kontrolu obsahové kvality zpravy o realizaci otazky smérovaly spiSe
k formdlnimu ovéreni, zda pfijemce vyplnil vSechny predepsané kolonky, nikoli na ovéreni
relevantnosti uvadénych skutecnosti. Jedna se zejména o otazky, které jsou formulovany jako
»Jsou vyplnény informace...”.

4.37 Kontrolni list pro kontrolu zprav o realizaci (v€etné zavérecnych) nezahrnoval dilci
otazky smérfujici k prikaznému doloZeni provozovani, respektive vyuzivani potizeného
zdravotnického vybaveni. Zaroven dil¢i otazky nesmérovaly k ovéreni skutecnosti souvisejicich
s ukoncenim realizace projektu, které pfijemce uvedl v téchto zpravach. To bylo rizikem, Ze
zdravotnické vybaveni potizené v ramci projektu bylo ve skute¢nosti vyuzivano pozdéji nez ke
dni dokonéeni realizace projektu. Takovyto pripad NKU zjistil u jednoho p¥ijemce, jak ilustruje
priklad €. 4.

Priklad €. 4

Kontrolou NKU bylo zjisténo, Ze magnetickd rezonance podpofend v rdmci projektu
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001241 byla vyuZivdna teprve od listopadu 2019. Prijemce
neuvedl v zavérecné zpraveé o realizaci z ledna 2019 ani v Zddosti o platbu Ci v jejich pfilohdch,
Ze k datu ukonceni realizace projektu v prosinci 2018 magnetickd rezonance nebyla
zprovoznéna, tj. Ze se na ni neprovddéla vysetfeni. CRR pri kontrole zdvérecné zprdvy
o realizaci projektu nemohlo dle otdzek stanovenych v kontrolnim listu zjistit, Ze nakoupend
magnetickd rezonance po svém porizeni neplnila témér 10 mésicl ucel, pro ktery byla
porizena.

4.38 Pti kontrolach pfimo u pfijemce nebylo ze strany MMR systematicky nastaveno ovérovani
Cetnosti nebo frekvence pouzivani pofizeného zdravotnického vybaveni. Dokladova kontrola
pfi kontrole na misté nebyla dostatecnym ovérenim skute¢ného vyuziti zdravotnického
vybaveni, pokud doklady neobsahovaly informace o celkovych pocétech provedenych vykona.
V dusledku toho nemohlo CRR pfi téchto kontrolach zjistit, Ze v rdmci projektu bylo pofizeno
vybaveni, které prijemce pouZival sporadicky nebo nevyuZival nékteré z uzitnych vlastnosti,
kterymi vybaveni disponovalo.

B. Cerpdni podpory na infrastrukturu regiondlni zdravotni péée ve vybranych projektech

4.39 V ramci vybranych projektd bylo zkontrolovano pofizeni zdravotnického vybaveni v 83
pfipadech z hlediska Ucelnosti, respektive v 86 pfipadech z hlediska hospodarnosti
vynaloZenych verejnych prostiedk(. Na zakladé skutecnosti zjiSténych u prijemcu pfi kontrole
vydajtl vynaloZenych na pofizeni zdravotnického vybaveni provedl NKU vyhodnoceni toho, zda
penézini prostredky statniho rozpoctu a Evropské unie na podporu infrastruktury regionalni
zdravotni péce byly cerpany ucelné a hospodarné. Za timto Uéelem zpracoval NKU
¢tyrstupnovou hodnotici Skalu a stanovil jednotna kritéria pro hodnoceni (viz pfiloha ¢. 3).
Vysledky posouzeni jednotlivych pripad( porizeného zdravotnického vybaveni obsahuje
priloha €. 2.
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4.40 Ve vybranych projektech nezjistil NKU neopravnéné &erpani podpory, porudeni pravidel
pro zaddavani verejnych zakdzek nebo nedodrieni dalSich pravnich predpisi. Pfijemci pfi
realizaci vybranych projekt( dodrzeli pravidla stanovend MMR v pravnich aktech o poskytnuti
dotace a pfislusnych vyzvach.

-> Zdravotnické vybaveni porfizené z podpory SC 2.3 IROP bylo pfinosné pro zlepSeni
poskytovani regiondlni zdravotni péce.

4.41 Vydaje vynaloZené na pofizeni zdravotnického vybaveni NKU posuzoval z hlediska jejich
prinosu k dosaZeni obecné formulovanych cilé projektu. Pfinosy NKU identifikoval v z4dostech
o podporu nebo ve vzajemné soucinnosti s pfijemci. Pfinosy uvedené v Zaddostech o podporu
pfijemci popisovali jako kvalitativni zménu; v Zddném z vybranych projektl nebyla zména
kvantifikovana jakymkoli méfitelnym ukazatelem.

4.42 U nékterého zdravotnického vybaveni NKU ve spolupréci s kontrolovanymi p¥ijemci
identifikoval takové ukazatele, které byly kvantifikovatelné a jejichZ prostfednictvim bylo
mozné zjistit, zda se jejich hodnota po pofizeni dotéeného zdravotnického vybaveni zménila.
Jednalo se zejména o skupinu zdravotnického vybaveni, u néjz ptijemci vykazovali vykony
zdravotnim pojistovnam, napfiklad magnetické rezonance, pocitacové tomografy,
endoskopické vybaveni, ultrazvuky nebo sonografy. Kvantifikovatelné ukazatele bylo mozné
zjistit také u skupiny laboratorniho zdravotnického vybaveni, napfiklad automat( pro pfipravu
vzorku, natérovych a barvicich automatll nebo sekvenatoru. Kvantifikovatelny pfinos byl také
identifikovan u kontrolovanych stavebnich praci.

4.43 Dalsi skupinu tvofilo tzv. oSetfovatelské zdravotnické vybaveni, k némuz se nevztahovaly
zadné vykony a zdravotnim pojistovnam byly vykazovany vykony spojené s pacientem
vyuzivajicim toto vybaveni. Jednalo se zejména o pacientska IGzka, operacni stoly a lampy,
inkubdtory, vyhfivana llizka pro kojence, vybaveni k monitorovani Zivotnich funkci, ventilatory
nebo kardiotokografy. Zménu vedouci ke zlepSeni poskytované péce nebylo moiné
kvantifikovat, a proto NKU provedl hodnoceni G&elnosti na zékladé ovéFeni pravdivosti
slovniho popisu pfinosu.

4.44 Celkem v 51 pfipadech kontrolovaného zdravotnického vybaveni NKU zjistil, 7e pFijemci
vynalozZili verfejné prostredky ve vysi 378,3 mil. K¢ na jeho pofizeni ucelné. V 31 pripadech
prijemci Cerpali verejné prostiedky v celkové vysi 220,8 mil. K¢ na pofizeni zdravotnického
vybaveni ucelné s mirnymi nedostatky. Za mirny nedostatek pti ucelném cerpani verejnych
prostfedkd povazuje NKU napfiklad neprovozovani magnetické rezonance po dobu 10 mésicl
od jejiho potizeni pfijemcem (viz pfiklad €. 4 na strané 20) nebo to, Ze je magnetickd rezonance
pofizena pro specializované onkogynekologické pracovisté vyuzivdna ve vétsi mife vSsemi
ostatnimi pacienty zdravotnického zafizeni nez cilovou skupinou (viz pfiklad €. 2 na strané 17).

4.45 NKU pouze v jednom pfipadé hodnotil vefejné prostfedky na pofizeni zdravotnického
vybaveni jako omezené Ucelné. Jednalo se o anesteziologicky pfistroj k magnetické rezonanci,
ktery prijemce dodateéné pofidil z Uspor projektu. Na pofizeni pfistroje byly vynaloZeny
dotacni prostfedky v celkové vysi 3,1 mil. K& Podrobnosti k zjisténé skuteénosti uvadi
priklad ¢. 5.
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Priklad €. 5

V Zddosti o zménu projektu CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001208 Krajskd nemocnice
Liberec, a.s., zdivodnila potfebnost dodatecného porizeni anesteziologického pristroje pouze
provoznimi diavody. Mimo jiné uvedla, Ze disponuje jednim anesteziologickym pfistrojem
pro dvé soucasné pouZivané magnetické rezonance a Ze se tento stav ukazuje z provoznich
duvodi jako nedostacujici a omezujici rychlost vysetreni pacientl s potfebou celkové
anestezie. NKU pfi kontrole na misté ovéfil, Ze obé magnetické rezonance jsou umistény na
jednom podlaZi v malé vzddlenosti od sebe. Plvodni anesteziologicky pristroj je tak pFistupny
pro obé magnetické rezonance. Nepotiebnost porizeni druhého anesteziologického pfistroje
dokladd také pocet provedenych vysetreni s vyuZitim anestezie. Za rok 2021 prijemce vykdzal
6 857 vysetireni na obou magnetickych rezonancich, z toho pouze 99 vysetreni bylo provedeno
pfi pouZiti anesteziologického pfistroje. NKU proto vyhodnotil vynaloZené prostredky jako
ucelné (i hospoddrné) pouze omezené.

4.46 U vybranych projektd neidentifikoval NKU v kontrolnim vzorku vydaji 7adné penéini
prostiredky, které by ptijemci vynalozili na potizeni zdravotnického vybaveni neucelné.
Souhrnny vysledek hodnoceni Ucelnosti posuzovanych vydaj ukazuje nazorné graf ¢. 2.

Graf €. 2: Souhrnny vysledek hodnoceni tcelnosti posuzovanych vydaj vynaloZenych na
poftizeni zdravotnického vybaveni

Ucelné omezené
3,1 mil. K&
v 1 pfipadé

63 %
verejnych prostredkd
na pofizeni
zdravotnického vybaveni
vynaloZeno

ucelné

Ucelné
378,3 mil. K¢
v 51 pripadech

Uéelné s mirnymi
nedostatky
220,8 mil. K¢

v 31 pfipadech

Zdroj: vypracoval NKU z kontrolnich protokol@ tykajicich se p¥ijemctl podpory.

- Pouze ve trech projektech prijemci cerpali dotaci na porizeni hodnoceného
zdravotnického vybaveni omezené hospodarné.

4.47 Hospodarnost prostfedkd vynaloZzenych na pofizeni zdravotnického vybaveni hodnotil
NKU ze tfi hledisek:

- dodrZeni pravidel pro zadavaci fizeni,

- aktivni fizeni dodavatelskych vztah( pfijemcem, tj. sjednani smluvnich podminek,
které preventivné zamezuji vzniku dodatecnych nakladd,

- primérené mnoizstvi a kvalita pofizovaného zdravotnického vybaveni, pficemz kvalita
byla posuzovana na zakladé vyuzivani vSech uzitnych vlastnosti, kterymi zdravotnické
vybaveni disponovalo, ve prospéch cilové skupiny (podrobné;ji viz pfiloha €. 3).

V pfipadech, kdy nebylo mozné ovéfit u kontrolovaného zdravotnického vybaveni vyuzivani
vSech jeho uzZitnych vlastnosti (tj. dostupnych funkci, respektive funkcionalit), bylo
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hodnoceni zaloZzeno na prvnich dvou kritériich. K témto pfipadim patfila zejména skupina
tzv. oSetiovatelského zdravotnického vybaveni (viz odst. 4.43) a provedené stavebni prace.

4.48 Celkem v 80 pfipadech pfijemci vynalozili vefejné prostredky ve vysi 475,6 mil. K¢ na
pofizeni zdravotnického vybaveni hospodarné. Jednalo se zejména o pfistroje nebo zafizeni,
u kterych prijemci vyuzivali vSechny jejich funkce, které pozadovali v ramci zadavacich fizeni,
a byli schopni jejich vyuzivani kvantifikovat a prifadit ke konkrétnim zdravotnim vykondm.
Hospodarné &erpdni dotace zjistii NKU také u vydajd na pofizeni tzv. o3etfovatelského
zdravotnického vybaveni a stavebnich praci.

4.49 Ve tiech pfipadech NKU hodnotil prostfedky ve vy$i 111,9 mil. K& vynaloZené na pofizeni
dvou magnetickych rezonanci a jednoho pocitacového tomografu jako hospoddrné s mirnymi
nedostatky. Onkogynekologické specializované pracovisté Fakultni nemocnice v Motole
vyuZivalo vicekanalovou hlavo-kréni civku, kterou disponovala jim zakoupena magneticka
rezonance, k vySetfeni onkogynekologickych pacientek v poctu nizSich desitek rocné
(podrobnéji viz ptiklad €. 2). V pfipadé magnetické rezonance, kterou Nemocnice s poliklinikou
Ceska Lipa, a.s., poridila v prosinci 2018, zjistil NKU, Ze jednu pfidavnou civku vyuZivala aZ od
fijna 2021. Zarovenn do srpna 2022 nepouZivala nékteré softwarové vybaveni, které
pozadovala v ramci zadavaciho fizeni. Podrobnosti uvadi ptiklad ¢. 6. Fakultni nemocnice
Ostrava pofidila pocitacovy tomograf s uzitnymi vlastnostmi (napfiklad moZnost vysetieni
pacienta s hmotnosti nad 200 kg), jejichi vyuZivani nebylo mozné kontrolou NKU ovéfit,
protoZze nemocnice tyto Udaje nesleduje.

Priklad €. 6

V prosinci 2018 Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s., pofidila magnetickou rezonanci
v ramci projektu CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001241. Pristroj byl vyuZivdn aZ od listopadu
2019. Nemocnice poskytla NKU informace o vyuZiti jednotlivych pFidavnych civek a pfehled
vykon( provedenych na magnetické rezonanci a vykazovanych zdravotnim pojistovnam.
Z prehledu za rok 2021 vyplynulo, Ze civka pro vysSetieni a biopsii prsu byla pouzivina
k vysetreni pacientek aZ od fijna 2021.

Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s., vykazovala zdravotnim pojistovndm na magnetické
rezonanci Ctyfi druhy vykonG. K vysetfeni pacienti v dobé provedeni kontroly NKU
nepouZivala celkem pét softwarovych paketi na spektrometrii a specializovand vysetreni
srdce, prestoZe je na tyto druhy vysetreni poZadovala v zaddvacim fizeni. Divodem byl
nedostatek specidlné zaskoleného persondlu radiodiagnostického oddéleni.

4.50 Ve tfech ptipadech hodnotil NKU vefejné prostfedky v celkové vydi 27,1 mil. K& na
pofizeni zdravotnického vybaveni jako omezené hospodarné. Jednalo se o vydaje vynaloZené
na nakup:

- anesteziologického pfristroje k magnetické rezonanci, ktery pfijemce pofidil omezené
ucelné (viz priklad €. 5);

- operacnich stoll pofizenych v rdmci dvou projekt(i v nepfiméreném mnozstvi a kvalité,
respektive s predimenzovanymi technickymi parametry, které se tykaly jejich nosnosti
(viz priklady ¢. 7 a €. 8).
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Priklad €. 7

Nemocnice Vyskov, pfispévkovd organizace, zakoupila v roce 2018 vrdmci projektu
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001469 tri operacni stoly s vyssi nosnosti, aby mohla provadet
operace pacientl s morbidni obezitou a v budoucnu tzv. bariatrickou operativu. Vsechny tfi
stoly mély nosnost v nulové poloze 360 kg, pfi polohovdni, které vyZaduji nékteré druhy
operaci, se nosnost stolu sniZuje na 245 kg. Podil operaci pacientu s obezitou Ill. stupné na
celkové operativé Cinil v letech 2016—-2021 cca 2 %. V tomto obdobi nebyl operovdn Zdadny
pacient s véhou 250 kg a vice. K datu ukonceni kontroly NKU nebyla nemocnice bariatrickym
centrem a rovnéz neméla uzaviené smlouvy se zdravotnimi pojistovnami ohledné provdadéni
této operativy. Nemocnice neporidila Zadné dalsi vybaveni nebo zafizeni ani neprovedla
stavebni upravy v souvislosti s bariatrickou operativou, pfipadné hospitalizaci morbidné
obéznich pacientl. Pro vykon operaci pacientt s obezitou postacovaly nemocnici operacni
stoly s nizZsi nosnosti, respektive by stacil jeden operacni stil s vyssi nosnosti.

Priklad ¢. 8

Vramci projektu CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001406 poridila Nemocnice Jihlava,
pfispévkovd organizace, tfi pevné operacni stoly s nosnosti 360 kg a jeden mobilni operacni
stul s nosnosti 450 kg. Na porizenych operacnich stolech nemocnice v roce 2019 z celkovych
témér 14 tis. provedenych operaci provedla 126 operaci pacientti s hmotnosti v kategorii
150-300 kg. Pocet operovanych pacientu v kategorii nad 250 kg nemocnice nedoloZila.
Nemocnice neprovedla Zddné stavebni upravy, které by souvisely s péci o morbidné obézni
pacienty, ani neporidila dalsi vybaveni a pristroje, které by byly potfebné pro operacni
zdkroky u morbidné obéznich pacienti. Nemocnice Jihlava nakoupila tri stejné operacni stoly
s vys$si nosnosti, prestoZe by vzhledem k rocnimu poctu provddénych operaci postacoval
pouze jeden.

4.51 U vybranych projektd nebyly v kontrolnim vzorku vydajl identifikovany zadné penéini
prostredky, které by pfijemci vynalozZili na pofizeni zdravotnického vybaveni zcela
nehospodarné. Souhrnny vysledek hodnoceni hospodarnosti posuzovanych vydajli znazornuje
graf ¢. 3.

Graf €. 3: Souhrnny vysledek hodnoceni hospodarnosti posuzovanych vydaji vynaloZzenych
na porizeni zdravotnického vybaveni

Hospodarné
475,6 mil. K&
v 80 pfipadech

Hospodarné omezené
27,1 mil. K¢
ve 3 pfipadech

77 %
vefejnych prostfedkd
na pofizeni
zdravotnického vybaveni
vynaloZzeno

hospodarné Hospodarné s mirnymi

nedostatky
111,9 mil. K&
ve 3 pripadech

Zdroj: vypracoval NKU z kontrolnich protokol@ tykajicich se pfijemc( podpory.
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Seznam zkratek
CRR

CR

DPH

EFRR

EU

finanéni nafizeni,
narizeni €. 966/2012

IROP

kontrolni vzorek vydaju

MMR
MS2014+

MV IROP

mzd
NKU

Pfistrojova komise Mzd

regionalni zdravotni péce

RO IROP
SC2.3
SR

vybrané projekty

zékon €. 218/2000 Sb.

zakon o zdravotnich sluzbach

zdravotnické vybaveni

YAV

Centrum pro regiondlni rozvoj Ceské republiky
Ceska republika

dan z pfidané hodnoty

Evropsky fond pro regiondini rozvoj

Evropska unie

nafizeni (EU, EURATOM) ¢. 966/2012 Evropského

parlamentu a Rady, kterym se stanovi financni pravidla

o souhrnném rozpoctu Unie a o zruseni nafizeni Rady (ES, Euratom)
¢. 1605/2002

Integrovany regiondlini operacni program

vydaje vybrané ke kontrole NKU vynaloZené na pofizeni
zdravotnického vybaveni ve vybranych projektech,
véetné provedeni stavebnich praci u projektu
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0001175

Ministerstvo pro mistni rozvoj

monitorovaci systém evropskych strukturalnich a investi¢nich fond
pro obdobi let 2014-2020

Monitorovaci vybor Integrovaného regiondiniho operacniho
programu

Ministerstvo zdravotnictvi

Nejvyssi kontrolni Grad

komise pro posuzovani rozmisténi pristrojovych zdravotnickych
prostiedkll zfizena Ministerstvem zdravotnictvi

vysoce specializovana a ndvazna zdravotni péce podporena ze
SC 2.3 IROP v ramci vyzev ¢. 5a €. 31

fidici organ Integrovaného regiondiniho operacniho programu

specificky cil 2.3 IROP Rozvoj infrastruktury pro poskytovadni
zdravotnich sluZeb a péce o zdravi

statni rozpocet

kontrolovany vzorek 16 projekt( realizovanych osmi pfijemci
podpory (viz pfiloha ¢. 1)

zékon €. 218/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakon(l (rozpoctova pravidla)

zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdach)

Pfistrojové vybaveni, zdravotnické prostredky, technologie a dalsi
vybaveni, véetné nezbytnych stavebnich Uprav, které byly
podporovany v ramci hlavnich aktivit projekt(

zédkon ¢. 134/2016 Sb., o zadavani verejnych zakazek
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Pfehled projektt vybranych ke kontrole

Priloha ¢. 1

. o ] . Prijemce Vyzva Podpora poskytnuta pvrljemcum ze zdroju
Registracni Cislo a nazev projektu T € (v K¢)
EFRR SR Celkem
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0001902 Fakultni 5 44 970 000 7 938 000 52 908 000
Podpora vysoce specializované péce v oblasti | nemocnice
onkogynekologie Fakultni nemocnice v Motole |v Motole
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0002804 Fakultni 31 52 464 999 9261 000 61 725999
Podpora vysoce specializované péce v oblasti | nemocnice
perinatologie Fakultni nemocnice v Motole v Motole
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001208 Krajska 31 81 841 396 0 81 841 396
Zvyseni kvality navazné péce v KNL, a.s. — . nemocnice
Liberec, a.s.
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001224 Krajska 31 49 503 150 0 49 503 150
Zvyseni kvality navazné péce v KNL, a.s. —II. nemocnice
Liberec, a.s.
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001241 Nemocnice 31 26 596 407 0 26 596 407
Magnetickd rezonance v Nemocnici s poliklinikou
s poliklinikou Cesk4 Lipa, a.s. Ceska Lipa, a.s.
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001242 Nemocnice 31 14 415 055 0 14 415 055
Obnova lGzkového vybaveni v Nemocnici s poliklinikou
s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. Ceska Lipa, a.s.
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0005356 Krajska 5 59 465 219 0 59 465 219
Zvyseni kvality vysoce specializované péce zdravotni, a.s.
v perinatologii — Masarykova nemocnice Usti
nad Labem, o.z.
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001437 Krajska 31 81915 062 0 81915062
Zvyseni kvality navazné péce — Masarykova zdravotni, a.s.
nemocnice Usti nad Labem, o.z.
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0005514 Nemocnice 5 46 326 770 2725104 49 051 874
Modernizace a obnova pfristrojového vybaveni | Jihlava,
onkogynekologické péce Nemocnice Jihlava prispévkova
organizace
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001406 Nemocnice 31 79 766 395 4692 141 84 458 536
Zvyseni kvality navazné péce Nemocnice Jihlava | Jihlava,
prispévkova
organizace
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0001805 Fakultni 5 59 500 000 7 000 000 66 500 000
FN Brno modernizace perinatologického centra | nemocnice
Brno
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001175 Fakultni 31 82932 105 14 635 077 97 567 182
Technologicka obnova operaénich salt nemocnice
ve FN Brno pro ortopedii Brno
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001469 Nemocnice 31 81595 274 4799722 86 394 996
ZvySeni kvality navazné péce v Nemocnici Vyskov,
Vyskov, pfispévkové organizaci pFispévkova
organizace
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001571 Nemocnice 31 15 650 623 920 625 16 571 248
Zvyseni kvality navazné péce v Nemocnici Vyskov,
Vyskov, pfispévkové organizaci — ¢ast 2 pfispévkova
organizace
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0005080 Fakultni 5 59 491 500 6999 000 66 490 500
FN Ostrava — Modernizace a obnova nemocnice
pristrojového vybaveni v oblasti perinatologie | Ostrava
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001176 Fakultni 31 84128 753 14 846 251 98 975 004
Zvyseni kvality navazné péce — FN Ostrava B nemocnice
Ostrava
Celkem 16 projektti 8 prijemct podpory 920 562 708 73 816920 | 994 379 628
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Pfiloha ¢. 2

Prehled kontrolovaného zdravotnického vybaveni a vysledek hodnoceni G¢elnosti a hospodarnosti vynalozenych prostiedki

057 . Hodnoceni
Hodnoceni ucelnosti . .
hospodarnosti
Projekt Pfijemce Nazev zdravotnického vybaveni L[ ., L[ .
poskytnuta Stupeii®) poskytnuta Stupefi
zEFRR a SR zEFRR a SR
(v K¢) (v K¢)
Operaéni lampa s LED technologii, 2 rameny, s full HD kamerou v téle satelitniho svitidla 506 814,55
€Z.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0001902 Fakultni 12 ks pacientskych lazek JIP vE. 12 ks matraci 691 218,10
Podpora vysoce specializované péce nemocnice Magneticka rezonance 3T 40904 735,59 40904 735,59 n
v oblasti onkogynekologie Fakultni v Motole High-end ultrazvukovy pfistroj s 3D/4D technologii s konvexni, linedrni a intrakavitalni
o e Y pristroj s 3D/ & 4033 176,84 4033176,84
Celkem za projekt 46 135 945,08 46 135 945,08
Diagnosticky ultrazvukovy ptistroj prémiové tridy v¢. sond 2633 301,70 2633 301,70
] Inku.bator.korpb!rjpvany s vyhfivanym lGzkem, fototerapeuticka LED jednotka, inkubator 11 618 323,44
CZ.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0002804 Fakultni pro intenzivni péci
Podpora vysoce specializované péce nemocnice | Nemocniéni lGZka 2653 748,18
v oblasti perinatologie Fakultni v Motole Plicni ventildtor 10 176 214,76
nemocnice v Motole Ultrazvukovy pfistroj stfedni tfidy, v¢. barevné dopplerometrie a sond 2048 597,76 n
Vysokofrekvenéni plicni ventildtor 3 632 785,02
Celkem za projekt 32 762 970,86 32762 970,86
Nemocnice

2.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001241
Magneticka rezonance v Nemocnici
s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

s poliklinikou
Ceska Lipa, a.s.

Magnetickd rezonance Philips Ingenia 1,5 T

26 596 407,29 2

26 596 407,29 2

Celkem za projekt

26 596 407,29

CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001242
Obnova luzkového vybaveni
v Nemocnici s poliklinikou €eska
Lipa, a.s.

Nemocnice
s poliklinikou
Ceska Lipa, a.s.

Elektrické nemocniéni IUZko polohovaci véetné pasivni antidekubitni matrace,
pfisluSenstvi a no¢niho stolku

14 415 054,89

Celkem za projekt

14 415 054,89

CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001208
Zvyseni kvality ndvazné péce
v Krajské nemocnici Liberec, a.s. - I.

Monitoring vitalnich funkci (do kontrolniho vzorku pro ovéreni ucelnosti zarazeny

5098 788,75

26 596 407,29

14 415 054,89

14 415 054,89

9 040 515,00

3125047,88| 3 |

pouze pacientské monitory) !
o Anesteziologicky pfistroj (obnova) 3735512,00
Krajsk? Anesteziologicky pfistroj stfedni tfidy — pofizeny z Gspor dotace (obnova) 736 406,00
nemocnice - — TP -
Liberec, a.s. Anesteziologicky prlstrOJ pro MR — pofizeny z Uspor dotace (rozvoj) 3125 047,88
Trenazér pro HKK i DKK (rozvoj) 997 645,00 997 645,00
Magneticka rezonance (rozvoj) 24 423 837,84
Ptistroj na chlazeni a ohfev pacienta 0,00 365 500,00
Celkem za projekt 38117 237,47 42 424 463,72
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Pojizdny RTG pfistroj (obnova)

10432 692,60

10432 692,60

€Z.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001224 neKr::z';?ce Skiagrafie (obnova) 5 250 286,80
Zvyseni kvality ndvazné péce v Krajské Liberec, a.s Pocitacovy tomograf (obnova) 10 468 073,00
nemocnici Liberec, a.s. — Il "7 | Mobilni UzV pfistroj (obnova) — pofizen z tspor dotace 1659 633,02
Celkem za projekt 27 810 685,42 27 810 685,42
Roboticky systém pro rehabilitaci ruky — klinicka stanice 1959 961,03 2 1959 961,03
Videogastroskop GIF-H190 2652 015,02 2 2652 015,02
Videogastroskop nasalni GIF-XP190N 789 259,59 2 789 259,59
Videokolonoskop détsky PCF-H190L 1023 950,94 2 1023 950,94
Videokolonoskop CF-HQ190L 1823 641,58 2 1823 641,58
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001437 Krajska Videoduodenoskop TJF-Q180V 1736 718,93 2 1736 718,93
Zvyseni kvality navazné Péée - 2dravotni. a.s Sonobronchoskop BF-UC180F 1595 902,88 2 1595 902,88
Masarykova nemocnice Usti nad *= | Bronchoskop ultratenky BF-XP160F 487 637,56 2 487 637,56
Labem, o.z. UltvraTZ\/lukove E)FIS,’EI‘OJE (LOGIQ V2, VIVID 560, VIVID T8) pofizené ve tfech dil¢ich 2 888 640,00
verejnych zakdzkach
Monitory Zivotnich funkci véetné centrdl (monitorovaci systémy) 16 044 600,00
V&7 endoskopicka 3 823 958,75
Sekvenator MISEQ SYSTEM 7 568 886,20 7 568 886,20
Celkem za projekt 42 395 172,48 42 395 172,48
IPUL stanice, centralni monitorovaci stanice Infinity 570 817,50
IPUL inkubator s vyhfevnym Itzkem BABYLEO TN500 7 127 505,00
IPUL monitor transkutdnni TCM 5 FLEX RADIOMETER 958 973,40
IPUL monitor Fivotnich funkci INFINITY DELTA XL 3113 886,60
€2.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0005356 Krajsk IPUL ventildtor plic BABYLOG VN500 2 365 550,00
Zvy3eni kvality vysoce specializované IPUL inkubator ISOLETTE 8000 PLUS 847 586,85

péce v perinatologii — Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, o.z.

zdravotni, a.s.

IPUL CTG monitorovaci systém

6582400,00] 2 | 6582400,00

CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001406
Zvyseni kvality ndavazné péce
Nemocnice Jihlava

IPUL UZV MEDISON HERA W10 SAMSUNG 3252913,01
IPUL pfistroj UZV SAMSUNG MEDISON HS50 1482 376,64 1482 376,64
IPUL UZV SAMSUNG MEDISON HS50 881 944,92 881 944,92
IPUL pfistroj UZV VOLUSON E10 4751 670,00
Celkem za projekt 31935 623,92
. Endoskopicky a ultrazvukovy systém 10 244 234,70
Nim;i:'ce LGZka (pofizeno 200 ks, do kontrolniho vzorku pro ovéFeni tcelnosti zafazeno 144 ks) 5178 248,68
pFispévkt;va' Automat pro pfipravu vzorki 10 105 920,00
organizace N&térovy a barvici automat 5 436 288,00
Operacni stoly 10 764 848,06 10 764 848,06

Celkem za proje

kt

41729 539,44

43758 569,51

28



€2.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0005514 | Nemocnice | Mobilni operaéni stdl 447 415,65
Modernizace a obnova Jihlava, Operacni lampy s LED technologii 3 629 284,16
prIStI'OjO\.Ieh’O vlyvbavenl . prlspeYkova Magneticka rezonance 33 693 660,00

onkogynekologické péce Nemocnice organizace

Jihlava Celkem za projekt 37 770 359,81
CZ.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001175 Fakultni
Technologicka obnova operacnich nemocnice Stavebni prace Il 81 899 442,04
salt ve Fakultni nemocnici Brno Brno
pro ortopedii Celkem za projekt 81 899 442,04
Neonatalni inkubator, typ Isolette 8000 4 954 345,00
Plicni ventilator pro naséIni CPAP 1963 065,52
LGzZko pro intenzivni a resuscitacni péci 1608 840,20
Mobilni sonograf 156332000/ 2 | 1563320,00 |
Vysokofrekvencni plicni ventildtor 3172369,41
€Z.06.2.56/0.0/0.0/15_006/0001805 Fakultni Kardiotokograf Philips Avalon FM30 2941 745,30 2941 745,30
Fakultni nemocnice Brno - nemocnice Ultrazvukovy pfistroj prémiové tfidy, typ: VOLUSON E10 BT18 5685 427,00 5685 427,00
modernizace perinatologického Brno Ultrazvukovy pfistroj stfedni tfidy-SAMSUNG Medison HS70A — digitaIni barevny 1548 491,45 1548 491,45
centra Porodni Iizko AVE 4 872 040,80
CTG s analyzou ST segmentu ditéte — fetdIni monitor s ST analyzou STAN S 41 1251 268,75 —
Inkubdtor kombinovany s vyhfivanym IGZkem, typ Babyleo TN500 5366 528,43
Plicni ventilator Servo-n 7 460 255,00
Transportni inkubdtor 2 464 960,21
Celkem za projekt 44 852 657,07
LGZko standardni elektrické 1849 122,21
Mikrobiologie 10992 692,70 10992 692,70
crasasonoroori owuoes| Mgrecies |SEeal s O O =l s s
Zvyseni kvality navazné péce e vy oy S oy ’ 1638 639,64
v Nemocnici Vyzkov, pispévkové prlspe\‘lkova ovéreni ucelnovsl'u zarazeno 8 ks quek)l _ _
organizaci organizace Ultrazvuky (potizeno 7 ks, do kontrolniho vzorku pro ovéreni Ucelnosti zafazeny 4 ks) 7 557 660,00 11 826 540,00
Vyhtivané lGzko pro kojence 0,00 250 945,89
Inkubétory 0,00 629 376,66
Celkem za projekt 35195617,28 41 185 984,79
€2.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001571 Ns;:;:(t;r:lice Skiaskopicko skiagrafické zafizeni s pfimou digitalizaci — Luminos DRF MAX 7 104 897,36 7 104 897,36
Zvysenl.k\_lalltvy navaf?e ?ece ) pHispévkova Skllagraflfk\,/ RT(? pfistroj s pfimou digitalizaci Samsung GC85A véetné zafizeni pro 8 851 392,00 8 851 392,00
v Nemocnici \_/yslfov, p'rllspevkove organizace snimkovani u 10zka Samsung GM85A
organizaci - 2. Cast Celkem za projekt 15 956 289,36 15 956 289,36
€Z.06.2.56/0.0/0.0/16_043/0001176 n:::(:::,?::e CT pfistroj SOMATOM Force 44 393 690,00 44 393 690,00
Zv{/§en|',kvality na’fvazné péce — Ostrava Eleganza 3XC, Eleganza 5, Image 3 5170 356,38 5170 356,38
Fakultninemocnice OstravaB o " ekt 49 564 046,38 49 564 046,38
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Inkubdator kombinovany s vyhfivanym lGzkem — Giraffe Omnibed Carestation ATO 9428739,27 9428 739,27
Model
X11I_<Out:\a;ltoodre;|)ro intenzivni péci s vysokym hygienickym standardem — Giraffe Carestation 1657 745,68 1657 745,68
CZ.(::S.:.I5tS/'0.0/0.0/1.5_(:)02/0005080 Fakultni Diagnosticky ultrazvukovy pfistroj prémiové tfidy véetné sond 7 770 620,00 B 7770 620,00 B
akuttni ner_nocnlce strava nemocnice Diagnosticky ultrazvukovy pristroj stfedni tfidy véetné sond 550 367,73 n 550 367,73
Modernizace a obnova p - — P - P
e , i Ostrava Systémy pro neinvazivni podporu dychani novorozenct s nasalnim CPAP 4782 437,28 4782 437,28
pristrojového vybaveni v oblasti Systémy pro umélou plicni ventilaci pro neonatologické pacienty s pfislusenstvim
perinatologie ystemy pro umelou p P gicke pacienty s p 7939 173,48 7939 173,48
konvenc¢ni ventilace
Syst.emy prowumvelou lelcnl ventilaci v€etné oscila¢niho reZzimu pro neonatologické 2 980 504,07 2 980 504,07
pacienty s prisluSenstvim
Celkem za projekt 35109 587,51 35109 587,51
Celkem kontrolni vzorek vydaji vynaloZenych v 16 projektech 602 246 636,29 614 573 260,13

Vysvétlivky:

*) X —uvedeno u zdravotnického vybaveni, kde nebyla hodnocena tcelnost.

Hospodarnost vynaloZenych vydajd byla ovéfovana prostfednictvim 1. a 2. dil¢iho kritéria definice stupné hospodarnosti uvedeného v ptiloze €. 3 kontrolniho zavéru, tj. vybér
dodavatele v souladu se ZZVZ a zajisténi aktivniho fizeni dodavatelskych vztah.

Stupné hodnoceni:
H VynaloZené prostredky jsou ucelné, resp. hospodarné.
2

VynaloZené prostredky jsou Ucelné, resp. hospodarné s mirnymi nedostatky.

Vynalozené prostiedky jsou ucelné, resp. hospodarné pouze omezené nebo existuje riziko pro hospodarnost
vynaloZenych prostfedk( (v pfipadé nedodrZeni pravidel pro zadavani vefejnych zakazek).

Vynalozené prostiedky nejsou ucelné, resp. hospodarné.
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Priloha ¢. 3

Kritéria hodnoceni Gcelnosti a hospodarnosti vydaju vynaloZenych na pofizeni

1. Vyhodnoceni ucelnosti

zdravotnického vybaveni

Stupen tcelnosti vynalozenych
prostredkt

Definice stupné ucelnosti

1.
VynaloZené prostiedky jsou ucelné

A) Prinosy / diléi cile potizeného zdravotnického vybaveni lze
kvantifikovat

1. Pfijemce wuvedl v Zadosti o podporu kvantifikovatelné
pfinosy / dil¢i cile pofizovaného vybaveni (ukazatele) a vycislil
ocekdvané zmény; zaroven tyto zmény sleduje pomoci ukazatel(,
které uvedl v Zadosti o podporu, nebo je nesleduje, ale dolozil
kvantifikovatelné  ukazatele, které prokazuji dosazeni
relevantnich dilcich cilQ, resp. Ze pofizené vybaveni je prinosné.

2. Nebo pfijemce neuvedl v zZadosti o podporu kvantifikovatelné
pfinosy/dil¢i cile pofizovaného vybaveni (ukazatele) a nevydislil
ocekavané zmény, ale pfi kontrole NKU dolozil kvantifikovatelné
ukazatele, které prokazuji dosazeni relevantnich dil¢ich cild,
resp. Ze pofizené vybaveni je pfinosné.

3. Pofizené vybaveni je vyuZivano v predpokladaném rozsahu pro
cilovou skupinu.

B) Prinosy / dil¢i cile pofizeného zdravotnického vybaveni neni
mozné kvantifikovat

1. Prijemce prokazal v roviné kvalitativni (slovnim hodnocenim), Ze
pofizené vybaveni je pfinosné/ucelné (je zcela potfebné a ma
prokazatelné maximalni vyuZiti).

2. Pofizené vybaveni je vyuzivano v predpokladaném rozsahu pro
cilovou skupinu.

2.
VynaloZené prostiedky jsou Gcelné
s mirnymi nedostatky

A) Pfinosy / diléi cile potizeného zdravotnického vybaveni lze
kvantifikovat

1. Pfijemce neuvedl v Zadosti o podporu kvantifikovatelné
pfinosy / dilci cile pofizovaného vybaveni (ukazatele) a nevy¢islil
ocekavané zmény.

2. Prijemce dolozZil alespon néjaky kvantifikovatelny ukazatel, ktery
Castecné prokazuje dosazeni relevantnich dil¢ich cill, resp. Ze
pofizené vybaveni je prinosné, nebo pfijemce prokazal v roviné
kvalitativni (slovnim hodnocenim), Ze pofizené vybaveni je
pfinosné/ucelné (je zcela potfebné a ma prokazatelné maximalni
vyuZziti).

3. Pofizené vybaveni je z vétsi ¢asti vyuzivano v predpoklddaném
rozsahu pro cilovou skupinu.

B) Prinosy / dil¢i cile pofizeného zdravotnického vybaveni neni
moZné kvantifikovat

1. Pfijemce prokazal v roviné kvalitativni (slovnim hodnocenim), Ze
porizené vybaveni je pfinosné/ucelné (je zcela potiebné a ma
prokazatelné vyuziti).

2. Pofizené vybaveni je z vétsi Casti vyuzivano v predpokladaném
rozsahu pro cilovou skupinu.

3.
VynaloZené prostiedky jsou ucelné
pouze omezené

Nékteré z pfedpokladll Ucelnosti jsou vyznamné zpochybnény.
Pofizené vybaveni je vyuZivano jen omezené a zaroven neexistuje
dlvodny predpoklad vyznamnéjsiho zlepSeni v budoucnu.
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Stupen ucelnosti vynaloZzenych

Definice stupné ucelnosti

prostiedku
Pfedpoklady ucelnosti jsou zasadné zpochybnény.
a Pofizené vybaveni neni témérf vyuZivdno a neexistuje ani dlvodny
. . pfedpoklad pro jeho vyuZivani v budoucnu.
VynaloZené prostiedky nejsou . (. .
Ggelné Nebo byla aktivita vramci projektu poskytovatelem podpory

schvalena v rozporu s prislusSnymi podminkami a vydaje na poftizeni
vybaveni byly v disledku toho od poéatku nezplsobilé.

2. Vyhodnoceni hospodarnosti

Stupen hospodarnosti vynaloZzenych
prostredkt

Definice stupné hospodarnosti

1.
VynaloZené prostfedky jsou
hospodarné

1. Dodavatelé hlavnich aktivit projektu (zdravotnického vybaveni,
stavebnich praci) byli vybrdni v souladu se zakonem
¢. 134/2016 Sb., o zadavani verejnych zakazek (déle také ,Zzvz"),
nebo metodickym pokynem pro zadavani verejnych zakazek.
Nebyl zjistén nedostatek, ktery mohl mit vliv na wvybér
nejvhodnéjsi nabidky.

2. Pfijemce vytvofil smluvni podminky pro aktivni Fizeni
dodavatelskych vztahl a tyto vztahy v pribéhu realizace verejné
zakdazky aktivné Fidil.

3. Pfijemce pofidil v pfiméfené kvalité zdravotnické vybaveni,
u ného? lze vyuziti funkci/funkcionalit jednoznacné kvantifikovat
a prifadit ke konkrétnim vykon@im. Ziadny z pozadovanych
parametr( (uZitnych vlastnosti) nebyl nepfiméreny potrebam
zadavatele a deklarovanému Gdcelu napf. tim, Ze
funkce/funkcionalita vybaveni neni vyuZivana v praxi. Zaroven
pfijemce pofidil zdravotnické vybaveni v pfiméfeném mnoistvi.

2.
VynaloZené prostfedky jsou
hospodarné s mirnymi nedostatky

1. Dodavatelé hlavnich aktivit projektu (zdravotnického vybaveni,
stavebnich praci) byli vybrani vsouladu se ZZVZ nebo
metodickym pokynem pro zadavani verejnych zakazek.
Kontrolujici nezjistili nedostatek, ktery mohl mit vliv na vybér
nejvhodnéjsi nabidky.

2. Pfijemce vytvofil smluvni podminky pro aktivni Fizeni
dodavatelskych vztahl a tyto vztahy v pribéhu realizace vefejné
zakdzky aktivné fidil, avSak s mensimi nedostatky, napf.
neuplatnil véas reklamaci.

3. Prijemce pofidil v nepfimérené kvalité zdravotnické vybaveni,
u ného? Ize vyuziti funkci/funkcionalit jednoznacné kvantifikovat.
Nékteré z pozadovanych parametrl byly nepfimérené potfebam
zadavatele a deklarovanému UGcéelu, nebot nékteré uZitné
vlastnosti (funkce) pofizeného zdravotnického vybaveni nebyly
zcela nebo v dostatecné mire vyuZivany. Zaroven pfijemce pofidil
zdravotnické vybaveni v pfiméfeném mnoZstvi.
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Stupen hospodarnosti vynaloZenych
prostredkt

Definice stupné hospodarnosti

3.

VynaloZené prostiedky jsou
hospodarné pouze omezené nebo
existuje riziko pro hospodarnost
vynaloZenych prostredkti

1. Riziko ovliviujici vybér nejvhodnéjsi nabidky, napf. riziko

diskriminacnich zadavacich kritérii nebo pfili§ podrobné
nastaveni technickych parametrd. K potvrzeni tohoto rizika méze
prispét  zjisténi, Ze ne vSechny uZitné vlastnosti
(funkce/funkcionality) pofizeného zdravotnického vybaveni
pozadované v zaddvacich podminkach jsou vyuzZivany (viz
ndsledujici odstavce). Existuje tak riziko, Ze prostfedky nebyly
vynaloZeny hospodarné.

Pfijemce vytvofil smluvni podminky pro aktivni Fizeni
dodavatelskych vztahi, avsak tyto vztahy v pribéhu realizace
vefejné zakazky aktivné nefidil, coz mélo dopad napf. na
technické problémy s pofizenym vybavenim nebo to zpusobilo
nutnost odstavky péce poskytované prostrednictvim pofizeného
vybaveni.

Pfijemce pofidil v nepfiméfené kvalité zdravotnické vybaveni,
u néhotz lze vyufziti funkci/funkcionalit jednoznacné kvantifikovat.
Nékolik z poZzadovanych parametr( bylo stanoveno nepfimérené
potfebam zadavatele a deklarovanému ucelu, nebot nékteré
uzitné vlastnosti (funkce/funkcionality) pofizeného
zdravotnického vybaveni nebyly zcela vyuZivany, nebo byly
nespravné nastaveny technické parametry pfedmétu vybérového
fizeni.

Nebo vétsi mnozstvi kusd zdravotnického vybaveni pfijemce
dlouhodobé nevyuZiva (respektive neni k dispozici pacientlim),
tj. bylo pofizeno nepfimérené mnozstvi.

4,
VynaloZené prostiedky nejsou
hospodarné

Dodavatelé hlavnich aktivit projektu (zdravotnického vybaveni,
stavebnich praci) nebyli vybrani vsouladu se ZZVZ nebo
metodickym pokynem pro zadavani verejnych zakazek. Zadavatel
bud podle téchto predpisd viibec nepostupoval, nebo podle
téchto predpist postupoval, ale dopustil se takového poruseni,
které mohlo mit zdsadni vliv na vybér nejvhodné;jsi nabidky.
Pfijemce nevytvofil smluvni podminky pro aktivni fizeni
dodavatelskych vztah(. V dlsledku toho doslo napf. k technickym
problémim s pofizenym vybavenim a nemohla byt po néjakou
dobu poskytovana péce prostfednictvim tohoto vybaveni.
Pfijemce pofidil v nepfiméfené kvalité zdravotnické vybaveni,
u néhoz lze vyuziti funkci/funkcionalit jednoznacné kvantifikovat.
VétsSina z poZzadovanych parametr( byla nepfimérena potrebam
zadavatele a deklarovanému ucelu, tj. vétSina uZitnych vlastnosti
(funkci/funkcionalit) pofizeného zdravotnického vybaveni nebyla
zcela vyuzivana. Prijemce tak poridil zdravotnické vybaveni
v nepfimérené kvalité.

Nebo vétSi mnoizstvi zdravotnického vybaveni prijemce
dlouhodobé nevyuZiva (respektive neni k dispozici pacientim),
tj. bylo pofizeno nepfimérené mnozstvi.
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