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Zhrnutie

Podla Zmluvy o fungovani Eurépskej Unie su za vymedzenie zdravotnych politik
a za organizaciu a poskytovanie zdravotnych sluzieb a lekarskej starostlivosti vratane
pridelovania zdrojov zodpovedné ¢lenské $taty. Ulohou EU je podporovat a doplriat ich
¢innost.

Pandémia COVID-19 zvyraznila vyznam digitalizacie zdravotnictva v nasej
spoloc¢nosti a podnietila vacsi zaujem verejnosti o tuto tému. V d6sledku opatreni
na obmedzenie socialnych kontaktov nadobudlo osobitny vyznam vyuZivanie
elektronickych prostriedkov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti —
tzv. elektronické zdravotnictvo, eHealth alebo ezdravie. Pandémia zaroven zvysila
potrebu koordindcie a lepSieho toku zdravotnych Gdajov v rdmci EU a preukézala
pridand hodnotu opatreni EU v oblasti digitalizacie zdravotnictva.

Z tohto dévodu sme sa rozhodli preskimat, ¢i boli opatrenia Komisie na podporu
Clenskych statov pri digitalizacii ich systémov zdravotnej starostlivosti ucinné. V ramci
nasho auditu sme posudili nielen to, ¢i politicky ramec EU poskytoval ¢lenskym $tatom
jasné ciele a podporu, ale aj to, ¢i Komisia pomahala ¢lenskym Statom identifikovat
a vyuzivat finanéné prostriedky EU dostupné na financovanie ich projektov
a ¢i monitorovala pokrok ¢lenskych Statov v oblasti digitalizacie zdravotnictva vratane
vyuZivania finanénych prostriedkov EU. O¢akdvame, Ze nasa sprava pomdze Komisii
zlepsit vykonavanie jej politiky.

Zistili sme, Ze vzhladom na svoj mandat Komisia podporovala digitalizaciu
systémov zdravotnej starostlivosti v élenskych $tatoch veelku Géinne. EU
prostrednictvom svojej politiky podporuje digitalizaciu zdravotnictva uz viac ako
20 rokov, a to najma prostrednictvom tzv. makkych nastrojov, ako je odporucanie
opatreni alebo stanovovanie nezavaznych cielov. Pandémia COVID-19 viedla
k posilneniu politického ramca EU pre digitalizaciu zdravotnictva prostrednictvom
prijatia zavaznych rozhodnuti a nariadeni.

V tomto kontexte vplyv politiky EU na &lenské $taty pred pandémiou COVID-19
zavisel vylu¢ne od dobrovolného zavazku. Ten ovplyviovali politické priority, Uroven
pripravenosti na zavadzanie digitalnych rieSeni a vyzvy, s ktorymi sa clenské staty pocas
procesu stretli.



V programovych obdobiach 2014 — 2020 a 2021 - 2027 sa projekty digitalizacie
zdravotnictva financovali z viacerych programov EU. Z nich sa v ramci politiky
sudrznosti vyclenilo 2,4 mld. EUR a v ramci Mechanizmu na podporu obnovy
a odolnosti 13,6 mld. EUR na financovanie projektov v oblasti digitalizacie systémov
zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych Statoch. Komisia poskytla ¢lenskym statom
usmernenia k dostupnym programom EU.

Programy EU na financovanie projektov digitalizacie zdravotnictva v ¢lenskych
Statoch riadili rozne generalne riaditelstva a realizovali sa réznymi formami riadenia.
Pravidla podavania Ziadosti o podporu a realizacie financovanych opatreni sa medzi
jednotlivymi programami EU liili. To niektorym €lenskym $tatom stazilo identifikdciu
dostupnych finanénych prostriedkov EU a vznikli tak prekazky pri podavani Ziadosti
o financovanie, hoci vacsina ¢lenskych §tatov uviedla, ze podpora EU zodpovedala ich
potrebdm. Vsetky projekty, ktoré sme kontrolovali, prispeli v kontrolovanych ¢lenskych
Statoch k digitalizacii zdravotnictva.

Komisia monitoruje pokrok ¢lenskych statov v digitalizacii zdravotnictva
prostrednictvom dvoch hlavnych zdrojov v kontexte politického programu Digitalne
desatrocie do roku 2030: prostrednictvom referenéného porovnavania elektronickej
verejnej spravy od roku 2022 a ukazovatela eHealth z programu Digitadlne desatrocie
od roku 2023. Tieto ukazovatele su zalozené na r6znych metodikach a maju rézne
Ucely, ale vztahuju sa na podobné aspekty pristupu k elektronickym zdravotnym
zaznamom. Zistili sme urcité nedostatky vo vykazovani ukazovatela eHealth
z programu Digitalne desatrocie. Takisto sme zistili, Ze referencné porovnavanie
elektronickej verejnej spravy neposkytuje informacie o dévodoch medziro¢nych
rozdielov v bodovych hodnoteniach jednotlivych krajin.

Sucasny financny monitorovaci ramec Komisie poskytuje prehlad finan¢nych
prostriedkov EU, ktoré ¢lenské $taty vyuzivaju na digitalizaciu svojich systémov
zdravotnej starostlivosti v ramci jednotlivych programov financovania. Komisia
ani vacsina clenskych statov nema komplexny prehlad o vsetkych finanénych
prostriedkoch EU, ktoré jednotlivé &lenské $taty vyuZivaju na digitalizaciu svojich
systémov zdravotnej starostlivosti. Preto je tazké ur¢it rozsah finanénej podpory EU
v Clenskych Statoch.

Odporucili sme, aby Komisia zlepsila vykazovanie referenéného porovnavania
elektronickej verejnej spravy a ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrocie
a podavanie sprav o vyuzivani finanénych prostriedkov EU na digitalizaciu
zdravotnictva.



Uvod

Elektronické zdravotnictvo (eHealth alebo ezdravie) je vyuzivanie elektronickych
prostriedkov na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Ide o kombinaciu vyuZivania
informacnych a komunikacnych technoldgii (IKT) v produktoch, sluzbach a postupoch
suvisiacich so zdravotnictvom v kombinacii s organizacnymi zmenami v systémoch
zdravotnej starostlivosti a novymi zruénostami®. Proces, ktory vedie k prijatiu rieSeni
elektronického zdravotnictva, nazyvame v tejto sprave digitalizaciou zdravotnictva
alebo digitalizaciou systémov zdravotnej starostlivosti.

Z praktického hladiska zahfna elektronické zdravotnictvo interakciu medzi
pacientmi a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, prenos Udajov medzi inStituciami
a komunikaciu medzi zdravotnickymi pracovnikmi? (rdmcek 1). Ked hovorime
o zdravotnych udajoch, mame na mysli osobné Udaje o fyzickom alebo dusevnom
zdravi osOb vratane poskytovania sluzieb zdravotnej starostlivosti, ktoré odhaluju
informacie o zdravotnom stave 0s6b?>.

Akény plan elektronického zdravotnictva na roky 2012 — 2020, Eurdpska komisia, 2012,
pozndmka pod Ciarou 1.

Tamze.

Clanok 4 ods. 15 nariadenia 2016/679 (véeobecného nariadenia o ochrane Gdajov).


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

Ramcek 1
Priklady sluzieb elektronického zdravotnictva

erecept: predpis liekov alebo lie¢by vystaveny v elektronickom formate
zdravotnickym pracovnikom a odoslany do lekarne, ktora moze liek nasledne
vydat.

Elektronicky zdravotny zaznam: komplexny lekarsky zaznam alebo podobna
dokumentdcia v elektronickom formate o minulom a sucasnom fyzickom
a duSevnom zdravi jednotlivca.

Telemedicina: poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti vratane
starostlivosti na dialku a telekonzultacii pomocou informacnych

a komunikacnych technoldgii, a to v situaciach, ked'sa zdravotnicky pracovnik
a pacient nenachadzaju na tom istom mieste.

Zdroj: EDA, osobitnd sprava 07/2019. Glosar. Navrh nariadenia o eurépskom priestore pre Gdaje
tykajuce sa zdravia, Eurépska komisia, s. 46.

Pandémia COVID-19 zmenila Ulohu a vnimanie digitalizacie v nasich
spolo¢nostiach a hospodarstvach. V dosledku opatreni na obmedzenie socidlnych
kontaktov nadobudli virtualne technoldgie v oblasti zdravotnej starostlivosti
mimoriadny vyznam a ich pouZivanie sa rychlo rozéirilo. Clenské $taty ulahéili
pouzivanie digitalnych nastrojov, ako su telemedicinske sluzby a digitalizované faktury
a recepty. Od vypuknutia pandémie sa sluzby elektronického zdravotnictva vyuzZivaju
Coraz Castejsie, aj ked hlavnou formou poskytovania zdravotnej starostlivosti stale
ostava osobna lie¢ba”. Podla Organizdcie pre hospoddrsku spolupracu a rozvoj mdze
zrychlenie digitalnej transformacie systémov zdravotnej starostlivosti a prijatie
digitalnych zdravotnickych technoldgii viest k dal$ej transformacii systémov zdravotnej
starostlivosti a zvySeniu ich efektivnosti®.

4

Study supporting the evaluation of Directive 2011/24/EU, Eurépska komisia, s. 121.

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


https://www.eca.europa.eu/sk/publications/SR19_07
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0001.02/DOC_1&format=PDF
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0001.02/DOC_1&format=PDF
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/crossborder_evaluation-dir201124eu_study_frep_en.pdf
https://www.oecd.org/newsroom/digitalisation-of-health-systems-can-significantly-improve-performance-and-outcomes.htm

Pandémia COVID-19 zaroven zvysila potrebu koordinacie a lepSieho toku
zdravotnych tdajov v ramci EU a preukazala pridant hodnotu opatreni EU v oblasti
digitalizacie zdravotnictva®. Na ulahlenie cestovania a sledovania pripadov ochorenia
COVID-19 Komisia vyvinula digitalny COVID preukaz EU a branu na zabezpe&enie
interoperability medzi vnutrostatnymi aplikaciami s udajmi o pripadoch ochorenia
COVID-19 v celej EU’.

V roku 2021 Eurdpska komisia zacala verejnu konzultaciu o iniciative EU tykajucej
sa eurdpskeho priestoru pre zdravotné Udaje. Pravo na pristup k zdravotnym Udajom
v elektronickej podobe povaZuje za dbleZité 88 % respondentov®. Podla prieskumu
Eurobarometra o programe Digitalne desatrocie uverejneného v roku 2023 vyrazna
vacsina respondentov (76 %) ocCakava, Ze digitalne technoldgie budu mat do roku 2030
rozhodujuci vplyv na pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti a ich prijimanie
(napr. telemedicina a umeld inteligencia pri diagnostike ochoreni), a to aj v krajinach
EU, v ktorych pacienti v skuto¢nosti nemaju trvaly pobyt. Mensia ¢ast respondentov
(13 %) si mysli, Ze ich krajina by mala odteraz do roku 2030 zaradit medzi svoje priority
pristup obcanov k ich elektronickym zdravotnym zaznamom.

EU podporuje digitalizaciu zdravotnictva u? viac ako 20 rokov. Na ilustrdcii 1 su
znazornené klicové iniciativy EU v oblasti elektronického zdravotnictva a v prilohe I je
uvedeny 3irsi zoznam hlavnych iniciativ EU na podporu elektronického zdravotnictva.

®  EHDS Impact Assessment Report, Eurdpska komisia, ¢ast 4 zo 4, s. 35.

7 Osobitnd sprava EDA 01/2023.

8 EHDS Impact Assessment Report, Eurépska komisia, ¢ast 2 zo 4, s. 10 — 12/84.


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_sk
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic/contact-tracing-and-warning-apps-during-covid-19_sk
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2959
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2959
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf
https://www.eca.europa.eu/sk/publications/SR23_01
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_2_en.pdf

llustracia 1 — KIGéové iniciativy EU v oblasti elektronického zdravotnictva

nezavazné ozndmenia
m rozhodnutia, smernice a ndvrh nariadenia

Rok

Iniciativa

eEurope. Informacna
spoloc¢nost pre vietkych

Akeny plan pre eurépsku
oblast elektronického
zdravotnictva

Smernica o uplatiovani prav
pacientov pri cezhranic¢nej
zdravotnej starostlivosti
(smernica o cezhranic¢nej
zdravotnej starostlivosti)

Akeny plan elektronického
zdravotnictva na roky
2012 - 2020. Inovacna
zdravotna starostlivost pre
21. storocie

Stratégia pre jednotny
digitalny trh v Eur6pe

Ulah¢ovanie digitélnej
transformacie zdravotnej

a inej starostlivosti na
digitdlnom jednotnom trhu

Digitalny kompas do roku
2030: digitalne desatrocie na
eurdpsky sposob

Rozhodnutie, ktorym sa
zriaduje politicky program
Digitalne desatrocie do roku
2030

Névrh nariadenia
Eurépskeho parlamentu

a Rady o eurépskom
priestore pre zdravotné
udaje (nariadenie o EHDS)

Vyznam pre elektronické zdravotnictvo

+Zdravotna starostlivost online” sa urcila ako prioritna oblast
¢innosti.

Prvy akény plan EU v oblasti elektronického zdravotnictva.

Infrastruktira eHDSI umozriuje
¢lenskym Stdtom vymieniat'si
zdravotné tdaje v rdmci EU, ¢im sa
zabezpecuje kontinuita
starostlivosti o eurdpskych
obcanov, ked cestuju do iného

Formalne stanovenie spoluprace medzi ¢lenskymi Statmi
vytvorenim siete eHealth, ktora spaja r6zne vnutrostatne
organy v oblasti elektronického zdravotnictva a podporuje
infrastrukturu digitalnych sluzieb eHealth (eHDSI,

v sti¢asnosti pod znatkou MyHealth@EU).

¢lenského stdtu EU.
Nacrtnutie vizie elektronického zdravotnictva v Eurdpe.
Spominaju sa v nej elektronické zdravotnictvo a telemedicina
ako nastroje na zvysenie konkurencieschopnosti
prostrednictvom interoperability a standardizacie.
Zdkladnad
stratégia

Umoznilo sa vykondvanie stratégie digitdlneho jednotného
trhu v sektore zdravotnictva, pricom sa urcili tri priority:
a) poskytnut ob¢anom zabezpeceny pristup k zdravotnym
udajom a zabezpecit ich spristupriovanie inym osobam;
b) lepsie udaje na podporu vyskumu, prevencie choréb
a personalizovanej zdravotnej starostlivosti;
c) digitdlne nastroje v zdujme posilnenia postavenia
obcanov a personalizovanej starostlivosti.

Navrhol sa spolocny ciel v oblasti digitalizécie, aby do roku
2030 malo 100 % eurdpskych obcanov pristup k svojim
elektronickym zdravotnym zdznamom.
Navrhovany ciel
Prijal sa ciel, ktory je v sulade s cieflom navrhovanym
v Digitdlnom kompase 2030.

Cielom Eurdépskeho priestoru pre zdravotné tdaje (EHDS) je
ulah¢it vymenu zdravotnych udajov a pristup k nim v rdmci
EU takto:

*  umoznit pacientom z EU pristup k ich zdravotnym
udajom a zdravotnickym pracovnikom nahliadnutie do
dokumentécie svojich pacientov v elektronickej podobe,
a to aj v pripade pacientov z inych krajin EU;

* harmonizovat pravidla interoperability systémov
elektronickych zdravotnych zéznamov a prihlasovania do
nich;

* umoznit pouZzivanie zdravotnych tdajov na vyskum,
tvorbu politik, regula¢né ¢innosti a iné zdravotnicke
Gcely v celej EU.

Zdroj: EDA, analyza dokumentov EU.
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V programovych obdobiach 2014 — 2020 a 2021 — 2027 sa projekty digitalizacie
zdravotnictva financovali z viacerych programov EU. llustrdcia 2 obsahuje prehlad
hlavnych programov. Na ilustracii su uvedené len planované sumy, ktoré je mozné
konkrétne prepoijit s projektmi digitalizacie systémov zdravotnej starostlivosti
Clenskych Statov. Mozné to bolo v pripade politiky sudrznosti [Eurépsky fond
regionalneho rozvoja (EFRR), Eurdpsky socialny fond (ESF) a v obdobi 2021 — 2027
aj Fond na spravodlivi transformaciu (FST)] a Mechanizmu na podporu obnovy
a odolnosti (RRF). V pripade ostatnych programov neexistuje automaticky
mechanizmus na prepojenie financovania s projektmi digitalizacie zdravotnej
starostlivosti v ¢lenskych Statoch.

llustracia 2 — Hlavné programy EU na podporu digitalizicie zdravotnej
starostlivosti v programovych obdobiach 2014 — 2020 a 2021 - 2027

Obdobie financovania

2014 -2020
2021 - 2027 (*¥)

Politika sudrznosti (EFRR, ESF)

Politika sudrznosti (EFRR, ESF,
FST)

Investicie do infrastruktury
zdravotnej starostlivosti, ezdravia
a pristupu ku kvalitnej zdravotnej
starostlivosti

Horizont 2020

Horizont Eurépa

3. program v oblasti zdravia

EU4Health Program Digitdlna Eurépa

Vyskumné a inovacné
projekty vratane vyskumu
v oblasti zdravia

a digitélnej transformacie

Digitalna transformacia,
uvadzanie vysledkov
vyskumu na trh v prospech
obc¢anov a podnikov

Digitalna transformacia
zdravotnictva, posilnenie
zdravotnych udajov,
digitalnych nastrojov a sluzieb

Planované sumy:

' 1,29 mid. EUR

Planované sumy:
1,06 mid. EUR

Planované sumy:
13,6 mld. EUR

Investicie a reformy v oblasti Technické odborné znalosti Investicie do digitalnej

(*) V pripade

ezdravia v ramci dvoch
pilierov:
2. Digitalna transformécia

5. Zdravie, hospodarska,
socidlna a instituciondlna
odolnost

Mechanizmus na podporu
obnovy a odolnosti

RRF 2021 - 2026.

prispésobené na mieru
¢lenskym statom pri
navrhovani a realizacii ich
reforiem vratane digitalizacie
zdravotnictva.

Program na podporu
Strukturalnych reforiem

Nastroj technickej podpory

infrastruktury

Nastroj na prepajanie
Eurdpy - program Telecom
Nastroj na prepajanie
Europy - Digitalizacia

Zdroj: EDA, analyza dokumentov EU. Finanéné tdaje poskytla Komisia.
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Komisia monitoruje digitalnu vykonnost EU a sleduje pokrok &lenskych statov EU
prostrednictvom dvoch hlavnych zdrojov:

referenéného porovnavania elektronickej verejnej spravy v oblasti online sluzieb
suvisiacich so zdravotnictvom a

ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrocie.

Referencné porovnavanie elektronickej verejnej spravy

Od roku 2002 sa prostrednictvom referencného porovnavania elektronickej
verejnej spravy monitoruje digitalizacia verejnych sluzieb v Eurépe: okrem EU27 to
zahffia aj Island, Nérsko, Svajéiarsko, Albansko, Moldavsko, Severné Maceddnsko,
Ciernu Horu, Srbsko, Turecko a Ukrajinu. V rdmci referen¢ného porovnavania
elektronickej verejnej spravy sa hodnoti vyspelost verejnych online sluZieb v Styroch
rozmeroch:

zameranie na pouzivatela — do akej miery su sluzby dostupné online, kompatibilné
s mobilnymi zariadeniami a podporované online asistenciou,

transparentnost — do akej miery su procesy sluzieb transparentné, do akej miery
su sluzby navrhnuté so zapojenim pouzivatelov a v akom rozsahu mozu
pouzivatelia spravovat svoje osobné Udaje,

kld€ové umoznujuce faktory — v akom rozsahu su zabezpecené technologické
nastroje (napr. elektronické dokumenty) na poskytovanie online sluzieb,

cezhrani¢né sluzby — v akom rozsahu su online sluzby dostupné a pouzitelné
pre pouzivatelov z inych eurdpskych krajin.

Od roku 2022 sa referenéné porovnavanie elektronickej verejnej spravy vztahuje
aj na vyspelost online sluZieb suvisiacich so zdravotnictvom, ktorych pokrok sa hodnoti
kazdé dva roky (ilustrdacia 3).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts

llustracia 3 — Referencné porovnavanie elektronickej verejnej spravy:
vyspelost online sluZieb suvisiacich so zdravotnictvom
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\
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Luxembursko
Malta
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Litva
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Portugalsko
Lotyssko
Déansko
Svédsko
Spanielsko
Belgicko
Rakusko
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Ceska republika
Nemecko
Cyprus
Grécko
Chorvatsko
Franctizsko
Pol'sko
Slovinsko
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Slovensko
Rumunsko

irsko

I

Luxembursko, Malta a Estonsko dosiahli
najvyssie bodové hodnotenia z hladiska
celkovej vyspelosti.

Clenské $taty pod .
priemerom EU27,
ktory je 70 %

Pozn.: priemer EU27 prepocital EDA s vylGéenim krajin mimo EU (Albénsko, Island, Moldavsko,
Cierna Hora, Severné Maceddnsko, Nérsko, Srbsko, Svajéiarsko, Turecko a Ukrajina).

Zdroj: Eurépska komisia, eGovernment Benchmark 2024. Podkladova sprdva, ilustracie 4.1 a 4.2,

s. 54— 55. Udaje sa tykaju roku 2023.
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https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Ukazovatel eHealth z programu Digitalne desatrocie

Ukazovatel eHealth z programu Digitdlne desatrocie sa zaviedol ako sucast
Digitalneho kompasu do roku 2030, ktory vytvorila Komisia s cielom premenit
digitdlne ambicie EU do roku 2030 na konkrétne ciele a sledovat ich pokrok. Digitalny
kompas do roku 2030 je Strukturovany podla styroch hlavnych bodov:

1) digitdlne zruéna populdcia a vysokokvalifikovani digitalni odbornici;
2) bezpecné a vykonné udrzatelné digitalne infrastruktury;
3) digitalna transformacia podnikov;

4) digitalizacia verejnych sluzieb.

V ramci Stvrtého hlavného bodu navrhy z Digitalneho kompasu zahfiaju ciel,
aby do roku 2030 malo 100 % eurdpskych obcanov online pristup k svojim
elektronickym zdravotnym zaznamom. V roku 2022 Eurdpsky parlament a Rada
vytvorili politicky program Digitalne desatrocie do roku 2030'°, v ktorom prijali ciele
zosuladené s cielmi navrhnutymi v Digitdlnom kompase do roku 2030 a stanovili
mechanizmus monitorovania a spoluprace na ulahcenie ich plnenia. Od roku 2023
Komisia uverejriuje spravu o stave digitdlneho desatrocia a spravy o digitalnom
desatroci v jednotlivych krajinach, ktoré sa tykaju ciela v oblasti online pristupu
europskych obcanov k elektronickym zdravotnym zaznamom (ilustrdcia 4).

°  COM(2021) 118.

10" Rozhodnutie 2022/2481.


https://commission.europa.eu/system/files/2021-09/communication-digital-compass-2030_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://digital-strategy.ec.europa.eu/sk/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/sk/factpages/digital-decade-2024-report-country-fact-pages
https://digital-strategy.ec.europa.eu/sk/factpages/digital-decade-2024-report-country-fact-pages
https://commission.europa.eu/system/files/2021-09/communication-digital-compass-2030_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
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llustracia 4 — Ukazovatel eHealth z programu Digitalne desatrocie
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Zdroj: Eurépska komisia, Digital Decade 2024: e-Health indicator study. Hlavna sprava, s. 11. Udaje sa
tykaju roku 2023.

Ulohy a zodpovednosti hlavnych zainteresovanych stran

13 v élanku 168 Zmluvy o fungovani Eurdpskej Unie sa uvadza, Ze za vymedzenie
zdravotnych politik a za organizdaciu a poskytovanie zdravotnych sluzieb a lekarske;j
starostlivosti vratane pridelovania zdrojov st zodpovedné ¢lenské $taty. Ulohou EU je
podporovat a doplfiat ich ¢innost. Generalne riaditelstvo pre zdravie a bezpe¢nost
potravin (GR SANTE) je vedicim odborom Komisie pre iniciativy EU v oblasti zdravia.


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

14 Hoci zmluvy EU neobsahuji osobitné ustanovenia o digitalizacii, Komisia moze
v Uzkej koordinacii s ¢lenskymi Statmi prijat prislusné opatrenia v rdmci sektorovych
a horizontalnych politik na podporu inovacii, hospodarskeho rastu a rozvoja
jednotného trhu. Politiky EU v oblasti digitalizacie vytvara a vykondva Generalne
riaditel'stvo pre komunikacné siete, obsah a technolégie (GR CONNECT).

15 Rozdelenie zodpovednosti za vykondvanie programov EU je zndzornené
na ilustrdcii 5.

llustracia 5 — Programy EU a zodpovedné generalne riaditel'stva

Zdielané riadenie Komisia ma spolo¢nt zodpovednost s ¢lenskymi Statmi
Priame riadenie Komisia riadi program priamo

Priame riadenie Pri vykonavani programov Komisii poskytuje podporu
s podporou HADEA Vykonna agentura pre zdravie a digitalizaciu (HADEA)

Politika stidrznosti

(Eurépsky fond regiondlneho
rozvoja, Eurépsky socidlny fond
a Kohézny fond)

3. program v oblasti
zdravia, EU

GR SANTE

GRREGIO

Mechanizmus na

Horizont 2020 RECOVER
Horizont Eurépa GRRTD a GRECFIN podporu O?HOVY
a odolnosti
Program na podporu

Ndstroj na prepdjanie Eurdpy,
program Digitdlna Eurépa

GR CONNECT GR REFORM Strukturdlnych reforiem,

ndstroj technickej podpory

Generélne riaditelstvo pre regionalnu a mestsku politiku (GR REGIO)

Pracovna skupina pre obnovu a odolnost (RECOVER), GR pre hospodarske

a financ¢né zalezitosti (GR ECFIN)

Generélne riaditelstvo pre podporu strukturalnych reforiem (GR REFORM)
Generalne riaditelstvo pre komunikacné siete, obsah a technolégie (GR CONNECT)
Generalne riaditelstvo pre vyskum a inovacie (GR RTD)

Generalne riaditelstvo pre zdravie a bezpe¢nost potravin (GR SANTE)

Zdroj: EDA, analyza dokumentov EU.
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https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/communications-networks-content-and-technology_sk
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Rozsah auditu a auditorsky pristup

Pandémia COVID-19 zvyraznila vyznam digitalizacie zdravotnictva a podnietila
vacsi zaujem verejnosti o tuto tému. Z tohto dévodu sme sa rozhodli preskimat, ¢i boli
opatrenia Komisie na podporu ¢lenskych Statov pri digitalizacii ich systémov zdravotnej
starostlivosti Uc¢inné. Ocakdvame, Ze nasa sprava poméze Komisii zlepsit vykonavanie
jej politiky. Pri audite sme posudzovali, ¢i:

politicky ramec EU v oblasti digitalizacie zdravotnej starostlivosti poskytol
¢lenskym Statom jasné ciele a podporil iniciativy ¢lenskych statov zamerané
na digitalizaciu ich systémov zdravotnej starostlivosti,

Komisia pomohla ¢lenskym $tatom urcit fondy EU, ktoré maju k dispozicii
na financovanie svojich projektov digitalizacie zdravotnictva, a Ci tieto fondy
skutocne zodpovedali potrebam ¢lenskych Statov,

monitorovaci ramec Komisie poskytoval v€asné, relevantné a porovnatelné
informacie na sledovanie pokroku ¢lenskych Statov v oblasti digitalizacie
zdravotnictva a vyuZivania finanénych prostriedkov EU.

Z pohladu pacientov sme sa zamerali na pouZivanie zdravotnych udajov
na priame poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom a z rozsahu auditu sme
vylucili opakované pouzivanie zdravotnych udajov na vyskum, inovacie a iné ucely.
Cezhrani¢nu vymenu zdravotnych Udajov medzi ¢lenskymi Statmi sme neposudzovali,
pretozZe tento aspekt uz bol predmetom dvoch predchéadzajucich auditov*!. Eurépsky
priestor pre zdravotné Udaje sme osobitne neskimali, pretoZe v ¢ase nasej auditorskej
prace o jeho pravnom ramci edte rokovali spoluzdkonodarcovia EU (bod 30).

Zaoberali sme sa programovymi obdobiami 2014 — 2020 a 2021 — 2027 a zamerali
sme sa na tieto programy EU: EFRR, Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti
(RRF), treti program v oblasti zdravia, EU4Health, program na podporu strukturalnych
reforiem a nastroj technickej podpory (ilustrdcia 2).

1 Osobitné spravy EDA 07/2019 a 01/2023.


https://www.eca.europa.eu/sk/publications/SR19_07
https://www.eca.europa.eu/sk/publications/SR23_01
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Prostrednictvom siete eHealth sme uskutocnili prieskum vo vsetkych ¢lenskych
Statoch (priloha 1) s ciefom ziskat informacie o ich narodnych stratégiach, akénych
planoch, zdrojoch financovania a dosiahnutych vysledkoch v oblasti elektronického
zdravotnictva. Odpovede sme dostali od 21 z 27 ¢lenskych Statov, ale niektoré ¢lenské
Staty neodpovedali na vSetky otazky. Odpovedami ¢lenskych statov sme podporili
svoje zistenia.

S cielom ziskat dokladné informacie o podpore ¢lenskych statov a vyuzivani
finanénych prostriedkov EU sme vybrali tri ¢lenské $taty (Spanielsko, Maltu a Polsko),
v ktorych sme uskutocCnili kontroly na mieste. Tieto ¢lenské staty sme vybrali
na zéklade finan¢nych prostriedkov EU ziskanych na digitalizaciu zdravotnictva,
ukazovatela eHealth 2023 z programu Digitalne desatrocie tykajuceho sa pristupu
k elektronickym zdravotnym zaznamom a referenéného porovnavania elektronickej
verejnej spravy za rok 2022 v oblasti celkovej vyspelosti sluZieb elektronického
zdravotnictva.

Vo vybranych €lenskych $tatoch sme preskimali projekty financované EU, ktoré
sa tykali ereceptov, elektronickych zdravotnych zaznamov a telemediciny, aby sme
posudili, ¢i prispeli k digitalizacii systémov zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych Statoch.
V kazdom clenskom state sme vybrali pat projektov s ohfadom na ich vyznamnost
a Stadium dokoncenia, aby sme zahrnuli rozmaniti kombinaciu programov a sluzieb
financovania EU (priloha III).

Dalsie dékazy sme ziskali:

analyzou prislu$nych pravnych predpisov EU, dokumentov Komisie, Rady
a Eurdpskeho parlamentu a sprav Organizacie pre hospodarsku spolupracu
a rozvoj,

rozhovormi so zamestnancami Komisie z prislusnych Gtvarov (ilustrdcia 5),

rozhovormi s vnutrostatnymi organmi zodpovednymi za stratégie v oblasti
elektronického zdravotnictva a realizaciu projektov vo vybranych ¢lenskych
Statoch.
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Pripomienky

Posudili sme, ¢i politika EU v oblasti digitalizacie zdravotnictva:
bola v priebehu ¢asu konzistentna a poskytla ¢lenskym statom jasné ciele,

podporovala iniciativy ¢lenskych Statov zamerané na digitalizaciu ich systémov
zdravotnej starostlivosti.

Pandémia COVID-19 viedla k posilneniu politického ramca EU
pre digitalizaciu zdravotnictva

Ocakavali sme, Ze politicky réamec EU pre digitalizaciu zdravotnictva bude
¢lenskym statom poskytovat usmernenia v podobe cielov, ktoré budu konkrétne,
meratelné, dosiahnutelné, relevantné z hladiska cielov politiky a ¢asovo ohrani¢ené
(SMART). Preskimali sme hlavné iniciativy EU v oblasti digitalizacie zdravotnej
starostlivosti (priloha 1), ktoré existuju uz viac ako 20 rokov, s cielom zistit, ¢i ich ciele
vyhovuju kritériam SMART.

0d zaciatku tychto iniciativ EU zdérazfiovala vyhody elektronického zdravotnictva
pre pacientov aj pre eurdpsky trh. Na ich lepsiu koordindciu zaviedla EU politicky
ramec na podporu poskytovania online sluZieb zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych
$tatoch. Zaznamenali sme, Ze EU tento ciel v priebehu rokov désledne presadzovala
a opakovane zdéraziovala.

Vzhladom na svoju Ulohu v sektore zdravotnictva (bod 13) sa EU vo svojej politike
opiera o tzv. makké nastroje, ako je odporucanie opatreni alebo stanovenie
nezavaznych cielov. V tabulke 1 je uvedeny priklad cielov EU v oblasti poskytovania
elektronickych zdravotnych zaznamov, ktoré sa ¢asom stali konkrétnejSimi a lepSie
meratelnymi. Ciele boli vidy relevantné a ¢asovo ohranic¢ené, ale ich dosiahnutelnost si
vyZzadovala zavazok ¢lenskych Statov k realizacii prislusSnych opatreni.
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Tabulka 1 - Ciele EU v oblasti poskytovania elektronickych zdravotnych
zaznamov

Do konca roka 2005 mali Komisia a ¢lenské Staty zabezpecdit,
aby sa obanom poskytovali zdravotné sluzby online
(napr. elektronické zdravotné zaznamy).

Akény plan

2002 eEurope 2005

Do konca roka 2005 mal kazdy ¢lensky $tat vypracovat

Ak&ny plan vnutrostatny alebo regionalny plan, v ktorom by stanovil ciele
pre eurépsku v oblasti interoperability a pouzivania elektronickych
2004 | oblast zdravotnych zaznamowv.

elektronického

Do konca roka 2006 mali ¢lenské Staty v spolupraci s Komisiou
zdravotnictva

urcit a navrhnat normy interoperability pre elektronické
zdravotné zaznamy.

Digitalny
2021 kompas
do roku 2030

Do roku 2030 ma mat 100 % obcanov Unie online pristup
k svojim elektronickym zdravotnym zaznamom.

Zdroj: EDA, analyza dokumentov EU.

Zistili sme, Ze skusenosti s pandémiou COVID-19 urychlili Usilie ¢lenskych Statov
v oblasti digitalizacie zdravotnictva. Podla Komisie sa vytvorenim a zavedenim sluzby
Eurdpskej federacnej brany (European Federated Gateway) a digitalnych COVID
preukazov EU (bod 04) dokazalo, e politické zblizovanie a podpora medzi réznymi
zainteresovanymi stranami umozZriuju dosiahnut za kréatky ¢as konkrétne vysledky'?.

Po pandémii COVID-19 sa vietky ¢lenské $taty EU v roku 2022 zaviazali dosiahnut
ciele, ktoré navrhla Komisia vo svojom Digitalnom kompase do roku 2030, vratane
ciela, aby mali vietci obcania EU pristup k elektronickym zdravotnym zdznamom
(bod 12). Ked Eurdpsky parlament a Rada prijali politicky program Digitalne desatrocie
do roku 20303, stali sa tieto ciele zavaznymi.

Dalsi priklad posunu politiky od dobrovolnych ramcov k zavaznym sa tyka
infrastruktury digitalnych sluzieb elektronického zdravotnictva (eHDSI), v su¢asnosti
pod znackou MyHealth@EU, ktora bola spustend v roku 2019 (ramcek 2). KedZe ucast
Clenskych statov na eHDSI bola dobrovolnd, v maji 2024 bolo k eHDSI pripojenych len

12 EHDS Impact Assessment report, Eurépska komisia, ¢ast 4 zo 4, s. 28.

3 Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2481 zo 14. decembra 2022, ktorym
sa zriaduje politicky program digitalne desatrocie do roku 2030.


https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_sk
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_sk
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_sk
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_sk
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_sk
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj
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14 Clenskych statov: 11 z nich si vymiena pacientske sumare a 10 si vymiena
erecepty’“.

Ramcek 2
Infrastruktura digitalnych sluzieb elektronického zdravotnictva

Infrastruktura digitalnych sluZieb elektronického zdravotnictva, v siéasnosti
pod znackou MyHealth@EU, umoziiuje ¢lenskym Statom vymienat si:

erecepty (rdmcek 1) — obéania EU mézu ziskat lieky z lekarne v inej krajine EU
prenesenim ereceptu z krajiny pobytu do krajiny, kam vycestovali;

pacientske sumare — poskytuju lekarom zakladné informacie (napr.
o alergiach, sucasnej liecbe, predchddzajucich ochoreniach a operaciach)
o pacientoch z inej krajiny EU v ich vlastnom jazyku.

V dlhodobom horizonte sa v celej EU spristupnia aj lekarske snimky, laboratérne
vysledky a prepustacie spravy z nemocnic.

Zdroj: webové sidlo Komisie o elektronickych sluzbach poskytovania cezhrani¢nej zdravotnej
starostlivosti.

S cielom posilnit tento proces Komisia v roku 2022 navrhla nariadenie, ktorym sa
zriaduje eurdpsky priestor pre zdravotné udaje (EHDS), na zaklade ktorého bude tcast
¢lenskych Statov na infrastruktire eHDSI (MyHealth@EU) povinnd. V marci 2024
Eurdpsky parlament a Rada dosiahli predbeznt dohodu'®. V septembri 2024 dohoda
esSte nebola oficidlne prijata.

Vplyv politického ramca EU zavisel od situacie a zavizku €lenskych $tatov

S cielom posudit vplyv politického ramca EU na iniciativy €lenskych $tatov sme
prostrednictvom siete eHealth uskutocCnili prieskum vo vsetkych 27 ¢lenskych statoch
(bod 19) a vykonali kontrolu v troch ¢lenskych Statoch (bod 20). Ocakavali sme,
7e zistime, Ze ¢lenské $taty povazovali iniciativy EU za uZito€né a Ze ich pouZivali ako
referenciu pri digitalizacii svojich systémov zdravotnej starostlivosti.

* Udaje poskytnuté Komisiou a dostupné v prehlade Komisie MyHealth@EU Monitoring
Framework (KPI).

5 Predbeind dohoda na zéklade medziinstituciondlnych rokovani (22.3.2024).


https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_sk
https://experience.arcgis.com/experience/77f459be23e545b48f46a79cfaf19423/page/1_1/
https://experience.arcgis.com/experience/77f459be23e545b48f46a79cfaf19423/page/1_1/
https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2014_2019/plmrep/COMMITTEES/CJ43/AG/2024/04-09/1299790EN.pdf
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Uzitoénost iniciativ EU

Analyzou odpovedi na nas prieskum (priloha Il) sme zistili, Ze 18 z 21 ¢lenskych
$tatov povazovalo politicky réamec EU za primerany; zostavajuce tri &lenské $taty
nezvolili moznost ,,ano/nie”, ale uviedli poc¢et bodov. Priemerny pocet bodov, ktory
udelilo 21 ¢lenskych Statov, bolo 3,7 bodu z 5. V raméeku 3 uvadzame niekolko
prikladov pridanej hodnoty EU, ktoré uviedli ¢lenské $taty v odpovediach na nas
prieskum.

Ramcek 3

Priklady pridanej hodnoty EU, ktoré uviedli ¢lenské staty
v odpovediach na nas prieskum

Zo sthrnu odpovedi siedmich &lenskych $tatov vyplyva, Ze politicky rédmec EU
poskytuje komplexnu stratégiu, stanovuju sa v nom jasné ciele, podporuje
interoperabilitu riedeni elektronického zdravotnictva v celej EU a ulah&uje
zosuladenie vnutrostatnych iniciativ s medzindrodnymi normami a osved¢enymi
postupmi.

Jeden ¢lensky Stat uviedol, Ze koordinacna uloha Komisie pocas pandémie
COVID-19 bola klucova pre rychlejsie zapojenie tych ¢lenskych statov, ktoré
predtym neboli aktivne.

Zdroj: EDA na zaklade odpovedi ¢lenskych Statov na prieskum.

Zistili sme tie, ze Spanielsko a Malta sa pri uskuto¢riovani zmien na vnutrostatne;j
Urovni opieraju o politiku EU:

v Spanielsku organy o¢akavaju, ze nariadenie EU o EHDS (bod 30) — ak bude
prijaté — im poskytne paky na presadenie spoluprace so sukromnym sektorom,

na Malte sa v procese finalizacie ndvrhu pravnych predpisov o vnutrostatnych
elektronickych zdravotnych zaznamoch zohladnil proces prijimania nariadenia
0 EHDS s cieflom dosiahnut vysoku mieru zosuladenia vnutrostatnych pravnych
predpisov s pravnymi predpismi EU.
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Napriek tomu respondenti nasho prieskumu spomenuli aj problémy
pri uplatiiovani politického rémca EU v oblasti digitalizacie zdravotnictva:

dva ¢lenské $taty uznali, Ze Uspesné vykonavanie politiky EU je v kone¢nom
dosledku ich zodpovednostou a zavisi od ich ochoty a schopnosti realizovat
navrhované stratégie,

dva ¢lenské staty mali dojem, Ze rozdiely v pripravenosti na prijatie digitalnych
rieSeni a v dostupnych zdrojoch — ako je nedostatocna infrastruktira a nedostatok
digitalnych zrucnosti v sektore zdravotnej starostlivosti — mozu viest

k nerovhomernému pokroku medzi ¢lenskymi statmi,

dalsie dva clenské staty odpovedali, Ze r6znu mieru pokroku vysvetluje

aj r6znorodost a zloZitost vnutrostatnych systémov zdravotnej starostlivosti
(centralizované vs. decentralizované) a rozne zainteresované strany (verejné
a sukromné).

VyuZivanie nastrojov a opatreni EU ¢lenskymi $tatmi

=
2=,
o/ IHNEEEEEEEEEEEEEEEEE

20 z 21 ¢lenskych statov vyuzilo nastroje EU alebo
ziskalo od EU podporu pri digitalizacii svojich
systémov zdravotnej starostlivosti.

Odpovede clenskych Stdtov na prieskum EDA

Na zaklade odpovedi na nas prieskum (priloha I1) 20 z 21 ¢lenskych Statov
pri digitalizacii svojich systémov zdravotnej starostlivosti vyuZilo nastroje EU alebo
ziskalo od EU podporu. Najéastejsie uvadzanymi iniciativami EU boli technické normy
a usmernenia (20 ¢lenskych statov) a koordinacné stretnutia a stretnutia expertov
(19 clenskych statov).

Cielom tychto iniciativ EU bolo podporit cezhraniénd vymenu zdravotnych Gdajov,
ale zistili sme, Ze pomohli aj pri podpore digitalizacie vnutrostatnych systémov
zdravotnej starostlivosti. Na ilustrdcii 6 su zhrnuté hlavné prilezitosti a vyzvy iniciativ
EU uvedené v odpovediach na nas prieskum a zistené pri nasich kontrolach v troch
vybranych ¢lenskych Statoch.
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llustracia 6 — Hlavné prileZitosti a vyzvy iniciativ EU v oblasti digitalizacie
zdravotnej starostlivosti

Koordinaéné stretnutia a stretnutia expertov na urovni EU

Siet eHealth (eHN) sa stretdva na plendrnych zasadnutiach dvakrdt ro¢ne. Okrem toho
sa uskutocnuji schédze pracovnych skupin a schédze ku koordinovanym opatreniam.

PRILEZITOSTI
Podla Malty zasadnutia eHN ulahcuju
zosuladenie politik EU a vnutrostatnych politik.

Polsko sa domnievalo, ze eHN umoznuje
¢lenskym statom podielat sa na tvorbe politiky
EU v oblasti elektronického zdravotnictva.

P&t dalSich ¢lenskych statov zastavalo nazor, ze
eHN ulahcuje vymenu najlepsich postupov

a skusenosti a prispieva k rozvoju a prijimaniu
spolo¢nych noriem a usmerneni.

VYZVY

Pre Maltu bolo vzhladom na jej obmedzené
zdroje narocné sa aktivne zapojit do vsetkych
&innosti na drovni EU.

Podla odpovedi na nas dotaznik to tak bolo aj
v pripade dvoch vacsich ¢lenskych Statov.
Dalsie dva ¢lenské $taty mali dojem, ze
dobrovolna spolupraca nezabezpecuje
dostato¢né zapojenie ¢lenskych $tatov do
pracovnych skupin.

Technické normy a usmernenia EU

V rdmci eHN sa odsuhlasili a prijali technické usmernenia tykajice sa elektronickej vymeny zdravotnych
udajov, ereceptov a ich vydaja, pacientskych sumdrov, laboratérnych vysledkov, diagnostického

zobrazovania a prepustacich sprdv znemocnice.

PRILEZITOSTI

vYZVY

V Spanielsku je vnutroitatny systém vymeny Podla jedného ¢lenského statu sice pred
ereceptov medzi autonémnymi spolo¢enstvami prijatim technickych usmerneni eHN existovali
zaloZeny na technickych $pecifikaciach EU. vnutrostatne normy, ale na ich prispdsobenie
- normam EU bolo potrebné usilie na

Na Malte ovplyvnili technické normy vnutrostatnej drovni.

a usmernenia prijaté v rdmci eHN ndvrh -

Dalsi ¢lensky 3tat sa obava, Ze aj v pripade
mensich zmien usmerneni sa moze stat to isté.

vnutrostatnych elektronickych zdravotnych
zadznamov.

Polsko vyuzilo technické normy eHN na
zabezpecenie interoperability svojich sluzieb
elektronického zdravotnictva vratane
cezhranic¢nych.

Zdroj: EDA na zaklade odpovedi ¢lenskych statov na nas prieskum a na zaklade nasich kontrol
vo vybranych ¢lenskych Statoch.



Narodné stratégie v oblasti elektronického zdravotnictva

M=
g....................

20 z 21 ¢lenskych statov uviedlo, ze ma narodnu
stratégiu v oblasti digitalizacie zdravotnictva.

Odpovede clenskych stdatov na prieskum EDA

Neexistuje prave zavazna poziadavka, aby ¢lenské staty mali ndarodnu stratégiu
alebo akény pldn pre oblast digitalizacie zdravotnictva. Na zdklade odpovedi na nas
prieskum 20 z 21 ¢lenskych statov uviedlo, Ze maju narodnu stratégiu v oblasti
digitalizacie zdravotnictva, a to bud ako sucast narodnej stratégie v oblasti zdravia
(tri ¢lenské Staty), alebo ako samostatnu stratégiu pre oblast elektronického
zdravotnictva (16 clenskych statov). Jeden clensky Stat neuviedol, ktoru z tychto
stratégii md. Zaroven spomedzi respondentov 11 ¢lenskych Statov uviedlo, Ze maju
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aj regionalne stratégie v oblasti elektronického zdravotnictva. V ramceku 4 opisujeme

situdciu v troch ¢lenskych statoch, kde sme pocas nasho auditu vykonali kontroly.
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Ramcek 4

Stratégie v oblasti elektronického zdravotnictva v Spanielsku,
na Malte a v Pol'sku

V Spanielsku bola v decembri 2021 schvélena prva narodna stratégia
vnutrostatneho systému zdravotnictva v oblasti ezdravia. Bude sa uplatfiovat

od roku 2021 do roku 2026 subezZne s vykonavanim narodného planu obnovy

a odolnosti v ramci RRF. Na realizaciu stratégie elektronického zdravotnictva sa
vypracovalo Sest pracovnych planov, z ktorych pat sa financovalo z finanénych
prostriedkov EU. Spanielske autondmne spolocenstva si takisto vypracovali vlastné
politiky v oblasti elektronického zdravotnictva.

Na Malte k prvym komplexnym stratégiam patrila stratégia v oblasti
elektronického zdravotnictva na obdobie 2018 — 2021, ktora vychadza z narodnej
stratégie systémov zdravotnej starostlivosti na obdobie 2014 — 2020. Po nej
nasledovala ndrodna stratégia systémov zdravotnej starostlivosti na obdobie
2023 — 2030, ktora bola zverejnena v decembri 2022 a ktora obsahovala ¢ast
venovanu osobitne elektronickému zdravotnictvu. V ¢ase ndsho auditu sa
pripravoval prislusny akény plan. V roku 2024 chce ministerstvo zdravotnictva
zverejnit novu stratégiu v oblasti elektronického zdravotnictva a zdravotnych
udajov do roku 2030.

V Pol'sku boli odkazy na ,riadenie zdravotnickych informaénych technologii“
zahrnuté do dokumentu o ndrodnom strategickom ramci pre zdravotnu politiku
na roky obdobie 2014 — 2020, ktory bol uverejneny v juli 2015. Najnovsia stratégia
s ndzvom Zdrava buducnost — strategicky ramec rozvoja systému zdravotnictva

na obdobie 2021 — 2027 s vyhfadom do roku 2030, ktory bol prijaty v decembri
2021, obsahuje osobitnu kapitolu o elektronickom zdravotnictve. V programe
rozvoja elektronického zdravotnictva na obdobie 2022 — 2027 sa uvadzaju
investicie a reformy potrebné na realizaciu stratégie Zdrava buducnost.

Zdroj: EDA na zaklade nasej analyzy dokumentov zo Spanielska, z Malty a Polska.

Analyzou zéapisnic zo zasadnuti siete eHealth od roku 2012 sme zistili, Ze siet
eHealth pozitivne prispela k rozvoju stratégii elektronického zdravotnictva v ¢lenskych
Statoch. Pocas zasadnuti sa zastupcovia ¢lenskych Statov delili o svoje skusenosti
s pripravou a realizaciou svojich narodnych stratégii, pricom uvadzali praktické priklady
vyziev, ktorym ¢elili, a rieSeni, ktoré nasli.
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Posudili sme, Ci:

Komisia poskytla ¢lenskym $tatom podporu pri uréeni finanénych prostriedkov EU,
ktoré su k dispozicii na financovanie projektov v oblasti digitalizacie zdravotnictva,

dostupné finanéné prostriedky EU a poZziadavky na ich ziskanie zodpovedali
potrebdam clenskych Statov.

Komisia poskytla clenskym statom usmernenia o dostupnosti financnych
prostriedkov EU na projekty v oblasti digitalizacie zdravotnictva

Ocakavali sme, Ze Komisia poskytla ¢lenskym statom informacie o dostupnych
finanénych prostriedkoch EU, ako aj usmernenia k tomu, ako ich vyuzivat. Preskimali
sme dokumenty tykajlce sa hlavnych iniciativ EU na podporu elektronického
zdravotnictva (priloha I). Tieto dokumenty obsahovali vSeobecné informdcie
o programoch financovania EU, ktoré moZno vyuZivat na financovanie tychto iniciativ.
V niektorych dokumentoch, napriklad v oznameni o eurépskom priestore
pre zdravotné udaje a v navrhu nariadenia o fiom, sa uvadza celkovy dostupny
rozpocet. Podrobnosti o opravnenych opatreniach a prijimateloch, vyske podpory
a vykonavacich pravidlach boli uvedené v pravnych aktoch tykajucich sa programov.

Pri svojej analyze sme sa zamerali na vzorku programov financovania EU (bod 18).
Zistili sme, Ze Specifické ciele v oblasti digitalizacie zdravotnictva su v tychto
programoch dost podobné, zatial ¢o vSseobecné ciele a tematické priority su Specifické
pre kazdy program a vac&$inou sa navzajom dopliiajd. Pokial ide o opravnené opatrenia,
zistili sme, Ze analyzované programy vo vSeobecnosti umoznuju ¢lenskym Statom
zahrnut Siroku skalu opatreni od investicii cez reformy a Studie aZz po budovanie
kapacit. Zistili sme, Ze tieto programy sa vykondavaju v ramci réznych sposobov riadenia
a vykonavaju ich rézne generalne riaditelstva (ilustrdcia 5), poskytuju rozne druhy
podpory a su uréené réznym prijimatelom (tabulka 2).
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Tabulka 2 — Podpora EU na digitalizaciu zdravotnej starostlivosti

v Clenskych statoch a opravneni prijimatelia podla vybranych programov

EU

Financ¢na podpora Verejné alebo sukromné
na zaklade organy, subjekty s pravnou

EFRR . . C .
spolufinancovania subjektivitou alebo bez nej,
opravnenych vydavkov fyzické osoby
Finan¢na podpora

jklade dosiahnutych « vs
RRF na zakiage cosiahnutyc Clenské staty

milnikov a cielov (nie je
spojena s nakladmi)

Finan¢na podpora

na zaklade
spolufinancovania
opravnenych vydavkov

Pravnické osoby alebo
medzinarodné organizacie

3. program v oblasti
zdravia, EU4Health

Vnutrostatne organy
¢lenskych sStatov,
medzinarodné organizacie,
verejné alebo sukromné
organy a subjekty

Program na podporu
Strukturalnych
reforiem, nastroj
technickej podpory

Technicka podpora
(odborné znalosti)

Zdroj: EDA, analyza dokumentov EU, priloha IV.

Z nasej analyzy zapisnic zo zasadnuti siete eHealth od roku 2012 vyplynulo, Ze siet
eHealth pomohla zvysit informovanost ¢lenskych statov o dostupnych finan¢nych
prostriedkoch EU. Na zasadnutiach siete sa Komisia podelila o informdcie najma o tych
programoch (Ndstroj na prepajanie Eurdépy, program Digitdlna Eurépa a EU4Health),
ktoré sluzia na financovanie cezhrani¢nych alebo celoeurdpskych iniciativ, ako su
zavedenie infrastruktury eHDSI (MyHealth@EU), vratane jej sluZieb pre pacientske
sumare a erecepty, a infrastrukturne a pripravné opatrenia pre EHDS. Prezentovali sa
aj dalSie programy riadené Komisiou, ako su EFRR a RRF, ako aj programy riadené
Eurdpskou investicnou bankou.

V roku 2019 prijala siet eHealth tzv. investi¢cné usmernenia, ktoré maju ¢lenskym
Statom pomact pri rozhodovani o spésobe financovania interoperabilnych rieseni
elektronického zdravotnictva. Tieto usmernenia obsahovali vSeobecné informacie
o navrhovanych finanénych prostriedkoch na trovni EU na obdobie 2021 — 2027. Zistili
sme tiez, Ze na jednom zo zasadnuti siete eHealth v roku 2022 Komisia potvrdila, Ze je


https://health.ec.europa.eu/document/download/e3c672e5-7413-44e5-b1f7-8017f693882f_sk?filename=ev_20190611_co922_sk.pdf
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pripravend poskytnut ¢lenskym statom podporu a usmernenia tykajice sa moznosti
financovania EU. Komisia nasledne poskytla konkrétne informdcie o opatreniach

v ramci programu EU4Health, napr. na ucely zavedenia infrastruktury MyHealth@EU
a v ramci programu Digitalna Eurdpa.

Komisia nevnima spektrum roznych néstrojov, ktoré maju clenské staty
k dispozicii, ako prekazku, ale skor ako prostriedok, ktory im poskytuje nastroje
prispdsobené na dosiahnutie konkrétnych politickych cielov. Spanielske organy sa viak
vyjadrili, Ze pre niektoré autondmne spolocenstva je vzhfadom na Siroku Skalu
dostupnych finanénych prostriedkov tazké urcit, ktoré fondy EU najlepsie vyhovuju ich
potrebam.

Finanéné prostriedky EU na digitalizaciu zdravotnictva celkovo
zodpovedali potrebam clenskych statov, ale Clenské staty celili
prekazkam pri ich vyuzivani

Ocakavali sme, Ze &lenské $taty vyuzivaju fondy EU, ktoré maju k dispozicii
na digitalizaciu zdravotnictva, a 7e fondy EU zodpovedaju potrebam &lenskych $tatov.
Na posudenie tohto aspektu sme zozbierali informdcie prostrednictvom prieskumu
zaslaného vsetkym ¢lenskym statom, ako aj priamo od vybranych ¢lenskych Statov.

Vyuzivanie fondov EU ¢lenskymi $tatmi

M=
g..................

18 z 21 ¢lenskych $tatov uviedlo, Ze pri
digitalizacii svojich systémov zdravotnej
starostlivosti vyuzili jeden alebo viac fondov EU.

Odpovede clenskych stdatov na prieskum EDA

V odpovediach na nas prieskum len 18 z 21 ¢lenskych Statov uviedlo, Ze pouzilo
jeden fond alebo viacero fondov EU na digitalizaciu svojich systémov zdravotnej
starostlivosti. NajcastejSie vyuzZivanymi fondmi boli EFRR, RRF, EU4Health a Nastroj
na prepajanie Eurépy. Na otazku o konkrétnom vyuziti finanénych prostriedkov EU 15
z 20 &lenskych $tatov uviedlo, 7e vyuZili finanéné prostriedky EU na financovanie
svojich elektronickych zdravotnych zaznamov, 13 z 20 Statov vyuzilo financéné
prostriedky EU na financovanie svojho systému ereceptov a pat z 19 ich vyuZilo
na financovanie rieSeni telemediciny.
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a7 Zistili sme, Ze tri vybrané ¢lenské Staty vyuzivali na digitalizaciu svojich systémov
zdravotnej starostlivosti rézne fondy EU. llustrdcia 7 obsahuje prehlad planovanych
sum na elektronické zdravotnictvo z EFRR a RRF. V pripade RRF sme vSak zaznamenali
nezrovnalosti v idajoch o sumach, ktoré poskytla Komisia a ktoré poskytli vybrané
Clenské Staty.

llustracia 7 — Planované sumy na elektronické zdravotnictvo z EFRR a RRF
v Spanielsku, na Malte a v Pol'sku v programovych obdobiach
2014 - 2020 a 2021 - 2027 (mil. EUR)

Planované sumy z RRF:

Na zdklade tdajov
od Komisie

Na zdklade tdajov
od ¢lenskych stdtov

EFRR RRF
2014-2020 2021-2027 2021-2026
350,1 297,1 340,0
673,0
° ® . .
Malta 5,6 15,0 2,3 155
Polsko ‘
367,1 187,1
1000,0 1000,0
Investicie do infrastruktdry Investicie a reformy v oblasti

zdravotnej starostlivosti, ezdravia
a pristupu ku kvalitnej zdravotnej
starostlivosti

elektronického zdravotnictva

v rdmci dvoch pilierov

(digitdlna transformdcia a zdravie
a hospoddrska, socidlna

a instituciondlna odolnost)

Zdroj: EFRR: Otvorena platforma udajov o sudrznosti. RRF: tdaje poskytnuté Komisiou a vybranymi
¢lenskymi statmi.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html
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Z projektov, ktoré sme skontrolovali (priloha IIl), sme zistili, Ze kli¢ovym zdrojom
financovania v troch vybranych ¢lenskych statoch bol EFRR:

v Spanielsku sa EFRR vyuZiva na spolufinancovanie zavadzania ereceptov
a elektronickych zdravotnych zaznamov na regionalnej a centralnej drovni
od programového obdobia 2007 — 2013,

na Malte bol projekt CONVErGE (Connected eGovernment) — spolufinancovany

z EFRR v obdobi 2014 — 2020 — zakladom digitalizacie celého verejného sektora

a jeho prvky tykajuce sa elektronického zdravotnictva boli kid¢ovymi iniciativami
na digitalizaciu zdravotnictva,

Polsko doposial financovalo vaésinu ¢innosti suvisiacich s digitalizaciou
zdravotnictva z vnutrostatnych financnych prostriedkov alebo z fondov politiky
stdrznosti EU (EFRR a Eurdpsky socidlny fond). Hlavnhym projektom bolo
vytvorenie elektronickej platformy, ktora umozruje organom verejnej spravy

a ob¢anom zhromazdovat, analyzovat a poskytovat zdravotné Udaje v digitalnej
podobe (platforma P1). Prva faza projektu bola financovana v rdmci programu
EFRR na obdobie 2007 — 2013 a druha faza sa dokoncila v ramci programu EFRR
na obdobie 2014 —2020.

Pocas nasich kontrol sme zaroven zistili, Ze ¢lenské staty optimalizovali vyuZivanie
dostupnych finanénych prostriedkov EU réznymi spdsobmi. Napriklad:

v Spanielsku sa financovanie z EFRR po uplynuti povinného obdobia opravnenosti
doplialo vnatrogtatnym financovanim: napr. projekt, ktory sme kontrolovali
(priloha I11), ktory bol v obdobi 2014 — 2020 spolufinancovany z EFRR, bol
vykazany ako financovany EU do 31. 12. 2023, pri¢om zostavajuce &innosti v roku
2024 sa financovali z vnutrostatnych prostriedkov,

na Malte sa ocakava, Ze jeden projekt, ktory sa povodne planoval financovat
z prostriedkov RRF, sa bude realizovat bud'z vnutrostatnych prostriedkov, alebo
sa podpori v rdamci EFRR na obdobie 2021 — 2027,

v Polsku sa jeden z kontrolovanych projektov (priloha IIl) financoval

zo zostavajucich prostriedkov z Eurdpskeho socidlneho fondu na obdobie
2014 — 2020 pred koncom obdobia opravnenosti s cieflom maximalizovat ich
vyuzitie (ramcek 5).


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

Ramcek 5
Projekt e-Konsylium v Pol'sku

Na zdklade existujucej platformy (financovanej z vnutrostatnych zdrojov) sa

v ramci projektu vytvorila sluzba dialkovej kardiologickej konzultacie, do ktorej sa
zapojili Styri Specializované nemocnice, 20 okresnych nemocnic a 80 centier
primarnej zdravotnej starostlivosti.

Podla polskych organov, s ktorymi sme viedli rozhovory, projekt vzbudil znac¢ny
zaujem, pretoze lekari sami uz dlho upozornovali na potrebu takejto sluzby. Hned'
ako budu k dispozicii potrebné financné prostriedky, spusti sa dalsi projekt, ktory
sa bude tykat piatich Specializacii: plicne ochorenia, hematolégia, onkoldgia,
kardioldgia a zriedkavé choroby u deti.

Zdroj: EDA na zaklade analyzy dokumentov poskytnutych vnutrostatnymi organmi.

Fondy EU zodpovedajtice potrebam ¢&lenskych $tatov

@ah
]

g Lt

15 z 18 ¢lenskych $tatov uviedlo, Ze fondy EU
zodpovedaju ich potrebam a prioritam.

Odpovede clenskych Stdtov na prieskum EDA

V odpovediach na nas prieskum 15 z 18 ¢lenskych $tatov uviedlo, 7e fondy EU
reaguju na ich potreby a priority. V ramceku 6 su uvedené dva priklady, ako
financovanie EU pomohlo zrychlit digitalizaciu zdravotnictva v €lenskych $tatoch.



32

Ramcek 6
Délezita dloha financovania EU pri digitalizacii zdravotnictva

Financovanie EU pomohlo prekonat finanéné obmedzenia vnutrostatnych

rozpoctov: jeden Clensky Stat, ktory odpovedal na nas prieskum, vysvetlil,

Ze Statny rozpocet na investicie do digitalizacie zdravotnictva bol pomerne
maly, takze vyvoj rieSeni elektronického zdravotnictva sa financoval najma
z programov EU.

Financovanie EU podporilo realizaciu: po¢as nasej kontroly na Malte prisluné
orgéany vysvetlili, Ze niektoré ddleZité projekty by sa bez financovania EU
nerealizovali. Financovanie poskytlo dalSie vyhody, ako su procesné zaruky
(napr. pravidla verejného obstaravania a zmluvné lehoty, ktoré sa maju
dodrzat), pouZivanie medzinarodnych noriem a vnutrostatny zavazok

k reformnému procesu.

Zdroj: EDA na zaklade analyzy odpovedi ¢lenskych statov na nas prieskum a dokazov, ktoré poskytli
vnutrostatne orgdny pocas nasej kontroly.

Vsetky projekty, ktoré sme kontrolovali v troch vybranych ¢lenskych Statoch
(priloha 111), prispeli k digitalizacii zdravotnictva:

v Spanielsku podporili telemedicinu, dialkové monitorovanie chronickych
ochoreni, erecepty, prezeranie lekarskych snimok pacientmi cez internet
a pouzivanie Standardizovanej terminoldgie,

na Malte sa v ramci nich financovali Spickové onkologické zariadenia, digitalna
diagnostika, zber udajov, elektronické zdravotné zaznamy a zdravotnicke
pomobcky na prenos udajov do systémov elektronického zdravotnictva,

v Pol'sku podporili vytvorenie narodnej elektronickej zdravotnickej platformy,
digitalizaciu nemocnic, ich pripojenie k narodnej platforme a telekonzultacné
sluzby.

Prekazky, s ktorymi sa stretavaju niektoré ¢lenské $taty pri vyuzivani fondov EU
na digitalizaciu zdravotnictva

Na zaklade analyzy odpovedi na nas prieskum, dékazov ziskanych pocas nasich
kontrol a zapisnic zo zasadnuti siete eHealth sme zistili, Ze Clenské Staty celili
pri podavani Ziadosti o finanéné prostriedky EU na digitalizaciu zdravotnictva
a pri riadeni tychto prostriedkov prekazkam. Na ilustrdcii 8 su zhrnuté hlavné prekazky,
ktorym ¢Elenské §taty Celili pri vyuZivani finanénych prostriedkov EU na digitalizaciu
svojich systémov zdravotnej starostlivosti.
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llustracia 8 — Hlavné prekazky, ktorym celia clenské Staty pri vyuZivani
finanénych prostriedkov EU na digitalizaciu zdravotnictva

Administrativne
zatazenie Problémy s nacasovanim

Existencia réznych programov — m Subezny vyvoj finanénych
so $pecifickymi pravidlami f— e nastrojov EU, zatial ¢o

a s odlisSnymi spésobmi riadenia ¢lenské staty boli
komplikuje podavanie Ziadosti zaneprazdnené bojom proti
ariadenie fondov. pandémii COVID-19.

Vnutrostatne
Nedostatoéna spolufinancovanie

administrativna kapacita

o

(o 57 Problém s vnutroitatnym
Malé subjekty s obmedzenymi / \O % spolufinancovanim v danom
zdrojmi mali pri podavani Ziadosti x —O Case; Ucast na spolocnych
a riadeni projektov tazkosti opatreniach ohrozend
s vykondvanim administrativnych obmedzenymi
krokov. vnutrostatnymi zdrojmi.

Zdroj: EDA na zdklade odpovedi na nds prieskum, kontrol v ¢lenskych $tatoch a zapisnic siete eHealth.

53 Jednaz vyziev, ktord v nasom prieskume uviedlo pat respondentov, sa tykala
administrativne]j zataZe spojenej so Ziadostami o finan&né prostriedky EU, ich spravnym
vyuZivanim a vykazovanim. Ciasto¢ne je to spdsobené tym, Ze financovanie EU je
rozdelené do roznych programov, z ktorych kazdy ma osobitné pravidla a odlisné
sposoby riadenia (tabulka 3), ¢o komplikuje proces podavania Ziadosti a riadenia
finanénych prostriedkov.

Tabulka 3 — Rozdiely v riadeni programov

3. program v oblasti zdravia, EU4Health,

: P Eurdpsky f ionalneh ja,
Horizont 2020, Horizont Eurépa, Nastroj uropsky fond regionalneho rozvoja

Mechanizmus na podporu obnovy
a odolnosti

na prepajanie Eurdpy, program
Digitalna Eurdpa

Na zaklade viacro¢ného programovania.

Realizuju sa prostrednictvom roénych vyziev. Na zaciatku programového obdobia Clenské Staty
vypracuju plany, ktoré potom schvaluje Komisia

Na ziskanie fir)anén\'/ch prostriedkov z tychto (EFRR) alebo Rada (RRF). Plany realizujd

programov EU musia ¢lenské Staty v pripade prostrednictvom projektov, ktoré si sami

kaZdého programu, o ktory majd zaujem vyberaju pocas celého obdobia.

poziadat, predloZit navrh v ramci prislusnej

wyzvy. Spo6soby financovania tychto dvoch néstrojov sa

vyrazne liSia. Hlavné rozdiely medzi EFRR a RRF
su zhrnuté v prilohe IV.

Zdroj: EDA, analyza dokumentov Komisie.
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Zistili sme, Ze problémy spdsobuje aj subeiny vyvoj finanénych nastrojov EU.
Napriklad nariadenia o EFRR boli prijaté v polovici roka 2021, ked sa ¢lenské Staty
podielali aj na vykondvani RRF'°. Bolo to problematické nielen preto, Ze tieto nastroje
sa programovali takmer v rovnakom case, ale aj preto, Ze — ako zd6raznil jeden
z respondentov — programovanie prebiehalo v ¢ase, ked' sa vnutrostatni Uradnici
vacSmi sustredili na boj proti pandémii ako na zabezpecenie financovania novych

projektov digitalizacie.

Dal3ou prekazkou bolo vnutrostatne spolufinancovanie. Dva z Elenskych $tatov,
ktoré odpovedali na nas prieskum, zdoraznili, Ze je problém mat k dispozicii potrebné
vnutrostatne spolufinancovanie na dané obdobie, pretoze ro¢ny cyklus vnutrostatneho
finan¢ného planovania je naro¢ny. Vplyv vnutrostatnych obmedzeni potvrdila v roku
2022 aj siet eHealth, kde niektoré ¢lenské $taty medzi tazkostami pri ziskavani
vnutrostatneho spolufinancovania uviedli obmedzené vnutrostatne zdroje, zatial o iné
spomenuli nedostatok vnutrostatnych zdrojov ako prekazku ucasti na spolo¢nych

opatreniach.

Dvaja respondenti uviedli medzi problémami pri vyuzivani finan¢nych
prostriedkov EU aj nedostato¢né administrativne kapacity. Po¢as nasej kontroly
Spanielsko potvrdilo, Ze mnoZstvo potencialnych zdrojov financovania EU stazuje —
najma malym subjektom s obmedzenymi zdrojmi — vykonavanie administrativnych
krokov pri podavani Ziadosti a riadeni projektov.

Posudili sme, ¢i monitorovaci ramec Komisie:

poskytuje v€asné, relevantné a porovnatelné informacie na sledovanie pokroku
Clenskych statov v oblasti digitalizacie zdravotnictva,

umozhiuje sledovat, ako ¢lenské $taty vyuzivaju finanéné prostriedky EU
na podporu digitalizacie zdravotnictva.

16 EDA, osobitna sprava 01/2023, body 45 — 47.


https://www.eca.europa.eu/sk/publications?did=63246
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Komisia monitoruje pokrok clenskych statov v digitalizacii zdravotnictva,
aj ked' s nedostatkami

Ocakavali sme, Ze Komisia bude monitorovat pokrok ¢lenskych statov
v digitalizacii zdravotnej starostlivosti pomocou vcasnych, relevantnych
a porovnatelnych ukazovatelov a bude o nich podavat spravy. Preskimali sme
ukazovatele, zakladné metodiky a spravy Komisie, ako je opisané v bodoch 08— 12.

Komisia monitoruje pokrok ¢lenskych Statov v digitalizacii zdravotnictva
prostrednictvom dvoch hlavnych zdrojov v kontexte politického programu Digitalne
desatrocie do roku 2030: prostrednictvom referencného porovnavania elektronickej
verejnej spravy od roku 2022 a ukazovatela eHealth z programu Digitadlne desatrocie
od roku 2023. Tieto subory ukazovatelov su zaloZzené na réznych metodikach
a vztahuju sa na rézne aspekty (ilustrdcia 9).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en
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llustracia 9 — Hlavné charakteristiky referencného porovnavania

elektronickej verejnej spravy a ukazovatela eHealth z programu

Digitalne desatrocie

Interval

Prva ziadost

Metodika

Zber udajov

53

Referencné
porovnavanie
elektronickej verejnej
spravy (zivotna udalost
tykajuca sa zdravia)

Posudenie celkovej vyspelosti
digitélnych verejnych sluzieb
poskytovanych orgdnmi
verejnej spravy v sektore
zdravotnictva z pohladu
zakaznika

Kazdé dva roky

2022
(zarok 2021)

Zahfna Styri rozmery
pozostavajuce zo 14
zadkladnych ukazovatelov

Hodnotenie siedmich sluzieb
eHealth

Na zaklade tzv. fiktivneho
nakupovania (testovanie
sluzieb a produktov, pricom
testujuci kona ako bezny
zakaznik)

a automatizovanych
nastrojov (online testovanie
webovych sidel)

o=

=|9.

[—] |
Ukazovatel' eHealth
z programu Digitalne
desatrocie

Monitorovanie pokroku
¢lenskych statov pri
dosahovani ciela, aby do roku
2030 malo 100 % eurdépskych
obcanov online pristup

k svojim elektronickym
zdravotnym zdznamom

Rocne

2023
(za rok 2022)

Pozostava z 12 ¢iastkovych
ukazovatelov

Na zéklade odpovedi
¢lenskych statov v online
prieskume, ktoré Komisia
kontroluje prostrednictvom
naslednych ziadosti

o vysvetlenie

Zdroj: EDA, analyza prislusnej dokumentdcie tykajlcej sa referencného porovnavania elektronickej

verejnej spravy a ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrocie.
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V pripade obidvoch ukazovatelov sa ¢lenskym statom prideluju body. KedZe sa
vsak tieto ukazovatele lisia rozsahom a metodikou, nie su porovnatelné'’. Preto sme
pri prezentacii vysledkov z tychto dvoch monitorovacich systémov neurcili poradie
Clenskych statov pomocou kombinovaného bodového hodnotenia, ale posudili sme,
&i boli v jednotlivych ukazovateloch nad alebo pod priemerom EU (ilustrdcia 10).

7 Eurépska komisia, eGovernment Benchmark 2024. Podkladovd sprava, pozndmka
pod ciarou 6, s. 54.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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llustracia 10 — Pozicie €élenskych $tatov pod alebo nad priemerom EU
na zdklade referencného porovndavania elektronickej verejnej spravy
z roku 2024 a ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrocie
(obidvoje za rok 2023)

@ Referen¢né porovnavanie elektronickej verejnej spravy — Ukazovatel eHealth z programu | - L
1 | Zivotna udalost tykajuca sa zdravia - idaje za rok 2023 Digitalne desatrocie - idaje za rok 2023 g
—J | (llustrdcia 3) (llustrdcia 4) =
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Clenské staty s obidvoma
ukazovatelmi nad
priemerom EU27 <
= = = Priemer EU27

@ @ Nad priemerom EU27
® ¢ Pod priemerom EU27

Pozn.: Priemer EU27 v pripade referenéného porovnavania elektronickej verejnej spravy 2024 prepodital
Eurépsky dvor auditorov s vylGéenim krajin mimo EU (Albansko, Island, Moldavsko, Cierna Hora, Severné
Maceddnsko, Nérsko, Srbsko, Svajciarsko, Turecko a Ukrajina).

Zdroj: EDA na zaklade referencného porovnavania elektronickej verejnej spravy 2024 a ukazovatela
eHealth z programu Digitalne desatrocie 2024.



39

V pripade kazdého z tychto ukazovatelov sme porovnali vysledky za dva dostupné
roky: v pripade referenéného porovnavania elektronickej verejnej spravy za roky 2021
a 2023 a v pripade ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrodie za roky 2022
a 2023 (tabulka 4). Zistili sme, Ze hoci vacsina ¢lenskych statov dosiahla pokrok,

v pripade niektorych sa bodové hodnotenia zhorsili. V pripade ukazovatela eHealth

z programu Digitalne desatrocie sa v sprave vysvetluje, Ze je to najma vplyvom
presnejSieho vykazovania. V pripade referenéného porovnavania elektronickej verejnej
spravy nie su dévody vysvetlené, ¢o staZzuje pochopenie zmien v bodovych
hodnoteniach.
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Tabulka 4 — Porovnanie referencéného porovnavania elektronicke;j
verejnej spravy a ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrocie
za dva dostupné roky

Referencné porovnavanie

elektronickej verejnej spravy — Ukazovatel eHealth z programu
zivotna udalost tykajtca sa zdravia Digitdlne desatrotie
Clensky $tat m
Rakusko 65 72 A 88 88 &
Belgicko 75 72 N 85 100 A
Bulharsko 49 72 A 77 77 x4
Cyprus 43 63 A 70 68 N
Ceska republika 62 66 A 47 51 A
Nemecko 68 64 N 71 87 A
Dansko 79 75 N 96 98 A
Esténsko 93 92 N 89 98 A
Grécko 53 62 A 61 74 A
Spanielsko 79 73 N 83 85 A
Finsko 81 86 A 90 83 N
Francuzsko 59 61 A 54 79 A
Chorvatsko 51 62 A 86 86 &~
Madarsko 55 67 A 80 86 A
irsko 38 44 7 0 11 7
Taliansko 56 56 x4 71 83 A
Litva 80 83 A 92 95 A
Luxembursko 97 95 N 67 76 A
LotySsko 68 77 A 79 85 A
Malta 91 95 A 78 88 A
Holandsko 84 82 N 69 72 A
Pol'sko 48 60 A 86 90 A
Portugalsko 70 79 A 63 86 A
Rumunsko 33 46 A 57 59 A
Svédsko 61 74 7 70 78 7
Slovinsko 52 59 A 80 88 A
Slovensko 53 56 A 45 66 A

Zdroj: Eurépska komisia, eGovernment Benchmark 2022. Podkladovd sprava, ilustracia 4.1, s. 48;
eGovernment Benchmark 2024. Podkladova sprava, ilustracie 4.1 a 4.2, s. 54-55; Digital Decade e-Health
indicators development, ilustracia 1, s. 4; Digital Decade 2024: e-Health indicator study. Hlavna sprava,
s. 11.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/egovernment-benchmark-2022
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en
https://digital-strategy.ec.europa.eu/sk/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Referenéné porovndvanie elektronickej verejnej spravy a ukazovatel eHealth
z programu Digitalne desatrocie sa nevztahuju na rovnaké sluzby elektronického
zdravotnictva, ale maju niektoré spolo¢né aspekty. Ukazovatel eHealth z programu
Digitdlne desatrocie je v plnej miere zamerany na online pristup ob¢anov k ich
elektronickym zdravotnym zdznamom, hoci ide len o jednu zo sluZieb, na ktoré sa
vztahuje referencné porovnavanie elektronickej verejnej spravy (ilustrdcia 11).

llustracia 11 — Sluzby elektronického zdravotnictva zahrnuté
v referenénom porovnavani elektronickej verejnej spravy a v ukazovateli
eHealth z programu Digitalne desatroéie

Referencné porovnavanie )

== Uk I'eHealth
&Cf)l elektronickej verejnej spravy || Ukazovatel eHealth z programu

(zivotna udalost tykajuca sa zdravia) (=0 Digitalne desatrocie

1) Poradenstvo a informécie o tom, kde mozno ziskat Pristup obéanov k svojim elektronickym zdravotnym
zdravotnd starostlivost zaznamom so zameranim na tieto aspekty:
2)  Monitorovanie online informécii o registracii 1) Celostatna dostupnost sluzieb online pristupu
lekara, jeho $pecializacii a potrebnych licenciach k elektronickym zdravotnym zaznamom pre
obcanov
3)  Ziskanie europskeho preukazu zdravotného 2)  Obéania maju pristup k suihrnnym Gdajom
poistenia z elektronickych zdravotnych zéznamov
4)  Registracia a (pre)objednavanie k lekarovi 3)  Obcania maju pristup k Udajom o ereceptoch a ich
vydaji
5)  Ziadostio telekonzultécie s lekdrom 4)  Obcania maju pristup k vysledkom a spravam

v elektronickej podobe

6) Ziskanie ereceptu od lekéra 5)  Pristup k udajom z elektronickych zdravotnych
zdznamov s overenim pomocou elektronickej
identifikacie

6)  Pristup prostrednictvom online portalu alebo
mobilnej aplikacie

7)  Percento obyvatelov krajiny, ktori maju pristup
k svojim elektronickym zdravotnym zéznamom
v celej krajine

8) Kategorie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
online a poskytovanie prislusnych zdravotnych
udajov

7)  Pristup k elektronickym zdravotnym zaznamom , , , , .
) P y v 9)  Pristup zakonnych zastupcov k elektronickym
zdravotnym zdznamom

10) Pristup opravnenych oséb k elektronickym
zdravotnym zdznamom

11) Pomoc znevyhodnenym skupindm

12) Sulad s usmerneniami pre pristupnost webovych
stranok v2.1 a smernicou o pristupnosti webovych
sidel

Zdroj: EDA na zaklade referencného porovndvania elektronickej verejnej spravy a ukazovatela eHealth
z programu Digitalne desatrodie.
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Pri skamani metodiky sme zistili, Ze v roku 2024 — teda v udajoch za rok 2023 —sa
v rdmci referenéného porovnavania elektronickej verejnej spravy analyzuju dva dalsie
aspekty (poskytovanie mobilnych sluzieb a smernica o pristupnosti webovych sidel),
ktoré su zahrnuté aj v Ciastkovych ukazovateloch 6 a 12 ukazovatela eHealth
z programu Digitalne desatrotie (v prisluénom stipci na ilustrdcii 11). Napriek tomu sa
analyzy liSia:

v ramci ukazovatela eHealth z programu Digitdlne desatrocie sa na posudenie
oboch aspektov vyuzZivaju udaje, ktoré clenské staty vykazali samy,

v ramci referenéného porovndvania elektronickej verejnej spravy sa zas oba
aspekty posudzuju prostrednictvom priameho testovania.

Pri vykazovani ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrocie sme zistili
nedostatky v pripade Spanielska a Malty (rdmcek 7). V jednom pripade sa tykali
presnosti poskytnutych informacii a vdruhom metodiky bodovania. V prvom pripade
Komisia nezaviedla dostatocné kontroly na odhalenie nespravnych informacii.

V druhom pripade sa v pouzitej metodike bodovania nezohladnovali rozdiely medzi
krajinami.
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Ramcek 7

Nedostatky vo vykazovani ukazovatela eHealth z programu Digitalne
desatrocie

Presnost informacii Podla spravy Komisie uverejnenej v roku 2023 vacsina
verejnych a sikromnych prevadzkovatelov zdravotnej starostlivosti v Spanielsku
poskytuje prisluiné zdravotné tdaje regionalnym sluzbam pristupu. Spanielske
organy vsak pocas nasej kontroly potvrdili, Ze su¢asny pravny rdmec
elektronického zdravotnictva sa vztahuje len na Udaje a prevadzkovatelov
posobiacich v ramci vnitrostatneho systému verejného zdravotnictva. SUkromne
prevadzkované sluzby zdravotnej starostlivosti a suvisiace Udaje nepodliehaju
povinnej digitalizacii. Pacienti mézu mat pristup k digitalnym sluzbam
poskytovanym sukromnymi prevadzkovatelmi prostrednictvom ich vlastnych
webovych portalov, ale tieto Gdaje nie si organom verejného zdravotnictva

k dispozicii. Komisia v sprave za rok 2024 tato informaciu opravila a vysvetlila,
Ze sukromni poskytovatelia zdravotnej starostlivosti neposkytuju udaje sluzbe
online pristupu k elektronickym zdravotnym zdznamom.

Metodika bodovania Malta aj Pol'sko ziskali maximalne hodnotenie za dostupnost
ereceptov (Ciastkovy ukazovatel 3 v prislusnom stipci na ilustrdcii 11). V Pol'sku sa
recepty musia vo vsetkych pripadoch vydavat elektronicky. Na Malte sme vsak
pocas nasho auditu zistili, Ze erecepty tu boli dostupné len na lieky predpisované
na urcité chronické ochorenia a poskytované bezplatne v rdmci narodného
systému. V sprave Komisie z roku 2024, ktora sa vztahuje na rok 2023, Malta
napriek tomu ziskala maximalne hodnotenie za dostupnost ereceptov’.

Zdroj: EDA, analyza vysledkov ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrocie za Spanielsko, Maltu
a Polsko.

18 Eurépska komisia, 2024 Digital Decade eHealth Indicator Study. Priloha — informaéné listy
krajin, s. 105 a 108/121.

19 Eurépska komisia, 2024 Digital Decade eHealth Indicator Study. Priloha — informa&né listy
krajin, s. 79 a 87/121.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/1da67c3e-461d-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-search
https://digital-strategy.ec.europa.eu/sk/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://digital-strategy.ec.europa.eu/sk/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates

Komisia ani vacsina clenskych statov nema uceleny prehlad o vSetkych
finanénych prostriedkoch EU vyuzivanych na digitalizaciu systémov
zdravotnej starostlivosti

Ked%e koneénu zodpovednost za pInenie rozpo¢tu EU nesie Komisia, ocakavali
sme, Ze bude mat zavedeny systém na sledovanie finanénych prostriedkov EU, ktoré
Clenské staty vyuZzivaju na digitalizaciu svojich systémov zdravotnej starostlivosti.

Na posudenie tejto skutocnosti sme preskimali databdazy a spravy uverejnené
Komisiou a analyzovali sme odpovede na nas prieskum a dokazy zhromazdené
vo vybranych ¢lenskych Statoch.

gllllllll

Osem z 19 ¢lenskych Statov uviedlo, Ze mé prehlad
o vyske finanénych prostriedkov EU, ktoré pouzili
na podporu digitalizacie svojich systémov zdravotnej
starostlivosti.

(m]

Odpovede ¢lenskych Stdtov na prieskum EDA

V odpovediach na nas prieskum len osem z 19 ¢lenskych statov uviedlo, Ze ma
prehlad o vyike finanénych prostriedkov EU, ktoré pouzili na podporu digitalizacie
svojich systémov zdravotnej starostlivosti. Z tychto 6smich Statov jeden uviedol len
financovanie v ramci programu EU4Health a jeden vysvetlil, Ze ma prehlad len o tych
projektoch, do ktorych je zapojené ministerstvo zdravotnictva, pretoZze ministerstvo
vo vieobecnosti nemad informdcie o finanénych prostriedkoch EU, o ktoré poZiadali
regiony, pokial nie je samo zapojené.

Tento aspekt sa potvrdil, ked sme poziadali vybrané Clenské Staty, aby nam
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poskytli prehlad finan¢nych prostriedkov EU, ktoré ziskali na digitalizaciu zdravotnictva,

a zoznam prislu$nych projektov. Clenské $taty museli projekty vyberat manuaine,

pretoze ¢asto nemali k dispozicii konkrétnu metédu klasifikacie (napr. pomocou kodu),

ktora by ich ako také identifikovala: ¢asto boli zaradené do ovela SirSich kategorii
a oznacené napriklad len ako ,,digitalizacia” alebo len ako ,.zdravotnictvo”.

Zistili sme, Ze v rdmci mechanizmu podavania sprav o programoch financovania
EU podavaju ¢lenské $taty Komisii spravy o pokroku svojich projektov financovanych
EU a o vyuzivani finanénych prostriedkov EU. Clenské $taty poskytuju tieto finanéné
udaje réznym utvarom Komisie v zavislosti od generalneho riaditelstva zodpovednéh
za prisluény program EU (ilustrdcia 5). Kazdé generalne riaditelstvo ma prehlad
o prostriedkoch, ktoré sa prideluju a vyplacaju v ramci programov EU, ktoré riadi.
V pripade GR REGIO su tieto udaje verejne dostupné na tzv. platforme otvorenych
udajov pre oblast sudrznosti.

o


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
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Ako Komisia sama uznala, skala finan¢nych ndstrojov, projektov a prijimatelov
v rdmci programov EU je velmi komplexna. Organy ¢lenskych $tatov a iné verejné
a sukromné subjekty sa na programoch EU zu¢&astfiuju na réznych Grovniach
prostrednictvom zdielaného alebo priameho riadenia, priamych grantov, sutaznych
zdravotnej starostlivosti ¢asto horizontalnou zaleZitostou, ktora je sicastou viacerych
opatreni alebo sa tyka viacerych sektorov. Vzhladom na tuto zlozZitost ani Komisia,
ani vagsina ¢lenskych tatov, ktoré vyuZivaju finanéné prostriedky EU v rdmci svojich
narodnych stratégii v oblasti digitalizacie zdravotnictva, nemaju komplexny prehlad
o vietkych finanénych prostriedkoch EU, ktoré sa v jednotlivych &lenskych $tatoch
vyuZivaju na digitalizaciu systémov zdravotnej starostlivosti.
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Zavery a odporucania

Zistili sme, Ze vzhladom na svoj mandat Komisia podporovala digitalizaciu
systémov zdravotnej starostlivosti v ¢lenskych Statoch vcelku Ucinne. Politicky ramec
EU na podporu digitalizacie zdravotnej starostlivosti bol zaloZeny najma na pravne
nezavaznych nastrojoch. Pandémia COVID-19 zvyraznila vyznam elektronického
zdravotnictva a spoluprace v ramci EU. To viedlo k prijatiu zavaznych rozhodnuti
a nariadeni, ktorymi sa posilnil politicky réamec EU pre digitalizaciu zdravotnej
starostlivosti (body 24— 30).

Vplyv politického rdmca EU na €lenské $taty zavisel od ich dobrovolného zavizku.
Ten ovplyviovali politické priority, Uroven pripravenosti na zavadzanie digitalnych
rieSeni a vyzvy, s ktorymi sa ¢lenské Staty pocas procesu stretli (body 31— 38).

EU poskytla ¢lenskym $tatom technickd a finanént podporu na ulahéenie
digitalizacie ich systémov zdravotnej starostlivosti. Tato podpora bola financovana
z viacerych programov EU, ktoré riadili rézne generalne riaditelstva a ktoré sa
realizovali prostrednictvom réznych foriem riadenia. Komisia vyuZivala na poskytovanie
usmerneni k programom EU najma siet eHealth, prostrednictvom ktorej pontkala
financnu a technickd podporu pri digitalizacii zdravotnictva (body 40— 44).

Podla ¢lenskych $tatov podpora EU zodpovedala ich potrebam. Zistili sme tie?,
Ze vSetky projekty, ktoré sme kontrolovali, prispeli v kontrolovanych ¢lenskych Statoch
k digitalizacii zdravotnictva. Pravidla poddavania Ziadosti o podporu a realizacie
financovanych opatreni sa vak medzi jednotlivymi programami EU Iiili. To &lenskym
$tatom staZilo uréenie dostupnych finanénych prostriedkov EU, a vznikli tak prekazky
pri podavani Ziadosti o financovanie (body 45— 56).

Komisia monitoruje pokrok ¢lenskych Statov v digitalizacii zdravotnictva
prostrednictvom dvoch hlavnych zdrojov v kontexte politického programu Digitalne
desatrocie do roku 2030: prostrednictvom referencného porovnavania elektronickej
verejnej spravy od roku 2022 a ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrocie
od roku 2023. Tieto ukazovatele su zaloZzené na r6znych metodikach a maju rézne
Gcely, ale vztahuju sa na podobné aspekty pristupu k elektronickym zdravotnym
zaznamom. Zistili sme nedostatky vo vykazovani ukazovatela eHealth z programu
Digitalne desatrocie. Dalej sme zistili, e referenéné porovndavanie elektronickej
verejnej spravy neposkytuje informacie o dovodoch medziro¢nych rozdielov
v bodovom hodnoteni jednotlivych krajin (body 58— 64).
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S cielom zvysit presnost informacii poskytovanych zainteresovanym stranam by
Komisia mala zlepsit vykazovanie referen¢ného porovnavania elektronickej verejnej
spravy a ukazovatela eHealth z programu Digitalne desatrocie objasnenim obmedzeni,
rozdielov a doplnkovosti tychto dvoch nastrojov.

Cielovy datum vykonania: jul 2026

Sucasny finanény monitorovaci ramec Komisie poskytuje prehlad finan¢nych
prostriedkov EU, ktoré &lenské $taty vyuZivaju na digitalizaciu svojich systémov
zdravotnej starostlivosti v rdmci jednotlivych programov financovania. Komisia
ani vacsina ¢lenskych statov vSak nema komplexny prehlad o vsetkych finan¢nych
prostriedkoch EU, ktoré jednotlivé &lenské $taty vyuZivaju na digitalizaciu svojich
systémov zdravotnej starostlivosti. Preto je tazké urcit rozsah finanénej podpory EU
v Clenskych statoch (body 65— 69).

Komisia by mala zlepsit informacie pre verejnost o vyuzivani finanénych prostriedkov
EU na digitalizaciu zdravotnej starostlivosti poskytovanim prehladu réznych finanénych
programov na Urovni EU a ¢lenskych $tatov.

Cielovy datum vykonania: 2026

Tuto spravu prijala komora 1, ktorej predseda Joélle Elvinger, ¢lenka Dvora auditorov,
v Luxemburgu na svojom zasadnuti dna 9. oktébra 2024.

Za dvor auditorov

Tony Murphy
predseda
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Prilohy

Priloha | — Hlavné iniciativy EU na podporu elektronického
zdravotnictva

Ciastkovy ciel/milnik

1999 | Ozndmenie: eEurope. Informacna spoloc¢nost pre vsetkych

2000 | Oznamenie: eEurope 2002. Ak¢ny plan

2002 | Oznamenie: eEurope 2005. Akény plan

2004 | Oznamenie: Akcény plan pre eurdpsku oblast elektronického zdravotnictva
Akcny plan v oblasti elektronického zdravotnictva: RieSenia IKT pre pacientov,

2007 | zdravotnicke sluzby a platobné institucie (priloha k ozndmeniu Iniciativa veducich
trhov pre Eurdpu)

5008 Ozndmenie: Telemedicina v prospech pacientov, systémov zdravotnej starostlivosti
a spoloc¢nosti

2010 | Oznamenie: Digitalna agenda pre Eurdpu

5011 Smernica o uplatiovani prdv pacientov pri cezhranicnej zdravotnej starostlivosti
(smernica o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti)

2012 Ozndmenie: Akcny plan elektronického zdravotnictva na roky 2012 —2020. Inovacna
zdravotna starostlivost pre 21. storocie

2015 | Oznamenie: Stratégia pre jednotny digitalny trh v Eurdpe

2018 Ozndmenie: UlahCovanie digitalnej transformacie zdravotnej a inej starostlivosti
na digitdlnom jednotnom trhu

2019 | Odporucanie o eurdpskom formate na vymenu elektronickych zdravotnych zaznamov

5021 Digitalny kompas do roku 2030: digitalne desatrocie na eurdpsky spdsob (oznamenie
o Digitdlnom kompase)

5022 Ozndmenie: Eurdpsky priestor pre Udaje tykajuce sa zdravia: vyuzivanie sily
zdravotnych udajov pre ludi, pacientov a inovacie
Ndvrh nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady o eurdpskom priestore

2022 L . .
pre zdravotné Udaje (nariadenie o EHDS)

2022 | Rozhodnutie, ktorym sa zriaduje politicky program Digitalne desatrocie do roku 2030

2023 | Eurdpske vyhlasenie o digitdlnych pravach a zasadach v digitdlnom desatroci

Zdroj: EDA, analyza dokumentov EU.



https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-an-information-society-for-all.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52000DC0330
https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52007SC1729:EN:HTML
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=COM:2008:0689:FIN
https://eur-lex.europa.eu/SK/legal-content/summary/digital-agenda-for-europe.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024
https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_sk
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015DC0192
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/HTML/?uri=CELEX:52018DC0233
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_sk
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/HTML/?uri=CELEX:52022DC0196
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/HTML/?uri=CELEX:52022DC0028
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Rdmec EU pre digitalizdciu zdravotnej starostlivosti

Myslite si, Ze politicky ramec EU je vhodny na podporu &lenskych $tatov
pri digitalizacii ich systémov zdravotnej starostlivosti?

Pouzili ste pri digitalizacii svojich systémov zdravotnej starostlivosti nejaké
nastroje a opatrenia zavedené na Urovni EU?

Stratégie ¢lenskych Statov v oblasti digitalizdcie zdravotnej starostlivosti

3

Prijala vasa krajina narodnu stratégiu v oblasti digitalizacie zdravotnictva?

Prijali sa vo vasej krajine regionalne stratégie v oblasti digitalizacie
zdravotnictva?

Zodpovedné orgdny

Urcila vasa krajina organy zodpovedné za vykonavanie narodnej stratégie
v oblasti digitalizacie zdravotnictva?

Urcila vasa krajina organy zodpovedné za vykondvanie regionalnych stratégii
v oblasti digitalizacie zdravotnictva, ak takéto stratégie mate?

Ciele v oblasti digitalizacie zdravotnictva

7

10

Stanovila si vasa krajina vnutrostatne ciele v oblasti digitalizacie zdravotnictva?

Su tieto vnutrostatne ciele v sulade s dobrovolnymi a zavaznymi cielmi EU
v oblasti digitalizacie zdravotnictva?

Stanovila si vasa krajina pripadne aj regionalne ciele v oblasti digitalizacie
zdravotnictva?

Su tieto regionalne ciele v stlade s vnutrostatnymi cielmi a ciefmi EU v oblasti
digitalizacie?

Akcné pldny v oblasti digitalizacie zdravotnej starostlivosti

11

12

13

14

15

Prijala vasa krajina akéné plany na vykondvanie narodnych stratégii v oblasti
digitalizacie zdravotnictva a dosiahnutie vnutrostatnych cielov?

Prijala vasa krajina pripadne aj akéné plany v oblasti digitalizacie zdravotnictva
na regionalnej Urovni?

Uvadzaju sa v akénych planoch opatrenia (investicie a reformy) potrebné
na realizaciu stratégii a dosiahnutie cielov?

Uvadzaju sa v akénych planoch zdroje financovania (vnutrostatne a z EU)
potrebné na realizaciu opatreni?

Existuju nejaké opatrenia zahrnuté v akénych planoch, ktoré sa nerealizovali?
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Financovanie digitalizdcie zdravotnej starostlivosti

Vyuzila vasa krajina na financovanie digitalizacie systémov zdravotnej
starostlivosti finanéné prostriedky EU?

17 Zodpovedaju finanéné programy EU potrebam a prioritam vasej krajiny?
Monitorovanie digitalizdcie zdravotnej starostlivosti a poddvanie sprdv o nej

Monitoruje vasa krajina svoj pokrok v oblasti digitalizacie zdravotnej
18 starostlivosti vratane vykondvania ndrodnych/regionalnych stratégii, plnenia
akénych planov a dosahovania vnutrostatnych/regionalnych cielov?

M3 vaga krajina prehlad o suméch finanénych prostriedkov EU pouzitych
19 na podporu digitalizacie zdravotnictva od svojej prvej stratégie/akéného
planu?

20 Poskytuje vasa krajina vysledky tohto monitorovania Komisii?
21 Spristupnuje vasa krajina vysledky tohto monitorovania verejnosti?
Elektronické zdravotné zaznamy

Zaviedla vasa krajina vnutrostatny systém elektronickych zdravotnych

22 ,
zdznamov?

Pouzila vasa krajina pri zavadzani vnutrostatneho systému elektronickych

23 . . . . . e
zdravotnych zaznamov nejaké technické usmernenia vydané sietou eHealth?

Aky je priblizny percentualny podiel pacientov, ktori mali vo vasej krajine
24 za posledné 3 roky (2020 — 2022) pristup k svojim elektronickym zdravotnym

zaznamom?

75 Prispeli k pokroku dosiahnutému v oblasti elektronickych zdravotnych
zdznamov vo vasej krajine nejaké projekty financované EU?

26 Aké su hlavné vyzvy a prilezitosti pri pouzivani elektronickych zdravotnych

zaznamov vo vasej krajine?
Elektronicka preskripcia
27 Zaviedla vasa krajina vnutrostatny systém ereceptov?

Pouzila vasa krajina pri zavadzani vnutrostatneho systému ereceptov nejaké

28 technické usmernenia vydané sietou eHealth?

59 Aky je za posledné 3 roky (2020 — 2022) priblizny percentudlny podiel
vydanych ereceptov (spomedzi vSetkych vydanych receptov)?

30 Prispeli k pokroku dosiahnutému v oblasti ereceptov vo vasej krajine nejaké

projekty financované EU?

31 Aké su hlavné vyzvy a prilezitosti pri pouZivani ereceptov vo vasej krajine?
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‘ Otazka

Telemedicina/telekonzultdcie

32 Zaviedla vasa krajina vnutrostatny systém telemediciny/telekonzultacii?

33 Pouzila vasa krajina pri zavadzani systému telemediciny/telekonzultécii nejaké
eurdpske usmernenia/oznamenia/najlepsie postupy?

34 Aky je priblizny percentudlny podiel pacientov, ktori za posledné 3 roky
(2020 — 2022) vyuiili sluzby telemediciny/telekonzultacii?

35 Prispeli k pokroku dosiahnutému v oblasti telemediciny/telekonzultacii
vo vasej krajine nejaké projekty financované EU?

36 Aké su hlavné vyzvy a prileZitosti pri vyuzivani telemediciny/telekonzultacii

vo vasej krajine?




Priloha lll — Zoznam kontrolovanych projektov

Clensky
stat

Malta

Program EU

EFRR

Opis projektu

Zlozka elektronickej preskripcie:
zavedenie systému elektronickych
zdznamov o pacientoch pre sektor

primarnej zdravotnej starostlivosti.

Celkova
suma
(mil. EUR)

2,17

52

Prispevok EU
(mil. EUR)

1,74

Zlozka vnutrostatnych zdravotnych
zdznamov: zavedenie
vnutrostatneho systému
elektronickych zdravotnych
zaznamov.

1,44

1,15

Malta

EFRR

Instaldcia kritického
zdravotnickeho vybavenia

vV nemocnici na zaznamenavanie
udajov a ich prenos do systémov
sluzieb elektronického
zdravotnictva.

1,30

1,11

Malta

RRF

InStaldcia nového linearneho
urychlovaca s vyuzitim
magnetickej rezonancie

pre onkologickii nemocnicu

21,50

18,27

Malta

RRF

InStaldcia nového softvéru

a Specializovaného hardvéru

a vytvorenie novej online
platformy na ukladanie udajov

na histopatologickom oddeleni

s cielom prejst v pripade
diagnostiky rakoviny

z analégového na digitalny systém.

2,93

2,49

Malta

3. program
v oblasti
zdravia.

Zavedenie pravidelného zberu
udajov v oblasti Statistiky
chorobnosti z administrativnych
zdrojov (namiesto prieskumov).

0,03

0,02

Pol'sko

EFRR

Vytvorenie elektronickej platformy
s digitdlnymi sluzbami
(elektronicka preskripcia atd".),
ktora umozni organom verejnej
spravy a obéanom zhromazdovat,
analyzovat a poskytovat zdravotné
udaje v digitalnej podobe.

36,38

30,79




Clensky
stat

Pol'sko

Program EU

EFRR

Opis projektu

Pripojenie 52 nemocnic

k platforme P1 so zameranim na tri
sluzby: vymena elektronickej
zdravotnej dokumentacie,
elektronicka registracia

do nemocnic, interné odosielanie
pacientov na vySetrenia v ramci
nemocnice.

Celkova
suma
(mil. EUR)

33,79

53

Prispevok EU
(mil. EUR)

28,11

Pol'sko

EFRR

Rozsirenie nemocni¢nych
IT/digitalnych systémov
o prepojenie s platformou P1.

1,50

1,50

Pol'sko

EFRR

Zavedenie IT/digitalizacného
systému v nemocnici a jeho
rozsirenie na Styri regionalne
lekdarske strediska s ciefom pripojit
ich k nemocni¢nému systému.

1,79

1,43

Pol'sko

ESF

Prepojenie 104 partnerov (Styroch
Specializovanych nemocnic, 20
okresnych nemocnic, 80
primdarnych zdravotnickych
centier) na online konzultacie

v oblasti kardioldgie.

4,35

3,66

Spanielsko

Program

na podporu
Strukturalnych
reforiem

Budovanie kapacit a znalosti

o tom, ako zavéadzat programy
telemediciny v primarne;j
zdravotnej starostlivosti

so zameranim na vidiecke oblasti

v Kastilii La Mancha a v Kataldnsku.

0,29

0,29

Spanielsko

EU4Health

Uhrada ¢asti ¢lenského poplatku
za databdzu SNOMED Clinical
Terms, pocitaéovo spracovatelnu
zbierku lekarskych pojmov, ktora
obsahuje kédy, synonyma

a vymedzenia pojmov pouzivané
v klinickej dokumentdcii

a vykaznictve.

0,66

0,53

Spanielsko

RRF

Modul Nové interoperabilné sluzby
elektronickej preskripcie liekov:
umoznenie vydania lieku vinom
autondmnom regiéne, nez

v ktorom bol predpisany,
elektronickymi prostriedkami bez
potreby predloZenia papierového
receptu

2,37

2,37




Clensky
stat

Spanielsko

Program EU

EFRR

Opis projektu

Zavedenie informacného systému,
ktory umozni ob¢anom prezerat si
lekdrske snimky (napr. z réntgenu,
tomografu, ultrazvuku atd.) cez
internet.

Celkova
suma
(mil. EUR)

0,27

54

Prispevok EU
(mil. EUR)

0,22

Spanielsko

EFRR

Zavedenie platformy plne
zameranej na starostlivost

v pripade chronickych ochoreni

a podporu dialkového

a Standardizovaného zberu
biologickych merani
(telemonitoringu) prepustenych
pacientov s komplexnymi
problémami zlyhavania srdca,
cukrovky, zlyhdvania obliciek atd.

7,87

5,10

Zdroj: EDA na zaklade dokumentacie zhromazdenej pocas auditu. Sumy su v milionoch EUR a ide
o planované sumy.



Ucel

Obdobie
opravnenosti

Sposob riadenia

Dlhodoba investi¢na politika,
ktorej cielom je posilnit
hospodarsku a socialnu
sudrznost znizovanim rozdielov
VvV rozvoji medzi regiénmi.

Obdobie 2014 — 2020: desat
rokov (7+3).

Obdobie 2021 — 2027: devat
rokov (7+2).

Obdobie opravnenosti trva

aj po skonceni programového
obdobia (+3 roky po obdobi
2014 - 2020 a +2 roky po obdobi
2021 - 2027), takze vydavky
mozno vykazovat na ndhradu

aj po skonceni programového
obdobia.

Komisia ma spoloénu
zodpovednost s ¢lenskymi statmi
(zdielané riadenie).

Vsetky clenské staty maju jeden
koordinacny organ na urovni
partnerskej dohody.

Do programovania, vykonavania,
monitorovania a auditu su
zapojené stovky vnutrostatnych
a regionalnych organov.

Prijimatelmi mozu byt verejné
alebo sukromné organy, subjekty
s pravnou subjektivitou alebo
bez nej a fyzické osoby.
Zodpovednost za iniciovanie

a vykonavanie Cinnosti nesu
prijemcovia.
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Jednorazovy docasny nastroj,
ktory pomaha ¢lenskym
Statom v obnove

po hospodarskej krize
spOsobenej pandémiou
COVID-19 tym, Ze podporuje
udrzatelny rast a jeho
prostrednictvom buduje
odolnost voci buducim
otrasom.

Sest a pol roka
(februar 2020 — august
2026).

Pocas tohto obdobia sa
musia dosiahnut dohodnuté
milniky a ciele a suvisiace
platby sa mozu realizovat
do konca roka 2026. Po roku
2026 nebude Komisia
vyplacat Ziadne finanéné
prostriedky.

Komisia spravuje RRF priamo
(priame riadenie).

Na urovni ¢lenskych statov
nesie celkovl zodpovednost
hlavny organ (dalej len
»koordinator RRF“), ktory
vystupuje ako jednotné
kontaktné miesto

pre Komisiu.

Za realizaciu opatreni
obsiahnutych v planoch su
zodpovedné clenské staty.
Ministerstva alebo regiony
mozno poverit vykonavanim
projektov a podavanim sprav
o pokroku tomuto
koordinatorovi.



Priprava
programov

Zmeny
v programoch

Podpora

Vyplacanie
prostriedkov

Kazdy stat ma jednu dohodu

o partnerstve na vnutrostatne;j
urovni, v ktorej sa stanovuje
strategické zameranie
financovania a podmienky jeho
vyuZivania.

Jeden alebo viac programov
s roznym tematickym alebo
geografickym rozsahom
posobnosti, v ktorych sa
stanovuju investi¢né priority.

VyZzaduju si len posudenie
a schvalenie Komisiou.

Podpora prijimatelov
prostrednictvom vnutrostatnych
a regionalnych organov

na zdklade dhrad na Urovni
projektov.

Predovsetkym na zaklade
nahrady skutocne vynalozenych
nakladov.
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Jeden dokument za kazdy
Clensky stat (plan obnovy

a odolnosti), v ktorom sa
podrobne opisuju investicie
a reformy podporované

z grantov RRF a pripadne
averov.

Komisia posudi NRRP

a navrhne vykonavacie
rozhodnutie, ktoré prijme
Rada a v ktorom sa stanovi
celkovy finan¢ny prispevok,
ako aj opatrenia, prislusné
milniky, ciele a suvisiace
platby.

VyZaduiju si posudenie
Komisiou a schvalenie
Radou.

Centralna rozpoctova
podpora prostrednictvom
grantov a po6ziciek priamo
Clenskym statom.

Pri vykonavani

na vnutrostatnej Urovni sa
mozu uplatiovat rézne
pristupy.

Clenské $taty musia pred
prijatim planu obnovy

a odolnosti predloZit odhady
nakladov na odévodnenie
pridelenia finan¢nych
prostriedkov, ale neskorsie
platby v ramci RRF nie su

s tymito nakladmi spojené.
Pri vyplacani prostriedkov sa
vychadza z uspokojivého
plnenia milnikov a ciefov



Pohybuje sa od 15 % do 60 %

v zavislosti od fondu a Urovne

rozvoja podporeného regiénu.
Vnutrostatne
spolufinancovanie

Za vynimocnych okolnosti

v niektorych pripadoch aj 100 %
financovanie EU (napr. finan¢na
kriza v rokoch 2008 — 2009

a pandémia COVID-19).

Financné prostriedky su viazané
ro¢ne na zaciatku obdobia

pre kazdy ¢lensky stat, ktory o ne
pride, ak ich nepouZije do troch
rokov (na obdobie 2021 az 2026),
resp. do dvoch rokov (na rok
2027).

Zrusenie
viazanosti

Finan¢né Udaje: patkrat ro¢ne
Vykazovanie .
Gdajov &lenskymi | Udaje o vykonnosti vratane
tatmi Komisii. udajov o spolo¢nych
ukazovateloch: dvakrat rocne.

Zdroj: Osobitna sprava EDA 01/2023
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Spolufinancovanie sa
nevyZzaduje.

Komisia musi viazat 70 %
grantov do konca roka 2022
a zostavajucich 30 % vratane
vSetkych Uverov do konca
roka 2023. Financné
prostriedky, ktoré nebudu
vyClenené do uplynutia
tychto leh6t, sa nepridelia.

Vsetky milniky a ciele musia
byt splnené

do 31. augusta 2026.
Viazanost sum, ktoré nebudu
vyplatené do konca roka
2026, sa zrusi.

Plnenie milnikov a cielov
podporené dékazmi:

pri kazdej Ziadosti o platbu
(najviac dvakrat rocne).

Informacie o pokroku

pri plneni nadchadzajucich
milnikov a cielov: dvakrat
roc¢ne (april, oktdber).

Udaje o spolo¢nych
ukazovateloch: dvakrat
ro¢ne (februar, august).


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

Skratky

EFRR: Eurdpsky fond regionalneho rozvoja

EHDS: eurdpsky priestor pre zdravotné udaje

eHDSI: infrastruktura digitalnych sluzieb elektronického zdravotnictva
eHN: siet elektronického zdravotnictva (siet eHealth)

NRRP: narodny plan obnovy a odolnosti

RRF: Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti
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Glosar

Digitalizacia: zavadzanie digitalnych technoldgii a digitalizovanych informacii
do procesov a uloh.

Elektronické zdravotnictvo (eHealth): poskytovanie zdravotnej starostlivosti
elektronickymi prostriedkami.

Interoperabilita: schopnost systému komunikovat a spolupracovat s inymi systémami,
napr. vymenou udajov.

Pacientsky sumar: suhrnny lekarsky zaznam so zakladnymi informaciami, ktoré
zdravotnicki pracovnici potrebuju na poskytovanie optimalnej starostlivosti.

Priame riadenie: riadenie fondu alebo programu EU len Komisiou, na rozdiel
od zdielaného riadenia alebo nepriameho riadenia.

Telemedicina: poskytovanie zdravotnej starostlivosti elektronickymi prostriedkami, ak
sa zdravotnicky pracovnik a pacient nachadzaju na r6znych miestach.

Zdiel'ané riadenie: spdsob plnenia rozpoctu EU, pri ktorom na rozdiel od priameho
riadenia Komisia deleguje vykondavanie uloh na ¢lenské staty, pricom nesie kone¢nu
zodpovednost.



Odpovede Komisie

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

Harmonogram

https://www.eca.europa.eu/sk/publications/sr-2024-25
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https://www.eca.europa.eu/sk/publications/sr-2024-25
https://www.eca.europa.eu/sk/publications/sr-2024-25
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Auditorsky tim

V osobitnych spravach EDA sa predkladaju vysledky jeho auditov, ktoré sa tykaju politik
a programov EU alebo tém riadenia suvisiacich s konkrétnymi rozpo¢tovymi oblastami.
EDA vybera a navrhuje tieto auditorské ulohy tak, aby mali maximalny vplyv, pricom sa
zohladnuju rizika z hladiska vykonnosti ¢i zhody, vyska suvisiacich prijmov alebo
vydavkov, buduci vyvoj a politicky a verejny zdujem.

Tento audit vykonnosti vypracovala auditorska komora | — Udrzatelné vyuZivanie
prirodnych zdrojov, ktorej predseda ¢lenka EDA Joélle Elvinger. Tento audit viedla
¢lenka EDA Joélle Elvinger, podporu jej poskytla veduca kabinetu lldikd Preiss, atasé
kabinetu Paolo Pesce, hlavni manaZzéri Paul Stafford a Emmanuel Rauch, veduca ulohy
Michela Lanzutti a auditori a auditorky Dirk Neumeister, Malgorzata Frydel,

Stéphane Gilson a Hajnalka Hertz-Faragd. Podporu v oblasti vyskumu poskytol

Max Krecké. Jazykovu podporu poskytli Agata Sylwestrzak, Luis Ferrer Lopez

a Mark Smith. Graficku podporu poskytla Marika Meisenzahl.

Zlava doprava: Ildikd Preiss, Malgorzata Frydel, Michela Lanzutti, Dirk Neumeister,
Joélle Elvinger, Paolo Pesce, Emmanuel Rauch, Stéphane Gilson, Hajnalka Hertz-Faragé
a Luis Ferrer Lépez.
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V désledku pandémie COVID-19 sa digitalizacia zdravotnej
starostlivosti stala délezZitejSou sticastou nasich Zivotov.
Preskumali sme, Ci boli opatrenia Komisie na podporu clenskych
Statov pri digitalizacii ich systémov zdravotnej starostlivosti
ucinné. Zistili sme, ze vzhladom na svoj mandat Komisia
podporovala clenské staty vcelku ucinne. Po pandémii COVID-19
sa posilnil polltlcky ramec EU. Komisia poskytla élenskym $tatom
usmernenia k fondom EU a monitorovala ich pokrok v oblasti
dlgltallzaC|e zdravotnictva. Clenské Staty v3ak celili prekazkam
pri vyuzivani fmancnych prostriedkov EU a Komisia ani vicsina
Clenskych Statov nemaju uceleny prehlad o tom, ako sa financné
prostriedky vyuiivajt’x Odporucili sme, aby Komisia zlepsila svoje
podavanie sprav o pokroku cIenskych Statov v digitalizacii
zdravotnej starostlivosti a o vyuzivani finanénych prostriedkov EU.

Osobitna sprava EDA podla ¢lanku 287 ods. 4 druhého pododseku
ZFEU.
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