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Kontrolni zavér z kontrolni akce
18/11

Penézni prostredky statu urcené na podporu rozvoje a obnovy materidlné
technické zakladny regionalniho zdravotnictvi

Kontrolni akce byla zarazena do planu kontrolni ¢innosti Nejvyssiho kontrolniho ufadu (dale
jen ,NKU“) na rok 2018 pod ¢islem 18/11. Kontrolni akci fidil a kontrolni zavér vypracoval ¢len
NKU Ing. Jan Stérek.

Cilem kontroly bylo provéfit, zda poskytovani a pouziti penéinich prostfedkd statu
vynakladdanych Ministerstvem zdravotnictvi na podporu rozvoje a obnovy materidlné
technické zdkladny regionalniho zdravotnictvi bylo v souladu s pravnimi predpisy, ucelné
a hospodarné.

Kontrolovano bylo obdobi let 2014-2017, v pfipadé vécnych souvislosti i obdobi pfedchazejici
a nasledujici. Kontrola byla provadéna u kontrolovanych osob od dubna 2018 do fijna 2018.

Kontrolované osoby:

Ministerstvo zdravotnictvi (ddle také ,MZd"“); Karlovarsky kraj, Karlovy Vary; Kraj Vysocina,
Jihlava; Krajska zdravotni, a.s., Usti nad Labem; mésto Boskovice; Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s.; Nemocnice Jindfichdv Hradec, a.s.; Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.;
NEMOS PLUS s.r.o., Praha; NEMOS SOKOLOQV s.r.o., Praha; Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje; Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.; Olomoucky kraj, Olomouc;
Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje, Ceské Budé&jovice; Zdravotnicka zachranna
sluzba Karlovarského kraje, prispévkova organizace, Karlovy Vary.

Kolegium NKU nasvém Il. jednani, které se konalo dne 4. Ginora 2019,
schvdlilo usnesenim¢.7/11/2019

kontrolni zavér vtomtoznéni:
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I. Shrnuti a vyhodnoceni

Cilem kontroly bylo provéfit, zda poskytovani a pouZiti penéinich prostfedk( statu
vynakladanych MZd na podporu rozvoje a obnovy materialné technické zakladny regionalniho
zdravotnictvi bylo v souladu s pravnimi predpisy, Ucelné a hospodarné. Kontrola se zamérila
na prostredky poskytované z programu ev. €. 235 210 — Podpora rozvoje a obnovy materidlné
technické zdkladny regiondiniho zdravotnictvi (dale také ,program 235 210“), skutecné vyuziti
dotaci jejich pfijemci, resp. ucastniky programu, a plnéni funkce spravce programu u MZd.

NKU pf#i kontrole vybranych akci zjistil poruseni pravnich predpisG Géastniky programu
v oblasti zadavani vefejnych zakazek i nedodrzeni zakladnich parametri akce. Ve dvou
pripadech je vyhodnotil jako poruseni rozpoctové kazné. MZd vedle formalnich pochybeni
pfi zpracovani akci také nespravné poskytlo prostiedky ze statniho rozpoctu na investici,
ktera nebyla vsouladu scili stanovenymi v programové dokumentaci. Za zasadni
nedostatek viak NKU povaiuje, 7e MZd neplnilo fidici funkci spravce programu 235 210
vsouladu se zakladnimi principy programového financovani, ale pouze formalné
administrovalo poskytovani dotaci.

1. MZd nemélo vizi pro regiondlni zdravotnictvi.

V kontrolovaném obdobi poskytlo MZd na podporu investic do regionalniho zdravotnictvi
833 mil. K¢ bez jakékoliv strategie ¢i koncepce. MZd navic jako Ustfedni organ statni spravy
pro zdravotni sluzby? zastfesuje cely sektor zdravotnictvi v Ceské republice, a mélo by tedy mit
jasnou predstavu o stavu, potiebach a rozvoji i v oblasti regiondlniho zdravotnictvi, prestoze
se jeji financovani zabezpecluje predevsim systémem verejného zdravotniho pojisténi. Zdroje
z krajQ, popt. pfimo od MZd tak maji doplrikovy charakter.

2. MZd neplnilo svou roli spravce programu a selhdvalo pfi planovani.

Finanéni planovani a fizeni programu 235 210 nebylo optimalni, nebot MZd nepfipravovalo
v kontrolovaném obdobi rozpocet programu realisticky, a v dlisledku toho nebylo schopno
zajistit jeho napliovani. V roce 2015, tedy v dobé, kdy uz mél program smérovat ke svému
zavéru, dosSlo ke skokovému navysSeni jeho rozpoctu, ktery dosahl téméf sedminasobku
hodnoty pro predchozi obdobi.

M2Zd vykonavalo v kontrolovaném obdobi pouze funkci zpracovatele Zzadosti o dotace, resp.
investic¢nich zaméra. Prestoze MZd odpovida za hospodareni s prostfedky statniho rozpoctu
na financovani programd, realizaci programu 235 210 Mzd fakticky nefidilo a akce, které
mély naplfiovat jeho predem stanovené cile, nevybiralo. MZd neprovddélo hodnoceni
a vybér investi¢nich zamér( k zafazeni do programu 235210 dle stanovenych kritérii
a postupl. Volbu akci k podpore za MZd ve vétsiné pripadl provadély kraje, které byly ¢asto
samotnymi Zadateli o dotace.

V ptipadé nakladnych pfistroju vyddavala k jejich potizovani svd stanoviska také pfistrojova
komise?, ktera byla na MZd zfizena v roce 2014.

1 Ustanoveni § 10 odst. 1 zdkona &. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych Ustfednich organd statni spravy

Ceské republiky.

Komise pro posuzovani rozmisténi pristrojovych zdravotnickych prostfedkd, resp. komise pro posuzovani
novych pristrojovych technologii a kapacit hrazenych ze zdravotniho pojisténi (ke zméné nazvu a aktualizaci
kompetenci doslo ke dni 11. 4. 2018).



Realizace programu 235 210 byla nékolikrat prodlouZena, nakonec aZ na vice nei
trojnasobek puvodné schvalené doby, a objem planovanych vydaja prostfedki ze statniho
rozpoctu se témér zdvojndsobil. Pfi vyhodnoceni lze pouze formalné porovnat hodnoty
dosazené realizovanymi akcemi s hodnotami cilovymi, které vsak byly priibéZné upravovany
dle charakteru zarazovanych akci.

MZd po témér celou dobu trvani programu (14 let) neprovadélo jeho prabéziné
vyhodnocovani. Pfistoupilo k nému az ve fazi ptipravy zavérecného vyhodnoceni programu.

3. P¥i zpracovani akci od zadosti po zavérecné vyhodnoceni se na strané MZd vyskytovaly
nedostatky.

Na kontrolovaném vzorku 23 akci bylo u MZd zjisténo:

e MZd v jednom pripadé podpofilo akci, jejiz vécna napln nebyla v souladu s cili programu.

e Priadministraci Zadosti o dotace MZd akceptovalo jejich doru€eni po stanoveném terminu,
v nékolika pfipadech i s chybéjicimi obsahovymi naleZitostmi nebo ptilohami.

e MZd nedUsledné vymahalo plnéni podminek stanovenych pti registraci akce.

e U akci, kde byla predmétnad verejnda zakdzka zaddvana po ¢astech, MZd vydavalo rozhodnuti
o poskytnuti dotace jesté pred ukoncenim vSech casti zadavaciho fizeni zakazky na
celkovou predpokladanou vysi dotace, prestoze mélo vychazet pouze z udajl vzeslych z jiz
uzavrenych smluv.

e MzZd ve ctyrech pripadech neprovedlo zavérecné vyhodnoceni akce ani po roce a pll od
okamziku, kdy mélo od ucastnik(i programu podklady k dispozici.

MZd v uvedenych pripadech svym postupem vytvarelo pro ucastniky programu 235 210
nerovné podminky a v pfipadé neuzavienych akci neodlivodnéné zplsobovalo nejistotu ve
vztahu ke splnéni podminek, za kterych jim byly prostiedky ze statniho rozpoctu poskytnuty.

4. Na vybraném vzorku akci u Gcastnikti programu byly zjistény nedostatky.

Pfi kontrole vybraného vzorku 23 akci u 14 UGéastnikG programu NKU nezjistil
nehospodarnost nebo pouziti prostiredkt poskytnutych ze statniho rozpoctu k jinému cili,
nez ktery MZd stanovilo v rozhodnuti o poskytnuti dotace. U&astnici programu nejéasté&ji
chybovali pfi zadadvani verejnych zakazek, avSak pochybeni, které mélo vliv na vybér
nejvhodnéjsi nabidky, se dopustil jen jeden z nich. V jednom pripadé bylo rovnéz zjisténo
zavazné nedodrzeni vécnych parametr(l akce. Stejny ucastnik programu se dopustil navic
dalSich podstatnych pochybeni, a to zejména kdyz pozadal MZd o uvolnéni prostfedkl ze
statniho rozpoctu na dhradu zatim neprovedenych praci.

U dvou Géastniki programu NKU zjisténé nedostatky vyhodnotil jako poruseni rozpoétové
kdzné3 celkem nejméné ve vysi 7,9 mil. K¢ a pfedal oznameni pFislusnému spravci dané.

5. MZd neprovadélo u ucastnikli programu kontrolu.

MZd v obdobi let 2014-2017 neprovedlo Zzadnou kontrolu realizace podpofrenych akci pfimo
u ucastnik programu. Kontroly na misté nepldnovalo ani na rok 2018.

6. MZd nepfijalo dostatecna opatieni k ndpravé nedostatki zjisSténych predchozi kontrolni
akci NKU.

MZd se vramci opatfeni k ndpravé nedostatk( zjist&nych predchozi kontrolni akci NKU

3 Ustanoveni § 44 odst. 1 pism. b) zakona &. 218/2000 Sb., o rozpo&tovych pravidlech a o zméné nékterych
souvisejicich zakon( (rozpoctova pravidla).



zamérenou na program 235 210 zavazalo mj. ke zkvalitnéni predbézné a pribézné kontroly
investi¢nich akci. Vzhledem k tomu, e NKU nyni stejné jako v roce 2013 konstatuje absenci
kontrol u Ucastnikd programu a vytyka MZd i pochybeni pfi samotné administraci akci, nebylo
toto opatfeni k ndpravé evidentné provedeno. MZd se tak nefidilo usnesenim vlady ze dne 4.
¢ervna 2014 &. 414% kterym mu byla realizace opatfeni k napravé kontrolou zjisténych
nedostatku uloZena.

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

Il. Informace o kontrolované oblasti

Dle udajti ze Zdravotnické rocenky Ceské republiky 2017 bylo v Ceské republice k 31. 12. 2017
evidovano celkem 32 080 zdravotnickych zafizeni (véetné detasovanych pracovist), z ¢ehoz
bylo 21 975 samostatnych ordinaci Iékafu primarni péce a lékarl specialistl. Statnich zafizeni
ztizovanych MZd a ostatnimi centralnimi organy bylo 137. Nestatnich pak bylo celkem 31 943,
pricemz kraje byly zfizovateli 259 z nich, mésta a obce 192 a zfizovatele fyzickou osobu, cirkev
Ci jinou pravnickou osobu mélo 31 492 zdravotnickych zafizeni. Zdravotnickych zafizeni typu
nemocnice bylo v roce 2017 celkem 193 (dale viz pfiloha €. 2).

Ministerstvo zdravotnictvi je podle ustanoveni § 10 odst. 1 zdkona ¢. 2/1969 Sb. Ustfednim
orgdnem statni spravy pro zdravotni sluzby, ochranu vefejného zdravi, zdravotnickou
védeckovyzkumnou c¢innost, poskytovatele zdravotnich sluzeb v pfimé fidici plsobnosti,
zachazeni s ndvykovymi latkami, pripravky, prekursory a pomocnymi latkami, vyhledavani,
ochranu a vyuzivani ptirodnich Ié€ivych zdroju, prirodnich Ié¢ebnych lazni a zdrojli pfirodnich
minerdlnich vod, léCiva a prostfedky zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a léceni
lidi, zdravotni pojisténi a zdravotnicky informacni systém, pro pouzivani biocidnich pfipravka
a uvadéni biocidnich pripravkid a ucinnych latek na trh.

MZd je mj. i sprdvcem programu ev. ¢. 235210 — Podpora rozvoje a obnovy materidlné
technické zdakladny regiondlniho zdravotnictvi, ktery je programem ve smyslu ustanoveni § 12
zdkona ¢.218/2000Sb. a je soucasti programového financovani statu. Programové
financovéani je soustava Cinnosti zahrnujici vedle samotné realizace akci také planovani,
pfipravu rozpoctu, evidenci a kontrolu. StéZejni Ulohu v tomto systému ma sprdvce programu,
tj. sprévce kapitoly, ktery odpovida za hospodareni s prostiedky statniho rozpoctu vydavanych
na realizaci daného programu. Spravce programu mj. vypracovavd dokumentaci programu,
posuzuje obsah jednotlivych investicnich zamér(, stanovuje podminky ucasti statniho
rozpoctu na realizaci konkrétnich akci, vydavad rozhodnuti o poskytnuti dotace, vydava
zavérecné vyhodnoceni akce Ci zpracovava zavére¢né vyhodnoceni programu.

Program 235 210 je uréen pro podporu rozvoje a obnovy materidlné technické zakladny
regiondlniho zdravotnictvi a je roz¢lenén na nasledujici podprogramy:

e 235211 - Pofizeni, obnova a provozovadni ICT regiondlniho zdravotnictvi;

e 235212 — Podpora vybaveni regiondlniho zdravotnictvi stroji a zarizenimi;

e 235213 - Podpora rozvoje a obnovy materidlné technické zdkladny zachrannych sluzeb;
e 235214 - Podpora rozvoje nemovitého majetku regiondlniho zdravotnictvi.

Jeho cilem je zlepsit vybaveni pracovist regionalnich zdravotnickych zafizeni, odstranit

4 Usneseni vlady ze dne 4. Eervna 2014 ¢&. 414, ke Kontrolnimu zdvéru Nejvyssiho kontrolniho ufadu z kontrolni

akce ¢ 13/13 Penézni prostiedky stdatu uréené regiondlnim zdravotnickym zarizenim.



stavebné technické nedostatky a zabezpecit trvalou pfipravenost poskytovatell zdravotnické

zachranné sluzby na feseni mimoradnych udalosti a krizovych situaci. Realizaci cilli programu

a dosazenim rozhodujicich parametrll podprogrami ma byt zkvalitnéni poskytovani

zdravotnich sluzeb v regionech v oblastech:

e informacnich technologii — cilem je pofizeni hardwaru a softwaru nemocnicnich
informacnich  systém(, vybaveni vyjezdovych zdkladen, vyjezdovych skupin
a zdravotnickych operacnich stredisek poskytovatel( zdravotnické zachranné sluzby
jednotlivych kraja informacnimi a komunikacnimi prostfedky vcéetné hardwarového
a softwarového vybaveni tak, aby byla zajisténa jejich trvald krizova pfipravenost;

e vybavenosti regionalnich zdravotnickych zafizeni a poskytovatell zdravotnickych sluzeb —
cilem je obnova a pofizeni novych zdravotnickych prostfedku v regionalnich zdravotnickych
zafizenich v souladu se zdkonem o zdravotnich sluzbach® a obnova a pofizeni dopravnich
a vécnych prostiedk(l zdravotnické zachranné sluzby pro zajisténi jejich trvalé krizové
pfipravenosti, v€etné vybaveni specidalnimi ochrannymi prostredky;

e podpory rozvoje materidlné technické zdkladny v regionech — cilem je provedeni
rekonstrukci stavajicich zafizeni a feSeni havarijnich stavli, v malé mife dostavba
a vystavba, pripadné pristavba novych objektu.

Dle dokumentace programu by mél program fesit nutné doplnéni a obménu pfistrojového
vybaveni, neodkladné investice do nemovitého majetku a nezbytné zabezpeceni pracovist
kvalitni komunikacni technikou.

Program je ve smyslu specifikace jeho vécnych cild uréen pro veskera regiondlni zdravotnicka
zafizeni a poskytovatele zdravotnich sluzeb. Ucastniky programu jsou zejména kraje, obce,
jejich ptispévkové organizace a dalsi obchodni korporace zfizujici zdravotnickd zafizeni. Do
roku 2014 vSak mohla byt do tohoto programu zafazena pouze regionalni zdravotnicka
zafizeni, jejichz zfizovateli jsou kraje a obce. Zakladni podminky pro Zadatele o dotace
a Ucastniky programu byly definovany v programové dokumentaci a v Pravidlech postupu pri
pripravé a realizaci akci investicni vystavby a investicnich doddvek v rdmci systému
programového financovdni v resortu Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,Pravidla“). Oba
dokumenty byly uvefejnény na internetovych strankdch MZd. Dalsi podminky pak byly
soucasti registrace akce a rozhodnuti o poskytnuti dotace.

V kontrolovaném obdobi let 20142017 Cinily skute¢né vydaje MZd na program 235 210 vice
nez 833 mil. K¢, kterymi bylo podpofeno 181 investicnich akci realizovanych 47 ucastniky
programu. Vice neZ polovina téchto prostredkd byla pouzita na vybaveni regionalniho
zdravotnictvi stroji a zafizenimi, neceld tretina pak na rozvoj nemovitého majetku. Podpora
informacnich a komunikacnich technologii a materidlné technické zakladny zachrannych
sluzeb cinila v kontrolovaném obdobi dohromady 14 % celkové ¢astky skute¢né vyplacenych
prostredkd.

5 Zékon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbich a podminkdch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach).



Tabulka €. 1: Podpora z programu 235 210 v letech 2014-2017 dle podprogramt (v mil. K¢)

Podprogram 2014 | 2015 2016 2017
235 211 - Pofizeni, obnova a provozovani ICT regionalniho zdravotnictvi 1,20 | 13,60 28,97 | 0,00
235 212 — Podpora vybaveni regionalniho zdravotnictvi stroji a zatizenimi 7,00 | 32,97 | 423,64 | 13,11
235 213 — Podpora rozvoje a obnovy materialné technické zakladny
zachrannych sluzeb
235 214 - Podpora rozvoje nemovitého majetku regionalniho
zdravotnictvi
Zdroj: prehledy poskytnutych dotaci MZd; sestavy z Evidencniho dotacniho systému.

2,70 | 18,59 | 49,31 | 0,00

2,00 | 0,79 | 210,84 | 28,75

Na program 235 210 byla rovné? zamé¥ena kontrola NKU v rdmci kontrolni akce ¢. 13/13 —
Penézni prostredky stdtu urcené regiondlnim zdravotnickym zarizenim (dale také ,KA
& 13/13).

lll. Rozsah kontroly

Kontrola se zaméfila na prostfedky statniho rozpoctu uréené na podporu rozvoje a obnovy
materialné technické zdakladny regionalniho zdravotnictvi poskytované prostfednictvim
programu 235 210, systém a proces jejich rozdélovani a uziti prostfedkl poskytnutych ze
statniho rozpoctu ucastniky programu.

V rdmci MZd, které je mj. sprdvcem programu 235 210 a poskytovatelem dotaci na jeho
realizaci, se kontrola soustfedila na koncepéni rdmec oblasti podpory regionalniho
zdravotnictvi, Uroven fizeni programu a samotny systém poskytovani dotaci, zejména pak
soulad cinnosti s pravnimi predpisy a deklarovanymi pravidly a postupy, transparentnost
procesu, zachovani rovnosti Zadatel( a vazbu akci na stanovené cile. Provéfovdna byla také
implementace napravnych opatfeni ke zjisténi z predchozi kontrolni akce NKU z roku 2013,
jejimz predmétem byl program 235 210. U vybranych Gcastnikd programu, tedy prijemc(
dotaci, byla kontrola zacilena na realizaci podporenych akci, jejich hospodarnost, dodrzovani
stanovenych podminek, zakonnych pozadavk( a dosahovani deklarovanych cild.

Smyslem kontroly bylo pfispét ke zlepSeni planovani, financovani a realizace investic
podporenych ze statniho rozpoctu, které vzhledem k objemu pravidelné vynakladanych
prostfedkl i potenciadlu rozvoje predstavuji velmi vyznamny ndstroj politiky statu, v tomto
pfipadé v oblasti zdravotnictvi. NKU chtél poukdzat na slabd mista stdvajicich proces(
a pripadné odhalit mozné hrozby pro investovani statu do regiondlnich zdravotnickych zatizeni
v budoucnu.

Ke kontrole byl vybrén vzorek 23 akci® realizovanych 14 Géastniky programu. V kontrolovaném
vzorku byly zahrnuty jak investice do nemovitého majetku, tak i do pristrojového vybaveni,
informacnich a komunikac¢nich technologii a krizové pfipravenosti zachrannych sluzeb.
Prehled majetku pofizeného v ramci téchto akci je uveden v pfiloze ¢. 1. Na uskutecnéni akci
vybraného vzorku MZd poskytlo vice nez 317 mil. K&, coz predstavovalo 38 % veskerych vydaju
prostredku ze statniho rozpoctu na program 235 210 v kontrolovaném obdobi let 2014-2017.

& U ¢tyF akci z vybraného vzorku do skonéeni kontroly NKU u MZd nebylo vydano zévéreéné vyhodnoceni akce.

Kontrola spist téchto ¢tyr akci tak byla provedena v omezeném rozsahu.



IV. Podrobné skutecnosti zjisSténé kontrolou

1. MZd nemélo vizi pro regionalni zdravotnictvi.

Za obdobi let 2004—2017 dosahly podle udajli ze zavérecnych ucta kapitoly 335 celkové vydaje
MZd na program 235 210 vice nez 3 mld. K¢&. V kontrolovaném obdobi let 20142017 poskytlo
MZd na investice do regionalniho zdravotnictvi 833 mil. K&, aniz by mélo strategii ¢i koncepci
pro tuto oblast obecné nebo konkrétné pro financovani reprodukce majetku regionalniho
zdravotnictvi. MZd vymezilo cile, parametry a indikatory pouze v dokumentaci programu. Tyto
ukazatele vSak v prlbéhu trvani programu nékolikrdt ménilo, a to zejména na zakladé jiz
realizovanych investic, nikoliv aktivné planovanych.

MZd se nezabyvalo tim, zda je sit zdravotnich sluZeb a zafizeni v regionech optimalni ve vztahu
k potfebam jejich obyvatel. Tuto oblast povaZuje prfedevsim za kompetenci zfizovatelll téchto
zafizeni, kterymi jsou prevainé Uzemni samospravné celky, azdravotnich pojistoven
prostfednictvim uzavirdni konkrétnich smluvnich vztahu.

Zakladnim finan¢nim zdrojem pro poskytovani zdravotnich sluzeb jsou prostfedky ze systému
verejného zdravotniho pojisténi. Dopliikové se na financovani regiondlniho zdravotnictvi
podili kraje’, které ziskavaji prostiedky zejména z rozpoctového urceni dani, a jako i v pfipadé
programu 235 210 pfimo MZd. MZd je v3ak dle zdkona o zfizeni ministerstev® Ustfednim
organem statni spravy pro oblast zdravotnich sluzeb a ochrany vefejného zdravi, a ma tedy
zastfeSovat i regiondlni zdravotnictvi. V oblasti [iZzkové péce a lazenské rehabilitacni péce
navic samotné MZd ovliviiuje poskytovani zdravotnich sluzeb v regionech, nebot je podle
zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi® vyhlaovatelem vybérového fizeni na poskytovani
této péce.

Dlouhodobé poskytovani vyznamné financni podpory do urcité oblasti bez jasné
definovanych cild je nesystémové a v pripadé programu 235 210 tak MZd bylo pouze mistem
prerozdélovani prostiedki smérem k regiontiim. MZd ma navic ve zdravotnictvi, regionalni
zdravotnictvi nevyjimaje, plisobit jako urcujici autorita, ma mit prehled o jeho stavu, jasnou
predstavu o jeho potiebach a planovat jeho rozvoj.

2. MZd neplnilo svou roli spravce programu a selhavalo pfi planovani.
2.1 Zakladni ukazatele programu 235 210

Realizace programu 235 210 zacala vroce 2004 a byla planovdna do konce roku 2007.
V prabéhu fungovani programu vsak doslo k nékolika zménam, na jejichz zakladé byla
realizace programu prodlouzena do 31. 12. 2017, tedy z ptvodnich ¢tyr az na celkovych ¢trnact
let. K poslednimu prodlouzeni doslo v kontrolovaném obdobi, na konci roku 2016, a to
zejména z dlivodu nepfipravenosti akci zarfazovanych do programu, které tak nebylo mozné
zrealizovat v mezich plivodné schvalenych terming.

Postupné doslo také k dpravam planované vyse Ucasti statniho rozpoctu na financovani
programu, ta narostla 0 91 % z plivodné zamyslenych 1 873 mil. K¢ na 3 580 mil. K& Pétina
z celkového objemu prostiedki statniho rozpoctu byla do programu ptridana v roce 2015, tedy

7 Zejména podle ustanoveni § 110 zdkona ¢&. 372/2011 Sb.

8 Ustanoveni § 10 odst. 1 zakona ¢&. 2/1969 Sb.

Ustanoveni § 46 az § 52 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond..



v jednom z poslednich let jeho trvani, tj. ve fazi, kdy mélo dochazet zejména k dokoncéovani
zapocatych akci. Rozpocet programu v tomto roce dosahoval témér sedminasobku hodnoty
pro predchozi obdobi. NavySeni rozpoctu bylo realizovdano zejména z presunli mezi
jednotlivymi programy Mzd.

MZd nevychazelo pfi planovani rozpoctu z oéekdvanych potreb a readlnych predpokladd, kdyz
skutecné vydaje na program v roce 2014 Cinily pouze 9,4 % konecného rozpoctu a v roce 2015
Cinily 8,1 % konecného rozpoctu.

Tabulka €. 2: Vydaje na financovani programu 235 210 v letech 2014-2017 (v tis. K¢)
Schvaleny rozpocet | Rozpocet po zménach Konecny rozpocet (VE. ?:I:r‘;ea'f\??\lslthV)
2014 58 954 99 796 137 346 12 902
2015 47 806 689 023 813 468 65 946
2016 37 890 19164 766 686 712 767
2017 0 0 53919 41 854

Zdroj: zavérecné Ucty kapitoly 335 — Ministerstvo zdravotnictvi za roky 2014-2017.

Pozn.: NNPV — naroky z nespotrebovanych profilujicich vydajt, tj. nevyCerpanych prostfedki z predchozich
obdobi.

MZd selhavalo pfi finan¢nim planovani a fizeni programu 235 210, kdyz nepfipravovalo

v kontrolovaném obdobi rozpocet programu realisticky, a v dlsledku toho nebylo nasledné

schopno zajistit jeho napliovani. Skokové navyseni rozpoctu programu v jeho zavérecné fazi

bylo nesystémové.

V souvislosti s prodluzovanim a navysSovanim financénich parametrd doslo také k nékolika
Upravam vécnych ukazatelll programu. Tyto zmény vsak nebyly realizovany na zakladé aktivné
planovanych investic, nybrz zpétné dle vystupl uskutecénénych akci, které byly do programu
235210 zarazovany na zakladé pribéiné podavanych zadosti. Neni tak moZné provést
objektivni vyhodnoceni programu 235 210, pfi kterém by byly porovnany cilové stavy predem
stanovenych ukazateld stémi skutecné dosazenymi. Pfi posuzovani naplnéni cilovych
ukazatelll Ize pouze formalné porovnat hodnoty dosazené realizovanymi akcemi s témi, které
byly prabézné upravovany dle charakteru zarazovanych akci.

Program 235 210 byl nékolikrat prodluzovan, nakonec aZ na vice neZ trojnasobek ptivodné
schvdlené doby realizace a planovana castka ze statniho rozpoctu se témér zdvojnasobila.
Vzhledem k priibéZnym tpravam neni mozné provést vérohodné a objektivni vyhodnoceni
programu 235210 porovnanim skutecné dosazenych a pfedem stanovenych cilovych
hodnot.

Pfestoze MZd vyznamné navysilo rozpocet programu jiz v roce 2015, pozadalo Ministerstvo
financi o schvaleni zmén dokumentace programu az na konci roku 2016, tedy v dobé, kdy byla
vétsina prostredka jiz spotfebovana a byly realizovany vystupy, které mély podstatny vliv také
na vécné ukazatele programu.

Po témér celou dobu trvani programu 235 210, tj. 14 let, MZd neprovadélo zadné prabézné
vyhodnocovani programu. K hodnoceni pfistoupilo az v poslednich letech, tedy ve fazi
pfipravy zavére¢ného vyhodnoceni programu.

2.2 Zarazovani akci do programu

Dokumentace programu a Pravidla obsahovaly kritéria a postupy pro posuzovani investicnich
zamér(, resp. investi¢nich akci, na které bylo zddano o dotaci. Podle téchto zdsad mély byt



akce k realizaci v aktualnim roce vybirany komisemi ustanovenymi gestory podprogramd,
tj. pfisluSnymi odbornymi Utvary MZd. Takto ustanovené komise vSak v obdobi let 2014-2017
pro program 235210 nefungovaly. Nékterd z deklarovanych kritérii pak predpokladala
vzajemné porovnavani investi¢nich zamérq, to vsak nebylo mozné za situace, kdy investi¢ni
zaméry Zadatel(l prichazely pribéziné a stejné tak byly akce registrovany. MZd ve vztahu
k doslym investi¢nim zamérim bylo pouze mistem jejich administrativniho zpracovani. Mzd
se v programu 235 210 pfi vybéru akci podfizovalo pozadavkim kraj, které byly samotnymi
ucastniky programu, popf. vyddavaly souhlasna stanoviska k investicnim zamérim planovanym
na jejich dzemi.

MZd také nevyZadovalo po Zadatelich o dotace plnéniterminu pro podaniinvesti¢niho zaméru
akci stanoveného dokumentaci programu a Pravidly, tj. nejpozdéji do 15. kvétna roku
predchazejicimu pldnovanému zahajeni financovani akce. MZd navic stanoveny termin samo
nerespektovalo, kdyZz v unoru 2015, vroce jiz zminéného skokového narlstu rozpoctu
programu, dopisem ministra vyzvalo hejtmany jednotlivych kraji k podani Zadosti o dotace na
akce k realizaci v prabéhu roku 2015.

Tento ze strany MZd nekoordinovany proces objektivné znemoznoval systematické planovani
prabéhu realizace programu 235 210, jeho vystupl i ndrokd na financ¢ni prostredky statniho
rozpoctu.

Prestoze MZd odpovida za hospodareni s prostiedky statniho rozpoctu na financovani
programt, plnilo v kontrolovaném obdobi pouze administrativni roli pfi zpracovani Zzadosti
o dotace, resp. investicnich zamérd, a nenapliiovalo funkci spravce programu, ktery by jej
mél fidit a vybérem a podporou uskute¢néni konkrétnich akci naplfiovat pfedem stanovené
cile, kterych chce pomoci programu dosahnout.

Program 235 210 slouzil v kontrolovaném obdobi jako zdroj pro financni kryti akci
dopliiovanych na zakladé operativnich rozhodnuti spravce programu. Takova podoba
programového financovani nepfispiva k odpovédnému vynakladani prostiedku ze statniho
rozpoctu.

V pfipadé pofizeni nakladnych pfristroji vydavala k jejich pofizovani sva stanoviska také
pfistrojova komise, kterd byla na MZd zfizena v prabéhu roku 2014. Pristrojova komise
projedndvd zadosti o umisténi a provoz pfistrojové techniky s predpoklddanou potizovaci
cenou vyssi nez 5 mil. K& bez DPH, kterd je hrazena z prostifedkd verejného zdravotniho
pojisténi prostiednictvim vykon( na nich poskytovanych, nebo jde-li o nakup pfistroja
s poskytnutim dotace ze statniho rozpoctu. Dle svého statutu mda komise za ukol predevsim
posuzovat pfistroje z hlediska ucelnosti jejich pofizeni ve vztahu k potrebé jejich dostupnosti
v ramci Ceské republiky p¥i zohlednéni jejich efektivniho vytiZeni. V souc¢asné dobé& komisi
tvofi 21 &len(®®, které jmenuje ministr zdravotnictvi.

10 Komisi tvofi 5 zadstupcl MZd, 6 zastupch zdravotnich pojistoven, 2 zéstupci odbornych spoleénosti

nominovanych Ceskou lékafskou spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 4 zastupci zfizovatelil zdravotnickych
zafizeni, 1 zastupce pacientll — Pacientské rady Mzd, 1 zastupce Ceské lékaiské komory, 1 zéstupce
Ceskomoravské konfederace odborovych svaz(l, 1 zastupce Lékarského odborového klubu — Svazu ¢eskych
lékard.
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Tabulka €. 3: Vydaje na financovani programu 235 210 v letech 2014-2017 dle kraja, do
kterych podpora smérovala

- 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Potet ::i';::::;ee

(v mil. K¢) | (vmil. K€) | (vmil. KE) | (vmil. KE) | obyvatel* (v K&/obyv.)

Moravskoslezsky kraj 0,00 4,00 110,44 12,77 1221832 104
Jihomoravsky kraj 0,00 3,47 102,85 0,00 1170078 91
Pardubicky kraj 7,00 4,49 54,89 6,18 515985 141
Jihocesky kraj 0,00 23,39 42,62 0,00 636 707 104
Kralovéhradecky kraj 1,35 5,27 40,52 12,54 551 909 108
Karlovarsky kraj 0,00 2,40 47,73 9,33 300 309 198
Kraj Vysocina 0,00 6,70 44,85 0,00 510209 101
Plzerisky kraj 0,00 3,36 45,46 0,00 573 469 85
Stiedocesky kraj 0,00 0,00 48,12 0,00 1302 336 37
Olomoucky kraj 0,00 2,80 44,51 0,00 636 356 74
Zlinsky kraj 0,00 0,00 46,98 0,00 586 299 80
Ustecky kraj 2,00 0,00 39,54 0,29 825120 51
Liberecky kraj 0,00 1,61 38,07 0,00 438 609 90
Hlavni mésto Praha 2,55 8,46 6,17 0,74 1243201 14

Zdroj: informace MZd; sestavy z Evidenéniho dotaéniho systému; Gdaje Ceského statistického Gfadu.
* polet obyvatel Ceské republiky k 1. 1. 2014.

Nizké Cerpani prostfedkd v hl. m. Praze vSak bylo ovlivnéno zejména skutecnosti, Ze se na
tomto Uzemi nachazi zdravotnickd zafizeni poskytujici vyznamny podil zdravotnich sluzeb
v regionu, kterd nebyla opravnénymi Zadateli o dotace z programu 235 210, a podporu tak
ziskat nemohla. Jedna se predevsim o velké nemocnice pfimo fizené centralnimi organy statni
spravy.

Graf €. 1: Udastnici programu 235 210, ktefi vletech 2014—2017 v souhrnu za viechny
realizované akce ziskali vice nez 25 mil. K¢ (v mil. K¢)

Moravskosiezsiy kror* - [ 10,
somoravsky ko | 7o.:7

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. 52,92
Kraj Vysocina* 51,55
Krajska nemocnice T. Bati, a. s. 46,98
Pardubicky kraj* 46,81
Karlovarsky kraj* 45,22
Olomoucky kraj* 42,94
Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stfedoceského... 37,56
Krajska zdravotni, a.s.* 35,99
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. 26,20

Zdroj: informace MZd; sestavy z Evidencniho dotacniho systému.
* Prostfednictvim téchto subjektl byly podpofeny investice ve vice neZ jednom zdravotnickém zafizeni.

Prostfednictvim nékterych Gcastnikl programu, typicky krajd, mohou byt vramci
podporenych akci kofinancovany investice v rlznych zdravotnickych zatizenich. Nejvice
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prostiedkd z programu 235 210 ziskala na své investice v obdobi let 2014-2017 Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s. Nasledovala ji Krajskd nemocnice T. Bati, a. s., a prostfednictvim
Jihomoravského kraje Nemocnice Znojmo, pfispévkovd organizace, kterd dlouhodobé
z programu 235 210 ziskdvala nejvétsi ¢ast dotaci. V pfedchazejici kontrole NKU konstatoval,
Zze Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace, ziskala vice nez 47 % z celkového objemu
poskytnutych penéznich prostredkd, jez byly uréeny na akce programu 235 210 realizované
v letech 2009-2012.

3. P¥i zpracovani akci od Zadosti po zavérecné vyhodnoceni se na strané MZd vyskytovaly
nedostatky.

Cile programu, zadkladni pravidla a podminky pro podani Zadosti o dotaci i ¢erpani dotace,
vymezeni okruhu Ucastnikll programu a dalS$i podminky stanovilo MZd v dokumentaci
programu, kterd byla k dispozici spolu s Pravidly na jeho internetovych strankach. Dalsi
zavazné pokyny pro ucastniky programu stanovilo MZd v podminkach, které byly pfilohou
registrace akce a rozhodnuti o poskytnuti dotace.

Kontrola NKU zjistila, Ze MZd jako spravce programu postupovalo pfi vymahani plnéni
podminek ze strany Ucastnikli programu nedusledné. V nékterych pfipadech tato pravidla
samo MZd porusovalo.

Poskytnuti dotace na akci, ktera nespliiuje cile programu

Dle své dokumentace byl program ur¢en na financovani nejnutnéjsich investic do regiondlniho
zdravotnictvi. MZd nepostupovalo v souladu s dokumentaci programu tim, Ze poskytlo
dotaci v celkové vysi 4,1 mil. K¢ na akci, jejiz predmét zcela neodpovidal cilim programu.
Objekty jako ,bytovy dam”, resp. ,bytovka®“, ¢i ,,ubytovna“, do jejichz zhodnoceni smérovala
Cast této dotace, nejsou zdravotnickymi zafizenimi nebo objekty, které by tvotily funkéni celek
urceny k poskytovani zdravotnich sluzeb.

P¥ijimani Zadosti o dotace podanych po terminu

MZd stanovilo, Ze zadatelé o dotaci méli predkladat zaddosti o dotace, resp. investi¢ni zaméry
nejpozdéji do 15. kvétna roku predchdzejicimu planovanému zahajeni financovani akce. MZd
v kontrolovaném obdobi nevyhlasovalo vyzvy k podavani zadosti o dotace v ramci programu
s bliz&imi podminkami a pfipomenutim terminu pro podavani zadosti. Zadosti o dotace, resp.
investi¢ni zaméry byly na MZd dorucovany priibézné.

Ve ¢trnacti pripadech byly Zadosti o dotace, resp. investicni zaméry predlozeny MZd
prokazatelné po stanoveném terminu.

Akceptace netiplnych Zadosti o dotace

Nezbytné naleZitosti Zadosti o dotace upravuje ustanoveni § 14 zakona ¢. 218/2000 Sb. Dalsi
nalezitosti Zadosti o dotace, resp. investic¢nich zamér(, a jejich povinné prilohy stanovilo MZd
Zadatelm o dotaci v dokumentaci programu.

Vice nez 80 % provérovanych zadosti o dotace, resp. investicnich zamérl, neobsahovalo
vSechny povinné naélezitosti. U nékterych akci bylo zjiSténo vice chybéjicich soucasti.
Konkrétné se jednalo o tyto nedostatky:
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e V devatendcti pripadech Zadosti o dotace, resp. podané investicni zameéry neobsahovaly
vSechny zdkonné naleZitosti. Chybéla identifikace Zadatele o dotaci, je-li jim pravnicka
osoball,

e V osmi pripadech podané investi¢ni zaméry neobsahovaly vSechny nadlezZitosti stanovené
MZd. Chybély propocty navratnosti vloZzenych prostifedkl, jejichz soucasti ma byt
porovndni  stdvajiccho acilového stavu wvykonl a  (Cinnosti, rozhodujici
technicko-ekonomické udaje o provozu obnovované kapacity a zpusobu financovani
v rozsahu poslednich 3 let apod.

e V\ péti pfipadech podané investi¢ni zaméry neobsahovaly vSsechny pozadované pfilohy.
Chybéla smlouva Zadatele se zdravotni pojisStovnou o poskytovani a Ghradé hrazenych
zdravotnich sluzeb nebo jeji zavazné stanovisko, prohlaseni Zadatele o komplexnosti
dokladd ve vztahu k akci a souladu stavebni ¢asti s vécnymi a technickymi poZzadavky na
vybaveni zdravotnickych zafizeni a doklad o vysi celkového obratu za posledni 3 roky.

PrestoZe zadosti o dotaci, resp. investicni zaméry, které Zadatelé predloZili MZd, nesplfiovaly
zakonné pozadavky a podminky stanovené dokumentaci programu, MZd je nevyradilo, ani
nepozadalo o jejich doplnéni, a akceptovalo je tak v netiplné podobé. Uvedeny postup Mzd
byl v rozporu se zakonem €. 218/2000 Sb., dokumentaci programu i jeho vnitini Metodikou
poskytovdni finanénich prostredki ze statniho rozpoétu na reprodukci majetku?? a vytvarel
v kontrolovaném obdobi pro Zadatele o dotace nerovné podminky.

MZd nestanovilo pro Zadatele o dotace v rdmci programu povinnost predlozZit jednotny
formular Zadosti o dotaci, pfipadné jeden dokument, ktery by bylo mozné za Zadost o dotaci
povaZovat a ktery by obsahoval alespon naleZitosti uvedené v ustanoveni § 14 zdkona
€. 218/2000 Sb. V nékolika pfipadech sinvesticnim zamérem nebyl MZd predloZzen ani
pravodni dopis, ze kterého by bylo patrné, Ze Zadatel predloZzenim uvedenych dokumentu
podava 7adost o dotaci. Dle NKU by bylo vhodné&jsi pouzit standardizovany formuldf pro
zadost, ktery by obsahoval minimdlné zakonem pozadované ndlezitosti, ¢imz by se vyrazné
usnadnila kontrola Zadosti o dotaci a eliminovalo se mnoZstvi nedostatkd.

Nedusledné vymahani plnéni podminek registrace akce

Spolu s registraci akce stanovilo MZd ucastniklim programu podminky realizace a financovani

jednotlivych akci. DodrZzovani téchto podminek vsak nebylo ze strany MZd dlsledné

vyZzadovano, resp. jejich poruseni nebylo ze strany MZd rozporovano. U nékterych akci bylo
zjisténo vice nedostatkl. Kontrola NKU zjistila, Ze:

e V sedmi pfipadech nebyl nazev zakazky totozny s nazvem akce uvedenym v registraci akce,
jak stanovily podminky registrace akce.

e Ve Ctrnacti pfipadech nebyly podané nabidky v zadavacich fizenich predmétnych zakazek
hodnoceny podle kritéria ekologické Setrnosti, prestoze to stanovily podminky registrace
akce. Tuto podminku MZd navic stanovilo jen u nékterych akci.

e Vjednom pripadé dokumenty pozadované pro vydani rozhodnuti neobsahovaly povinny
navrh smlouvy na realizaci akce jednostranné podepsany dodavatelem.

e Ve (tyfech pripadech nezaslal ucastnik programu dodatky ke smlouvam k odsouhlaseni
MZd, prestoze MZd v podminkach registrace akce stanovilo, Ze neni mozné bez jeho
védomi uzavfit smlouvu nebo dodatek ke smlouvé a Cerpat prostiedky statniho rozpoctu

11 Ustanoveni § 14 odst. 3 pism. e) zakona ¢. 218/2000 Sb.
12 p¥ikaz ministra ¢ 40/2012 — Metodika poskytovdni finanénich prostfedky ze statniho rozpo&tu na reprodukci
majetku.
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na financovani akce. Jedna z uvedenych zmén méla navic podstatny vliv na vysi celkové
ceny dila, tj. bylo tfeba Zadat o zménu zdvazného parametru rozhodnuti o poskytnuti
dotace. Zména rozhodnuti o poskytnuti dotace vSak neprobéhla.

MZd nedislednym vymahanim plnéni podminek registrace akce vytvarelo v kontrolovaném
obdobi netransparentni prostredi a nerovné podminky pro ucastniky programu.

Vydavani rozhodnuti o poskytnuti dotace pred ukoncéenim zadavaciho fizeni

MZd acastnikim programu stanovilo, Ze pro vydani rozhodnuti pozaduje kompletni
dokumenty o vybéru dodavatele, tzn. dokumentaci ukonceného zadavaciho fizeni. V pfipadé
dvou akci, kde byla vefejna zakazka zadavana po ¢astech, vydalo MZd rozhodnuti o poskytnuti
dotace jesté pred tim, nez byla ukoncena fizeni za vSechny ¢asti, na celkovou predpokladanou
Castku dotace vychazejici z registraci akci, nikoliv pouze na castky stanovené na zakladé
zavazka vyplyvajicich z jiz uzavienych smluv. Takové jednani MZd bylo v rozporu s podminkami
fizeni akce stanovenymi v pfilohach registraci akci.

Nerozporovani chybného postupu pfi vybéru dodavatele

Ucastnici programu byli pfi realizaci akci povinni postupovat v souladu s pravnimi predpisy
upravujicimi postup pfi zadavani verejnych zakazek. Z dokumentace predané MZd v ramci
podkladl pro vydani rozhodnuti bylo v jednom pfipadé ziejmé, Ze ucastnik programu vybral
nejvhodné;j$i nabidku v rozporu se zakonem o vefejnych zakazkach3. Mzd presto vydalo
rozhodnuti o poskytnuti dotace na predmétnou akci, na jehoz zakladé poskytlo dotaci
v celkové vysi 4,5 mil. K¢.

Nevydavani zavére¢ného vyhodnoceni akci

MZd ucastnikiim programu v rozhodnuti o poskytnuti dotace stanovilo termin pro predloZeni
dokumentace pro vydani zavére¢ného vyhodnoceni akce. Ve ¢tyrech pripadech MZd ke konci
kontroly NKU akce neukoncéilo a nevydalo Géastnikim programu zavéreéné vyhodnoceni
akce, prestoze od doruceni dokladd pro vydani zavérecného vyhodnoceni akce ubéhlo az
22 mésicl. MZd timto postupem u ucastnikd programu neodlivodnéné vytvarelo nejistotu ve
vztahu k splnéni podminek, za kterych jim byly prostredky ze statniho rozpoctu poskytnuty.

4. Na vybraném vzorku akci u ucastniki programu byly zjistény nedostatky.

Kontrola NKU byla provedena u 14 tG¢astnikd programu, kterym MZd poskytlo prostfedky ze
statniho rozpoctu na realizaci vybranych 23 akci. Kontrola NKU zjistila, Ze se néktefi Gcastnici
programu dopustili poruseni ustanoveni zavaznych podminek ¢erpani dotace ur¢enych MzZd
a v nékterych pripadech i poruseni pravnich predpis. Tyto nedostatky viak nemély dle NKU
negativni vliv na hospodarnost vynakladani financnich prostiedki statu nebo na plnéni cild,

které MZd ucastnikiim programu stanovilo v rozhodnuti o poskytnuti dotace.

U dvou Géastniki programu NKU zjisténé nedostatky vyhodnotil jako poruseni rozpoctové
kdazné'* celkem nejméné ve vysi 7,9 mil. K¢ a pfedal ozndmeni pfislusnému spravci dané.

Nesplnéni zavaznych parametri a poruseni podminek rozhodnuti o poskytnuti dotace

MZd stanovilo prostfednictvim dokumentu rozhodnuti o poskytnuti dotace a jeho pfilohy
finanéni, vécné a asové parametry akce a podminky jeji realizace. Kontrola NKU odhalila

13 Ustanoveni § 101 odst. 4 zdkona &. 137/2006 Sb., o vefejnych zakazkach.
14 Ustanoveni § 44 odst. 1 pism. b) zdkona ¢&. 218/2000 Sb.
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v pripadé jednoho ucastnika programu zavainé poruseni takto stanovenych pravidel, a to
u dvou akci, na které byly poskytnuty prostiedky ze statniho rozpoctu z programu 235 210.

Tento Ucastnik programu pozadal MZd o uvolnéni dotacnich prostfedkd na uhradu faktury za
prace, které nebyly dodavatelem jesté skuteéné provedeny. Cast prostiedk( z této dotace
nebyla také spotfebovana do konce kalendarniho roku, pfesto ucéastnik programu neproved|
radné vyporadani dotace.

Ve druhém pripadé stejny ucastnik programu pochybil, kdyZ z dotace uhradil faktury, které
byly vystaveny na zakladé MZd neodsouhlasenych dodatk( k smlouvé o dilo a bez provedeni
potfebné zmény rozhodnuti o poskytnuti dotace. U této dotace navic nedodrzel jeden ze
stanovenych vécnych parametrd akce, kterym byla vymezena novd hodnota uzitné plochy
objektu, do kterého bylo investovano.

Na uskutecnéni uvedenych dvou akci MZd poskytlo dotaci v celkové vysi témér 26,8 mil. K¢.
Poruseni pravnich predpisti v oblasti zadavani vefejnych zakazek

Ucastnici programu byli pfi realizaci akci povinni postupovat v souladu s pravnimi predpisy

upravujicimi postup pfi zadavani vefejnych zakazek. Kontrola NKU zjistila:

e V péti pfipadech akci ucastnici programu jako zadavatelé uzavreli smlouvy s dodavateli po
zdkonem uréené |haté!. K tomuto pochybeni viak dochazelo zejména z divodu plnéni
podminky MZd, v které si vyhradilo schvalovani ndvrh(i smluv pred jejich podpisem, ¢imz
se uzavieni smlouvy dostalo za hranice zdkonem stanovené |h(ty.

e V péti pfipadech akci Uc€astnici programu nedodrzeli nékteré dalsi procesni lh(ity stanovené
zakonem?®,

e Ve tfech pfipadech akci U¢astnici programu porusili procesni pravidla?’.

e Ve Ctyrech pfipadech akci dokumentace vefejné zakazky nespliiovala formalni nalezitosti
stanovené zakonem?®,

e Ve dvou pripadech akci Ucastnici programu nezverejnili uzaviené smlouvy s dodavateli
v registru smluv ve stanovené Ih(té*°.

Tato pochybeni dle NKU nesméfovala k omezeni soutéZe pfi zadavani vefejnych zakazek ani
negativné neovlivnila transparentnost vybérového procesu nebo hospoddarnost vynakladani
prostredkl ze statniho rozpoctu. V pripadé jedné akce, na kterou MZd poskytlo dotaci ve vysi
4,5 mil. K&, uéastnik programu vybral dodavatele v rozporu se zékonem?°.

Nedodrzeni planovaného vyuziti pofizeného majetku

Pouze ve tfech pripadech nedoslo po realizaci akce k planované mife vyuZziti pofizené techniky
a Ucastnici programu tak zcela nesplnili plvodni investi¢ni zamér. Odchylky od planu vsak
nebyly vyznamné a dle NKU nemé&ly negativni vliv na Géelnost vynalozenych prostfedkd.

15 Ustanoveni § 82 odst. 2 zdkona ¢. 137/2006 Sb.

16 Ustanoveni § 75 odst. 1, § 83 odst. 1, § 85 odst. 4, § 147a odst. 2 zakona ¢. 137/2006 Sb.

17" Ustanoveni § 82 odst. 6 zakona ¢. 137/2006 Sb.

18 Ustanoveni § 59 odst. 5, § 81 odst. 5 pism. b) a e), § 85 odst. 2 pism. c) zékona &. 137/2006 Sb.

19 Ustanoveni § 5 odst. 2 zdkona €. 340/2015 Sb., o zvldétnich podminkach Gg&innosti nékterych smluv,
uverejnovani téchto smluv a o registru smluv (zdkon o registru smluv).

20 Ustanoveni § 101 odst. 4 zakona ¢&. 137/2006 Sb.
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5. MZd neprovadélo u ucastnikti programu kontrolu.

V letech 2014-2017 MZd neprovedlo u akci podporfenych z programu 235 210 Zadnou
kontrolu realizace investic pfimo u G&astnik programu?!. Takovouto kontrolni ¢innost MZd
nenaplanovalo ani na rok 2018. Neplnilo tak jednu ze zdakladnich funkci fizeni, kterou je
kontrola.

6. MZd nepfijalo dostatecna opatfeni k napravé nedostatki zjisténych predchozi kontrolni
akci NKU.

Vlada svym usnesenim ze dne 4. 6. 2014 €. 414, ke Kontrolnimu zdvéru Nejvyssiho kontrolniho
uradu z kontrolni akce ¢. 13/13 Penézni prostredky stdtu urcené regiondlnim zdravotnickym
zarizenim, ulozZila MZd realizovat opatreni k ndpravé kontrolou zjiSténych nedostatkd, ke
kterym se MZd zavazalo v ramci svého stanoviska ke kontrolnimu zavéru z KA ¢. 13/13. Jednalo
se zejména o Upravu dokumentace programu tak, aby byl zajiStén rovny pfistup vSech
zdravotnickych zafizeni k dotacim ze statniho rozpoctu, dlsledné dodriovani nastavenych
pravidel poskytovani dotaci z programu 235 210 a zkvalitnéni predbézné a priibézné kontroly
investic¢nich akci.

Byla provedena pouze Uprava dokumentace programu ve smyslu rozsifeni okruhu moznych
pfijemcl dotaci, resp. uc€astnikli programu. Vzhledem k neexistenci fyzické kontroly pfimo
u Ucastnikd programu a zjisténym pochybenim pfi samotné administraci akci, nebyla ostatni
opatfeni k napravé zjevné implementovana. MZd se tak nefidilo usnesenim vlady ze dne
4. cervna 2014 ¢. 414, kterym mu byla realizace opatieni k napravé kontrolou zjisténych
nedostatkt uloZena.

21 problematika vefejnospravni kontroly je upravena v ustanoveni § 8 a nasledujicich zékona €. 320/2001 Sb.,

o financni kontrole ve verejné spravé a o zméné nékterych zakonu (zakon o financni kontrole).
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Seznam zkratek

HKK
ICT

JHC

JHM

KA ¢.13/13

KVK
LBK
MSK
Mzd
NKU
NNPV
OLK
PAK
PHA
PLK
Pravidla

Program 235 210

STC
ULK
VYS
ZLK

Kralovéhradecky kraj

Informacni a komunikaéni technologie
Jihocesky kraj

Jihomoravsky kraj

Kontrolni akce €. 13/13 — PenézZni prostredky stdtu urcené regiondlnim
zdravotnickym zarizenim

Karlovarsky kraj

Liberecky kraj

Moravskoslezsky kraj

Ministerstvo zdravotnictvi

Nejvyssi kontrolni Grad

Naroky z nespotiebovanych profilujicich vydaj

Olomoucky kraj

Pardubicky kraj

Hlavni mésto Praha

Plzensky kraj

Pravidla postupu pri pfipravé a realizaci akci investicni vystavby
a investicnich doddvek v ramci systému programového financovani
v resortu Ministerstva zdravotnictvi

Program ev. €. 235 210 — Podpora rozvoje a obnovy materidlné technické
zdkladny regiondliniho zdravotnictvi

Stfedocesky kraj
Ustecky kraj
Kraj Vysocina
Zlinsky kraj
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Priloha ¢. 1

Majetek porizeny ¢i technicky zhodnoceny za spoluticasti statniho rozpoctu v ramci akci

zafazenych do kontrolniho vzorku NKU

Podprogram ev. €. 235 211 - Pofizeni, obnova a provozovani ICT regiondlniho zdravotnictvi

Evidencni Cislo

Pofizeny majetek

Castka dotace

akce (v K¢)
2350211001104 kas, v02|dl'ovych.term|nalu, 7 ks pevnych radiovych terminald, 35 ks 2 400 000,00
rucnich radiostanic
235D211001305 Technologické vybaveni zalozni servrovny 2 352 400,00
Celkem 4752 400,00

Podprogram ev. €.

235 212 - Podpora vybaveni regiondlniho zdravotnictvi stroji a zafizenimi

Evidencni Cislo

Porizeny majetek

Castka dotace

akce (v K¢)

8 ks linedrnich davkovacd, 8 ks infuznich pump, monitorovaci

2350212001103 centvréla’, 'tra’nspOftnl' ventilétor,wEKG.opFl’stroj, v8 ks Ph’s’trojﬁ. prf) 4 500 000,00
zvlhéovani dychacich cest, 8 ks pristrojli pro umélou plicni ventilaci,
8 ks monitord vitalnich funkci, defibrilator, 8 ks resuscitacnich 1GZek

2350212001107 Terapeuticky ortovoltazni ozarovaci systém 6 697 346,00
skiagraficky RTG pfistroj s primou digitalizaci s dvéma detektory,

»35D212001112 skiaskctpi.ckci-skiagraficlf\'/ F:Iné .digitélﬁl' RTG. kom.pIeF prov ER-C.PIse, 15 000 000,00
stropnimi zavésy monitord, skiaskopicko-skiagraficky plné digitalni
RTG pfistroj s vertigrafem

2350212001304 Univ\,/erzéln!' .ko.mbilnovany sk.iag’raficko—skiaskopicky'/ ,RTG, pfistroj 7 200 000,00
s pfimou digitalizaci a s dynamickym flat panelem a ovladanim
6 ks dokovacich stanic (véetné 4 déavkovacu a 3 infuznich pump

2350212001310 % kaidé'stanici),' 2(3/ks antidevkvubi:cnl'ch matraci, 2 ks .bronchoskvovpui 464181292
anesteziologicky pristroj s mérenim hloubky analgezie, 3 ks méreni
hloubky analgezie, 3 ks motodlah a motomed

»35D212001311 4 ks ulvtrajzvtjkového pFl'sFroj,e, ski:i\sko,pickv RTG pfistroj s C-ramenem, 7846 714,00
operacni stll pro urologické oddéleni, mamograf
5 ks monitor Zivotnich funkci s WiFi pfipojenim, gastroskop

9350212002001 terapeuticky, molnitor zivotnich funkci, 2 ks moc?ululsuél'ci skfing, 10 880 000,00
gastroskop tenky, 9 ks gastroskopu, dvoukandlovy gastroskop,
GateWay, peristalticka oplachova pumpa
Pojizdny RTG pfistroj s C-ramenem pro obecné a vaskularni vykony,

235D212002002 pojizdny RTG pfistroj s C-ramenem pro kardiologické, vaskularni 6 638 024,00
a obecné vykony, mobilni bateriovy digitalni skiagraficky RTG pfistroj

2350212002003 PocitaCovy tomograf véetné pfislusenstvi 20039 000,00
Osmometr, 2 ks plicniho ventilatoru, 3 ks EKG pfistroje, 5 ks injek¢nich
davkovacl, 2 ks transportnich monitorl, 5 ks injekénich pump,

235D212002005 ) , . Y . 5 , 6726 194,30
monitorovaci technika v¢. centrdly, 5 ks oxymetr( pulsnich, 3 ks
odsavacek, 3 ks narkotiza¢niho pfistroje v¢. monitoru

235D212002101 PET/CT s pfislusenstvim 37 924 000,00

235D212002801 PET/CT s pfislusenstvim 44 854 000,00

235D212003001 2 ks rentgenovych digitalizacnich zafizeni 3115573,00

Celkem 176 062 664,22
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Podprogram ev. €. 235213 — Podpora rozvoje a obnovy materidlné technické zdakladny
zdchrannych sluZeb

Evidengni &islo Pofizeny maietek Castka dotace
akce ymaj (v Kc)
235D213001209 Viceucelové sanitni vozidlo 2 206 689,20
Celkem 2 206 689,20
Podprogram ev. ¢.235214 - Podpora rozvoje nemovitého majetku regiondlniho
zdravotnictvi
Evidencéni &islo Pofizeny maietek Castka dotace
akce ymaj (v Kc)
2350214001301 Rekcvmstfukce 3. n. p. pavilonu E gynekologicko-porodnického 9330 726,00
oddéleni
2350214002301 Pfesu[\utl ambularl\ce vC. splrometrlei Iu,zkova ca_st a RTG pracoﬂwste 35 888 037,41
véetné ambulantniho traktu do centralni budovy internich obor(
Obnoveni technologického vybaveni pradelny (1 ks Zehlici linky na
235D214002401 zpracovani velkych a malych kusd pradla, 1 ks kontinualni praci linky, 28140 970,00
1 ks kabinetové soupravy a 2 ks bubnovych susict)
2350214002904 ;/yl/g;:kovam nové lUzkové stanice pro intenzivni medicinu s kapacitou 23 980 000,00
235D214003001 Ztizeni 7 lGZek pro TBC oddéleni, vybudovani evakuacniho vytahu 22 661 859,97
2350214003002 Vybudovani plynové pripojky a Sesti plynovych kotelen 4100 533,00
235D214003105 Vymeéna rozvodU zdravotné technické instalace 9980 534,34
Celkem 134 082 660,72

Zdroj: dokumentace jednotlivych akci.
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Priloha ¢. 2
Informace souvisejici s kontrolovanou problematikou

1. Zdravotnicka zafizeni

Dle udajii ze Zdravotnické rocenky Ceské republiky 2017 bylo v Ceské republice k 31. 12. 2017
evidovano celkem 32 080 zdravotnickych zafizeni (v€etné detasovanych pracovist), z ¢ehoz
bylo 21 975 samostatnych ordinaci Iékarl primarni péce a Iékar(i specialistl. Statnich zafizeni
zfizovanych MZd a ostatnimi centrdlnimi organy bylo 137. Nestdtnich pak bylo celkem 31 943,
pricemz kraje byly zfizovateli 259 z nich, mésta a obce 192 a zfizovatele fyzickou osobu, cirkev
¢i jinou prdvnickou osobu mélo 31 492 zdravotnickych zafizeni.

Sit zdravotnickych zafizeni Ustavni péce sestavala koncem roku 2017 ze 193 nemocnic (akutni
i nasledné péce) s celkem 60 499 |Gzky a 198 odbornych Ié¢ebnych Ustavi (véetné ozdravoven
a hospicl, bez lazeriskych |éceben) s celkem 17 079 [Gzky.

Tabulka €. 1: Nemocnice™ podle kraje sidla — lGzkova a ambulantni péce

’ Podet LékaFi™ Samo:st.atnl' ’zdrivotnit":ti***
Tl W) zafizeni (pfepocteny pocet) pracov?lu nve Iekfm _VZPBD Lizka
(pfepocteny pocet)

HI. m. Praha 28 4571 11 805 9726
Stredocesky 29 1827 4950 6 240
Jihocesky 9 1188 3276 3412
Plzerisky 10 1148 3211 3355
Karlovarsky 5 433 1162 1269
Ustecky 19 1265 4371 5322
Liberecky 9 809 2301 2389
Kralovéhradecky 9 1172 3638 3404
Pardubicky 8 905 2226 2524
Vysocina 6 837 2 647 2682
Jihomoravsky 23 3105 8349 7 455
Olomoucky 9 1339 3689 3432
Zlinsky 10 909 2789 2871
Moravskoslezsky 19 2 259 6 752 6418
Celkem 193 21767 61 166 60 499

Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2017.

) Nemocnice akutni a nasledné péce.

Vcetné zubnich 1ékard.

Zdravotnicti pracovnici nelékati zpUsobili k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po
ziskani odborné zpUsobilosti.

*ok

Aok ok

Ve vSech zdravotnickych zafizenich pracovalo koncem roku v pfepoctu na celé Uvazky 49 562
lékarl a zubnich lékarl a 112 476 samostatnych zdravotnickych pracovnikli nelékara.
V préméru tak pfipadal 1 IékaF na 214 obyvatel Ceské republiky.
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Obrazek €. 1: Sit nemocnic v Ceské republice k 31. 12. 2017

® Fakultni nemocnice Hlavni mésto Praha
University hospital City of Prague
» Qstatni nemocnice

Other hospital
MNemocnice nasledné péfe
Hospital with chronic beds

Zdroj: Zdravotnickd ro¢enka Ceské republiky 2017.

2. Pristrojové vybaveni zdravotnickych zatizeni

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR kaidoroéné uvefejiuje zpravu Pristrojové
vybaveni zdravotnickych zafizeni CR s aktudlnimi udaji vychazejicimi z Rocniho vykazu
o pristrojovém vybaveni zdravotnického (T1) vyplfiovaného zdravotnickymi zafizenimi.

V roce 2018 spustilo MZd internetovy portal zdravotnické techniky nemocnic pfipraveny ve
spolupraci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Je dostupny na adrese
https://ztnemocnice.uzis.cz/. Jedna se o interaktivni mapovy vyhledavac prezentujici Udaje
o poctech pristroji  vrozsahu sledované zdravotnické techniky z Rocniho vykazu
o pristrojovém vybaveni zdravotnického zarizeni (T1) v lGzkovych zdravotnickych zatizenich.
UzZivatelé si mohou prostrednictvim tohoto portdlu zobrazit mapu pfistrojd podle vybraného
poskytovatele, kategorie ptistroje, regionu nebo podle dostupnosti k bydlisti pacienta.

Radu dalsich informaci lze ziskat té% na portdlu Regiondini zpravodajstvi Narodniho
zdravotnického informaéniho systému spravovaného Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Je dostupny na adrese https://reporting.uzis.cz/. U¢elem toho zpravodajstvi je
poskytovat Gdaje o zdravotnictvi a zdravotni situaci v krajich Ceské republiky, pficemz Narodni
zdravotnicky informacni systém slouZi zejména ke zpracovani udaji o zdravotnim stavu
obyvatelstva, o ¢innosti poskytovatelll a jejich ekonomice, o zdravotnickych pracovnicich
a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi za ucelem ziskani informaci o rozsahu
a kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb, pro Ffizeni zdravotnictvi a tvorbu zdravotni
politiky, k vedeni ndrodnich zdravotnich registrli a zpracovani udaju v nich vedenych, k vedeni
Narodniho registru poskytovateld a Narodniho registru zdravotnickych pracovniki
a zpracovani udaja v nich vedenych atd.
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Tabulka €. 2: Porovnani dostupnosti pristrojového vybaveni zdravotnickych zafizeni v krajich Ceské republiky k 31. 12. 2017 (pocet pfistrojti)

Kraje Ceské republiky PHA | STC | JHC | PLz | KAR | UST | LB | HRA | PAR | V¥s | JHM | 0L0 | zu | MsK | Celkem
Skupiny pfistroju Pocet sledovanych pfistrojt k 31. 12.

RTG digitalni angiokomplety DSA 27 3 4 4 2 6 4 4 3 3 8 4 1 10 83
RTG vypocetni tomografie CT 26 12 9 11 6 16 8 10 6 7 22 11 6 17 167
RTG mamografické 19 10 7 5 2 9 5 9 4 6 14 13 4 13 120
RTG zubni 1512 630 500 415 204 387 305 394 309 312 890 483 448 788 7577
Ostatni diagnostické RTG 404 169 110 130 51 154 78 127 85 86 264 137 86 252 2133
RTG terapeutické 13 3 2 2 3 4 6 1 4 5 3 57
Linearni urychlovace 16 - 2 4 1 4 2 2 2 3 4 54
Radionuklidové ozafovace 9 2 2 2 1 2 - 3 1 2 2 2 33
Scintilani gama kamery 24 9 3 7 2 8 5 7 5 8 18 6 6 13 121
Pozitronova emisni tomografie PET 4 - 1 2 - 1 - 1 - 1 3 1 1 2 17
Lithotryptory 6 2 1 1 1 3 1 2 - 5 5 3 2 3 35
Ultrazvukové pfistroje UZ 1279 475 321 305 167 413 201 293 213 234 738 386 303 738 6 066
Hemodialyzacni pfistroje 414 214 143 148 85 220 78 106 162 111 248 141 88 284 2442
Magneticka rezonance MR 24 7 4 7 2 5 2 5 4 2 17 7 3 11 100
Lasery operacni a terapeutické 336 93 82 63 84 73 47 56 75 46 169 66 64 117 1371
Hyperbarické komory 3 1 1 1 - 2 1 3 - - 1 - - 1 14
Laparoskopy 120 81 29 39 12 47 29 36 29 33 92 42 13 57 659
Ostatni sledované pfistroje 1974 665 565 497 233 730 458 587 382 390 | 1383 695 401 | 1231 10191
Sledované pfristroje celkem 6210 2376 | 1786 | 1643 856 | 2084 | 1226 | 1651 | 1281 | 1252 | 3886 | 2005 | 1435 | 3549 31240

Zdroj: Pfistrojové vybaveni zdravotnickych zafizeni CR v roce 2017 (dostupné z http://www.uzis.cz/rychle-informace/pristrojove-vybaveni-zdravotnickych-zarizeni-cr-v-roce-
2017).

22



Tabulka €. 3: Porovnani dostupnosti pfistrojového vybaveni zdravotnickych zafizeni v krajich Ceské republiky k 31. 12. 2017 (pocet pfistrojti
na milion obyvatel)

Kraje ¢R PHA STC JHC PLZ KAR UST LIB HRA PAR VYS JHM oLo ZLI MSK Celkem
Pocet obyvatel k 31. 12. 1294513 | 1352795 | 640196 | 580816 | 295686 | 821080 | 441300 | 551089 | 518337 | 508916 | 1183207 | 633178 | 583056 | 1205 886 | 10 610 055
Skupiny pfistroju Pocet pristrojti na milion obyvatel

E;i digitini angiokomplety 209 22 62 69 68 73 91 73 58 59 68 63 17| 83 7,8
RTG vypocetni tomografie CT 20,1 8,9 14,1 18,9 20,3 19,5 18,1 18,1 11,6 13,8 18,6 17,4 10,3 14,1 15,7
RTG mamografické 14,7 7,4 10,9 8,6 6,8 11,0 11,3 16,3 7,7 11,8 11,8 20,5 6,9 10,8 11,3
RTG zubni 1168,0 465,7| 781,0| 71455| 689,9| 471,3| 691,1| 7149, 596,1| 613,1 752,2| 762,8| 768,44 653,5 714,1
Ostatni diagnostické RTG 312,1 1249 | 171,8| 223,8| 172,5| 187,6| 176,8| 2305, 164,0| 169,0 223,1| 216,4| 147,5 209,0 201,0
RTG terapeutické 10,0 2,2 3,1 3,4 10,1 4,9 4,5 10,9 1,9 7,9 4,2 7,9 51 3,3 54
Linearni urychlovace 12,4 - 3,1 6,9 3,4 4,9 4,5 3,6 3,9 3,9 5,9 4,7 6,9 4,1 51
Radionuklidové ozarovace 7,0 1,5 3,1 3,4 3,4 2,4 - 5,4 1,9 3,9 1,7 3,2 3,4 2,5 3,1
Scintila¢ni gama kamery 18,5 6,7 4,7 12,1 6,8 9,7 11,3 12,7 9,6 15,7 15,2 9,5 10,3 10,8 11,4

Pozitronova emisni

tomografie PET 3,1 - 1,6 3,4 - 1,2 - 1,8 - 2,0 2,5 1,6 1,7 1,7 1,6
Lithotryptory 4,6 1,5 1,6 1,7 3,4 3,7 2,3 3,6 - 9,8 4,2 4,7 3,4 2,5 3,3
Ultrazvukové pfistroje UZ 988,0| 351,1| 501,4| 525,1| 564,8| 503,0 4555| 531,7| 410,9| 459,8 623,7| 609,6| 519,7 612,0 571,7
Hemodialyzacni pfistroje 319,8 158,2| 223,4| 254,8| 287,5| 2679, 176,8| 192,3| 312,5| 218,1 209,6 | 222,7| 150,9 235,5 230,2
Magneticka rezonance MR 18,5 5,2 6,2 12,1 6,8 6,1 4,5 9,1 7,7 3,9 14,4 11,1 51 91 9,4

Lasery operacni
a terapeutické

Hyperbarické komory 2,3 0,7 1,6 1,7 - 2,4 2,3 5,4 - - 0,8 - - 0,8 1,3
Laparoskopy 92,7 59,9 45,3 67,1 40,6 57,2 65,7 65,3 55,9 64,8 77,8 66,3 22,3 47,3 62,1
Ostatni sledované pfistroje 15249| 4916| 8825| 8557| 788,0| 889,1/1037,8/10652| 7370 766,3| 11689|1097,6| 687,8| 1020,8 960,5
Sledované pristroje celkem | 4797,2| 1756,4|2789,8|2828,8|2895,0|2538,12778,2|2995,9|2471,4|2460,1| 3284,3 3166,6 2461,2| 2943,1| 2944,4

Zdroj: Pristrojové vybaveni zdravotnickych zafizeni CR v roce 2017 (dostupné z http://www.uzis.cz/rychle-informace/pristrojove-vybaveni-zdravotnickych-zarizeni-cr-v-roce-
2017).

259,6 68,7| 128,1| 108,5| 284,1 88,9| 106,5| 101,6| 144,7 90,4 | 142,8| 104,2| 109,8 97,0 129,2
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Tabulka €. 4: Prehled sledovaného pfistrojového vybaveni zdravotnickych zafizeni a provedenych vykont v Ceské republice v roce 2017

Pristrojové vybaveni k 31. 12. a jeho vyuziti v roce 2017
(o pocet pristrojt ztoho dle 2 toho dle stari pocet provedenych vykont
Nazev pristroje dle vykazu T (MZ) 1-01 v poskytovatele (v %) pristroje (v %)
celkem nalmil. | lGZzkové |ambulantni nové starsi v tisicich na 1 tis. na

obyvatel péce péce do 1 roku 8 let obyvatel | 1 pfistroj
RTG dg skiagrafické stacionarni (bez digitalizace) 11 98 9,2 46,9 53,1 1,0 94,9 433,8 41,0 4427
RTG dg skiagrafické mobilni 12 396 37,3 99,5 0,5 4,8 62,1 207,4 19,6 524
RTG dg skiagrafické s pfimou digitalizaci 13 218 20,5 74,3 25,7 6,9 33,0 4111,5 388,3 18 860
RTG dg skiagrafické s nepfimou digitalizaci 14 420 39,6 50,0 50,0 4,0 67,1 3483,7 329,0 8 295
RTG dg systémy pro archivaci a prenos snimka (PACS) 15 280 26,4 55,4 44,6 5,4 30,0 . . .
RTG dg skiaskop.-skiagraf. mobilni s C-ramenem 16 446 42,0 97,8 2,2 5,8 49,1 247,6 23,4 555
RTG dg skiaskopicko-skiagraficky — konvencni 17 40 3,8 87,5 12,5 2,5 87,5 75,7 7,1 1892
RTG dg skiaskopicko-skiagraficky s digitalizaci (Il.al.kat.) |18 113 10,7 95,6 4,4 11,5 48,7 334,2 31,6 2958
RTG dg konvencni angiokomplety 19 4 0,4 100,0 - - 25,0 3,7 0,3 913
RTG dg digitalni angiokomplety (s DSA) Il. kategorie 20 19 1,8 94,7 5,3 10,5 52,6 17,4 1,6 916
RTG dg digitalni angiokomplety (s DSA) I. B kategorie 21 50 4,7 100,0 - 8,0 36,0 85,7 8,1 1714
RTG dg digitalni angiokomplety (s DSA) I. A kategorie 22 14 1,3 100,0 - - 42,9 27,0 2,5 1929
RTG dg specidlni kardiokomplety 23 43 4,1 90,7 9,3 9,3 25,6 77,7 7,3 1807
RTG dg CT konven¢ni 24 2 0,2 50,0 50,0 - - . . .
RTG dg CT spiralni: 1-2 fady detektoru 25 3 0,3 33,3 66,7 - 100,0 3,3 0,3 1109
RTG dg CT spiralni: 4—12 rad detektor( 26 9 0,8 77,8 22,2 - 33,3 51,8 4,9 5750
RTG dg CT spiralni: 16 a vice rad detektor( 27 153 14,4 92,8 7,2 5,2 35,9 1041,9 98,4 6810
RTG dg radiofotografické 28 1 0,1 100,0 - - - . . .
RTG dg mamografické Il. kategorie 29 75 7,1 42,7 57,3 20,0 16,0 642,6 60,7 8 568
RTG dg mamografické I. kategorie 30 45 4,2 73,3 26,7 2,2 20,0 367,3 34,7 8163
RTG dg — kostni denzitometry 31 67 6,3 41,8 58,2 3,0 53,7 251,1 23,7 3748
RTG dg vyse nespecifikované 32 7 0,7 71,4 28,6 14,3 14,3 2,7 0,3 387
RTG dg zubni intraoraini 33| 5691 536,4 1,4 98,6 8,3 56,8 4 055,2 382,9 713
RTG dg zubni panoramatické 34| 1712 161,4 2,6 97,4 12,4 34,3 1046,4 98,8 611
RTG dg zubni extraoralni a nespecifikované 35 174 16,4 1,7 98,3 13,8 33,9 57,4 5,4 330
RTG terapeutické 36 23 2,2 91,3 8,7 4,3 43,5 119,9 11,3 5214
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Pristrojové vybaveni k 31. 12. a jeho vyuziti v roce 2017

(o pocet pristrojt AEIOCIE LR pocet provedenych vykont
Nazev pfistroje dle vykazu T (MZ) 1-01 ; poskytovatele (v %) pristroje (v %)
) na 1 mil. | lizkové | ambulantni nové starsi ., na 1 tis. na
celkem i o v tisicich v .
obyvatel péce péce do 1 roku 8 let obyvatel 1 pfistroj

RTG simulatory 37 18 1,7 94,4 5,6 5,6 61,1 49,8 4,7 2766
CT simulatory 38 16 1,5 81,3 18,8 - 50,0 21,2 2,0 1324
RTG terapeutické vyse nespecifikované 39 - - - - - - - - -
Linearni urychlovace s jednou energii X 40 10 0,9 100,0 - - 40,0 411,8 38,9 41 184
Linearni urychlovace s vice energ. X a s elektrony 41 44 4,1 81,8 18,2 2,3 36,4 3172,5 299,6 72 102
Radionuklidové ozarovace pro teleterapii Co-60 42 7 0,7 85,7 14,3 - 100,0 43,7 4,1 6 250
Radionuklidové ozafovace pro teleterapii Cs-137 43 1 0,1 100,0 - - -
Radionuklid. ozafov. AFL brachyter. s LDR/MDR 44 1 0,1 100,0 - - 100,0 . . .
Radionuklidové ozafovace AFL brachyter. s HDR 45 15 1,4 93,3 6,7 - 46,7 5,6 0,5 372
Radionuklidové ozafovace vyse nespecifikované 46 9 0,8 88,9 11,1 22,2 44,4 31,6 3,0 3507
Scintila¢ni gama kamery planarni 47 30 2,8 86,7 13,3 - 93,3 34,2 3,2 1139
Scintila¢ni gama kamery SPECT s 1 detektorem 48 5 0,5 100,0 - - 40,0 10,7 1,0 2137
Scintilacni gama kamery SPECT s 2 a vice detektory 49 86 8,1 90,7 9,3 3,5 51,2 230,8 21,8 2684
PET (pozitronova emisni tomografie) bez CT 50 1 0,1 100,0 - - - . . .
PET (pozitronova emisni tomografie) s CT 51 16 1,5 93,8 6,3 25,0 18,8 48,0 4,5 3002
Lithotryptory jen s UZ navadénim 52 10 0,9 100,0 - 20,0 40,0 0,9 0,1 92
Lithotryptory s RTG navadénim (véetné kombinovanych) |53 25 2,4 96,0 4,0 12,0 52,0 7,1 0,7 282
Ultrazvukové pfistroje pro 2D zobrazeni 54 1914 180,4 19,2 80,8 10,1 50,6 3023,1 285,5 1579
Ultrazvukové pfistroje duplexni 55 508 47,9 39,4 60,6 11,6 39,0 564,3 53,3 1111
:JFIILrjzvukove pfistroje s barevnym mapovanim nejvyssi 56 1034 975 552 44,8 13,7 277 2897,9 273,7 5 803
Ultrazvukové pristroje s barevnym mapovanim stredni
tidy 57 2131 200,8 46,7 53,3 12,1 35,0 3927,6 370,9 1843
Ultrazvukové pfistroje s barevnym mapovanim nizsi tfidy | 58 450 42,4 62,0 38,0 11,3 45,8 510,5 48,2 1135
Ultrazvukové kostni denzitometry 59 29 2,7 27,6 72,4 6,9 44,8 17,5 1,7 604
Systémy pro planovani lécby v radioterapii 2D 60 2 0,2 100,0 - - 50,0 . . .
Systémy pro planovani |écby v radioterapii 3D 61 61 5,7 77,0 23,0 4,9 24,6 32,9 3,1 539
Substandardni dozimetricky systém 62 59 5,6 84,7 15,3 - 45,8
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Pristrojové vybaveni k 31. 12. a jeho vyuziti v roce 2017
(o pocet pristroju AEIOCIE LR pocet provedenych vykont
Nazev pristroje dle vykazu T (MZ) 1-01 ; poskytovatele (v %) pristroje (v %)
) na 1 mil. | lGzkové | ambulantni | nové do 1 | starsi ., naltis. | nal
celkem Yy o v tisicich v o .
obyvatel péce péce roku 8 let obyvatel | pfistroj
Automaticky vodni fantom 63 39 3,7 84,6 15,4 7,7 53,8 . . .
Vyrezéavacka stinicich blok 64 21 2,0 90,5 9,5 - 66,7 1,8 0,2 86
In vivo dozimetrie — polovodicova 65 39 3,7 94,9 51 2,6 51,3
In vivo dozimetrie — TLD 66 9 0,8 88,9 11,1 - 77,8
Vicelamelovy kolimator (multileaf colimator, MLC) 67 39 3,7 89,7 10,3 2,6 30,8
Portalové zobrazovani (portal vision) 68 35 3,3 88,6 11,4 2,9 31,4
Zatizeni pro hypertermii zhoubnych novotvar( 69 3 0,3 100,0 - - 33,3
Biochemické analyzatory (automaty) 70 2 496 235,2 67,1 32,9 10,8 27,0
Hemodialyzacni pfistroje 71 2442 230,2 55,7 44,3 3,9 24,7 . . .
Magneticka rezonance (tomografy MR) nad 1,5 T 72 18 1,7 77,8 22,2 11,1 16,7 91,5 8,6 | 5081
Magneticka rezonance (tomografy MR) 1-1,5T 73 78 7,4 84,6 15,4 7,7 26,9 458,5 43,3 5878
Magneticka rezonance (tomografy MR) pod 1 T (celotélovy) |74 2 0,2 100,0 - - | 100,0
Magneticka rezonance (tomografy MR) pod 0,5 T (klouby) 75 2 0,2 50,0 50,0 - 50,0 . . .
Lasery operacni a terapeutické 76 1371 129,2 42,9 57,1 6,4 50,4 852,4 80,5 622
Ventilatory (pro dlouhodobou umélou ventilaci plic) 77 3554 335,0 97,3 2,7 6,5 49,4
Hyperbarické komory jednomistné 78 6 0,6 50,0 50,0 - 66,7
Hyperbarické komory vicemistné 79 8 0,8 50,0 50,0 12,5 75,0
Pfistroje pro mimotélni obéh 80 74 7,0 100,0 - 12,2 47,3
Laparoskopy 81 659 62,1 97,4 2,6 8,2 47,3
Systémy pro neuronavigaci 82 45 4,2 97,8 2,2 15,6 33,3
Duodenoskop 83 217 20,5 97,7 2,3 - -
Gastroskop 84 867 81,7 76,8 23,2 - -
Koloskop 85 786 74,1 70,6 29,4 - -
Rektoskop 86 275 25,9 59,6 40,4 - - . . .
Kardiotokograf 87 1570 148,0 51,7 48,3 7,6 52,4 775,6 73,2 494
Sledované pristroje celkem 31240 2944,4 49,2 50,8 7,9 40,9 33992,7 | 3210,0 .
Zdroj: Pfistrojové vybaveni zdravotnickych zafizeni CR v roce 2017 (dostupné z http://www.uzis.cz/rychle-informace/pristrojove-vybaveni-zdravotnickych-zarizeni-cr-v-roce-

2017).
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