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PROCES UVAH O MODERNICH, PRUZNYCH A UDRZITELNYCH SYSTEMECH
ZDRAVOTNI PECE

Podskupina 2 tykajici se vymezeni faktor uspéSnosti icelného vyuzivani

strukturalnich fondi pro investice do zdravotnictvi

SADA NASTROJU
PRO UCINNE INVESTICE ZE STRUKTURALNICH FONDU DO
ZDRAVOTNICTVI
V OBDOBI 2014-2020
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Uvop

EU prochazi dlouhodobym zpomalenim hospodéiského ristu, které odrazi obdobi rozpoctovych
omezeni souvisejicich s nutnosti snizit rozsédhlé schodky vetfejnych financi. Mnoh¢ vefejné organy
dale navic omezuji nebo snizuji své vydaje na zdravotnické sluzby. Evropa zaroven ¢eli rostoucimu
dopadu starnouci populace, coz by mohlo zavazné negativné ovlivnit hospodarské vyhlidky, tzv.
mezigeneracni penzijni krizi vyvolané zmenSovanim podilu obyvatelstva v produktivnim véku,
které Celi rostoucim narokim starsi generace na zdravotni péci. Zdravotni péce vsak také vyznamné
ptispiva do hospodaistvi EU, nebot’ je vyznamnym zaméstnavatelem a hlavnim pfispévatelem

k udrzeni zdravé pracovni sily, zdrojem vyzkumu a inovaci v oblasti zdravotnich technologii

a podporovatelem rozvoje malych a stfednich podniki. O to vice je tfeba vyhodnotit vykonnost
systémi zdravotni péce a provést fadné a pottebné reformy s cilem dosdhnout uc¢innéjsiho vyuziti
vetejnych zdroji a poskytovat vysoce kvalitni zdravotni péci. Pokud tedy maji zemée v situaci, kdy
jsou veiejné rozpocty vystaveny vyraznym omezenim, zajistit vSeobecnou dostupnost zdravotni
péce a rovné podminky v této oblasti, je naprosto zdsadni, aby doslo k lepSimu zhodnoceni

vynakladanych finan¢nich prostiedk.

Strukturalni fondy EU (jejichz nazev bude v obdobi 2014-2020 Evropské strukturalni a investi¢ni
fondy - ESIF) tudiz pfedstavuji vyznamny zdroj, pro n¢které ¢lenské staty mozna jediny zdroj
externich investic zaméfenych na dosazeni cili v oblasti zdravotnictvi, transformovani sluzeb

a umoznéni zdravotnictvi, aby vyznamné¢ a méfitelné€ ptispélo k opétovnému nastoleni hospodarské

stability.

Vyse uvedené predstavuje odiivodnéni a kontext pro praci podskupiny 2 procesu uvah o systémech
zdravotni péce, kterd je zaméfena na dosazeni nize uvedenych vystupt v ¢asovém ramci let 2012—

2013:

. sdileni a analyzovani zkuSenosti a osvéd¢enych postupti;

. identifikovani praktickych a logickych ,,faktori uspéchu* jakozto ptedpokladu uc¢innych

investic ze strukturalnich fonda do odvétvi zdravotnictvi;
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. vypracovani sady nastrojii pro pouziti clenskymi staty zamétené na ucinné vyuzivani
strukturdlnich fondt pro pfimé investice do zdravotnictvi a programovani investic do dalSich

odvétvi, ¢imz by se mohly zvysit pfinosy pro zdravotnictvi;

. projednani ptilezitosti k provadéni partnerstvi vefejného a soukromého sektoru a dalSich

nastroju finan¢niho inzenyrstvi ve zdravotnictvi.

Na zakladé svého povéfeni je hlavnim vystupem podskupiny 2 tato sada nastroji, jejimz primarnim
ucelem je zajistit referencni zdroj pro vSechny ¢lenské staty, regiony a strany zainteresované na
strukturalnich fondech s cilem pfispét ke zlepSeni vykonnosti a i¢innosti investic ze strukturalnich

fondd do odvétvi zdravotnictvi.

Jaky je ucel sady nastroja?

Podstatou poskytovani bezpecné a Gcinné zdravotni péce je, ze by méla byt fakticky podlozena,
podporovana kvalitnimi systémy fizeni a zajiStovana dobfe zaskolenym a kompetentnim
persondlem. Nejvyssi vyznam maji proto ucinné provozni a fidici systémy a postupy. Zasadou sady
oblasti provadéni politiky soudrznosti a evropskych a investi¢nich fondii v obdobi 2014-2020 pro

investice do zdravotnictvi.

Sada nastrojii pfisp&je:

. ke zlepSeni spravni kapacity ¢lenskych statl pro zajisténi uc¢innych investic i jako prostfedek
pro lepsi zohlednéni pfedbéznych podminek;

. k zajisténi dislednosti a kontinuity ohledné kvality opatfeni v oblasti pldnovani a fizeni a pfi
pfijimani rozhodnuti ze strany ¢lenskych statl a regioni;

. k zavedeni obecné zakladny pro nasledny nebo soubézny rozvoj planovacich, nabidkovych,

provadécich a hodnoticich procesii v ramci ¢lenskych stata.

Sada nastrojii je v prvé fadé zaméfena na Clenské staty. Je vSak rovnéZ navrzena tak, aby ji vyuzili

jini kli¢ovi aktéfi v ramei strukturalnich fondt EU nebo s nimi souvisejici.
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Podstata sady nastroji
Sada nastrojii je zaloZena na spolehlivych podkladech. Jeji rozvoj byl zahajen analyzou riznych
pohledd na vykonnost programt a projektii lenskych statii béhem soucasného programového cyklu

strukturalnich fondd, zavért nedavného projektu Euregio IIT" a dal§ich empirickych podklad.

Na zaklad¢ téchto prezkumt byly urCeny tyto obecné problémy:

. programy postradaji jasné strategické cile a chybi integrace projektii; existuje sice snaha

o sestaveni seznamu priorit, avSak bez konsistentniho zaméfenti;

. nedostate¢né propojeni mezi politikou v oblasti zdravotnictvi a politikou socialniho

zaCleniovani; Casto chybi zaméfeni na socidlni a izemni nerovnosti a rozdily;
. riziko dals$iho investovani do ,,nereformovanych a ptili§ ndkladnych modelt zdravotni péce®;

. nedostate¢na provozni vykonnost nedosahujici parametri podnikatelského prostiedi

a prokazujici Spatnou navaznost na pivodni cile;
. Casté nezajisténi udrzitelného charakteru investic;

. netransparentni rozhodovaci a hodnotici procesy.

Nedostatky je mozné vidét ve vSech fazich investic ze strukturalnich fondt do zdravotnictvi:
strategické planovani a stanoveni priorit, integrace a koordinace s jinymi prioritami a potfebami,
technicky obsah a technicka struktura projektii, provadéni programti a fizeni projektt, jakoz

1 finan¢ni dostupnost a udrzitelnost. Problémy pietrvavaji navzdory rozsdhlému (a rostoucimu)
souboru dokumenti Komise EU tykajicich se obecného poradenstvi a pokynti ohledné postupu

a praxe v oblasti strukturdlnich fonda.

V ramci projektu EUREGIO III (2009-2011) bylo pfezkoumano a posouzeno vyuzivani
strukturédlnich fondd pro piimé investice do zdravotnictvi ze strukturdlnich fondt v obdobich
2000-2006 a 2007-2013 (http://www.euregio3.eu/pages/existing-knowledge-learning-using-
sf-health investments/euregio-iii-project-2009-2011/).
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Cile sady nastroju
Primérni funkei této sady néstroju je neprodlené zacit pomahat zlepsSovat kvalitu a Gi¢innost
planovani, pfijimani rozhodnuti a provadéni, pokud jde o programy a projekty v oblasti investic ze

strukturalnich fondt do zdravotnictviZ.

Sada nastrojit nenahrazuje stavajici pokyny, ale jejim cilem je doplnit je, v€etné konkrétnéjsiho
uplatnéni téchto nastroji ve zdravotnictvi. Pfeklenuje se tak mezera mezi procesy, postupy

a ocekavani v oblasti strukturalnich fonda v obdobi 20142020 a procesy v oblasti vnitiniho
planovani a fizeni investic ¢lenskych stati. Mohou se tak posilit, avSak nikoli nahradit vnitini

systémy a postupy Clenskych statt.

Sada nastrojii vyhovuje potfebam vyjadienym ¢leny podskupiny 2. Mnohé ¢lenské staty urcily
nutnost zlepsit kapacity a kompetence ¢lenskych statd pro planovani, vyjednavani, provadéni
a hodnoceni v oblasti strukturalnich fonda. Sada nastroji predstavuje jeden prvek poskytovani lepsi

podpory v téchto kritickych oblastech fizeni strukturalnich fondd.

Sada nastrojii v konecném duasledku napomaha formalné vyjadrit nepsané a implicitni poznatky,
které pak mohou byt sdileny v ramci celého systému. Sada nastroju tudiz ptispiva ke snizeni

nebezpeci selhani systému a posiluje celkovou u€innost.

Obsah sady nastroju
Sada nastrojti obsahuje fadu navrhovanych metodik a pokyni. Umoznuje pfistup k technickym

poznatkiim a systematizaci postupii vedoucich k rozvoji dovednosti.

Sada nastrojii bude zdkladem pro komplexnéjsi praci na strukturalnich fondech a otdzkéach
tykajicich se zdravotnictvi v pfistich 18 mésicich prostfednictvim zadavani zakazek v ramci
programu EU v oblasti zdravi.

17871/13 jp.js/JS,MHR/jhu 8
DG B 4B CS



Sada nastrojii je obecné povahy, avsak je vyznamna pro zdravotni systémy ve vSech ¢lenskych
statech a je snadné ji pfizpusobit mistnim podminkdm a uplatnit je v nich. Povéteni pro

podskupinu 2 jednoznaéné¢ predpoklada, ze sada nastroji by rovnéz méla mit obecnou pisobnost,
namisto sledovani konkrétnich tematickych okruhii (naptiklad infrastrukturu, odbornou ptipravu
pracovnich sil, informa¢ni a komunikacéni technologie a oblast e-zdravi). Pieklenuje vSechny oblasti
investovani. Touto zasadou se zajiStuje, ze sada nastrojii nebude urcovat nebo ovliviiovat zaméteni
investic ze strukturalnich fondl — to je jednozna¢nou pravomoci ¢lenskych statth — avsak jejim

zamérem je usnadnit a podpofit jejich investi¢ni rozhodnuti.

Obsah sady nastrojti vychazi z doporuceni ¢lenti podskupiny 2. Jeji vyznam spociva v tom, Ze
poskytuje ucinnou podporu ¢lenskym statlim a reaguje na jejich rozdilné potteby. Obsah
konkrétnich oddilt Cerpé z ptispévkl ¢lent podskupiny 2, projednanych a dohodnutych v ramci
zasedani a konzultaci podskupiny 2.
“lenéni sady ndstrojii
Kli¢ové faktory uspéchu
Kli¢ova politicka sdéleni

Ramec a mechanismy strukturalnich fonda v obdobi 2014-2020

1

2

3

4.  Strategické planovani
5 Finanéni planovani

6 Provadéni

7

Zaver

1.  KLiCOVE FAKTORY USPECHU

V ramci tohoto dokumentu je kladen diraz na faktory, opatfeni, informacni potieby a rozvoj
kapacit, které spole¢n¢ prispivaji k zdsadnim faktorim tuspéchu, napomahajicim k zajisténi
uspésnych vysledka projektti. Existuje zde vyznamna souvislost mezi poc¢ateCnim vypracovanim
strategie a projektovym planovanim a mezi prostfedky a kritérii, pomoci nichZ budou nasledné

vystupy vyhodnoceny v zdjmu dosazeni cilii a ndkladové efektivnosti.
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»Metodicky dokument Evropské komise o pfredbézném hodnoceni — sledovani a hodnoceni
evropské politiky v oblasti soudrznosti* (leden 2013)* uvadi poradenstvi pro hodnotitele — osoby,
které budou posuzovat G¢innost investic — a poskytuje uzitecnou definici hlavnich prvki Zivotniho

cyklu programti:

. strategie programu;

. ukazatele, sledovani a hodnoceni;

. dislednost v ptidélovani finan¢nich prostiedki;
. piispévek ke strategii Evropa 2020; a

. strategické environmentalni hodnoceni.

Tyto prvky by se mély uc¢inné kombinovat s cilem zajistit, aby programy a jejich souvisejici
projekty dodavaly uspésné vystupy. Neexistuje-li jednoznacnost pii uréovani toho, co predstavuje
uspésny a efektivni vystup, je tézké urcit praktické a logické (kritické) faktory uspéchu nutné pro
dosazeni takovych vysledkil. Usp&$nou investici se rozumi investice, ktera ,,vyznamné piispiva

k plnéni dohodnutych cilt této investice. Dale by takova investice méla mit nanejvys mensi
negativni nezamyslené dopady, jeji cile by mély byt v souladu se socidlnimi potfebami a prioritami
a jejim vystupem by mély byt zamyslené dlouhodobé prinosy.“* Nasledujici &asti obsahuji navod

k ur¢ovani a plnéni kritickych faktorti uspéchu pro investice ze strukturalnich fonda.

2. KLiCOVA POLITICKA SDELENI
Jedna se o zjisténi dohodnuta ¢leny podskupiny 2 (a zvefejnénd v predbézné zpraveé vypracované
touto skupinou v roce 2012). Odrazeji pohled na duilezité otazky politik souvisejicich se strategiemi

v oblasti strukturalnich fondt pro ¢lenské staty.

http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docoffic/2014/working/ex ante en.pdf

Tyto ptedpoklady byly poprvé formulovany v 60. letech minulého stoleti pro projekty
mezinarodniho rozvoje financované Spojenymi staty prostfednictvim Agentury Spojenych
stati pro mezinarodni rozvoj (United States Agency for International Development, USAID)
a nasledné byly podpotfeny Organizaci spojenych narodii (OSN), Organizaci pro
hospodarskou spolupréci a rozvoj (OECD) a Evropskou komisi (vSechny tyto subjekty jsou
hlavnimi dércovskymi nebo poradenskymi organizacemi v oblasti socialni a hospodaiské
pomoci).
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Otazky souvisejici se zdravotni politikou

1)

2)

3)

Soucasna globalni finan¢ni a hospodarska krize bude v nejblizsi budoucnosti urcujicim
faktorem pro zdravotni politiku. V zavislosti na zdvaznosti krize budou vetejné organy
pravdépodobné snizovat své vydaje na zdravotni sluzby. Hospodarska krize je ptilezitosti pro
zavedeni raciondlnich a potfebnych reforem. Vypracovani ptistupti ,,nové generace* ke
zdravotni péci vyzaduje nové zvazeni a restrukturalizaci vyuzivani strukturdlnich fondt

v odvétvi zdravotnictvi v z4jmu podpory transformace systému zdravotni péce

a restrukturalizace investovani smérem k novym, integrovanym a udrzitelnym modelim

a kapacitam v oblasti zdravotni péce. Jednou z nejvétSich vyzev, které pred Clenskymi staty
stoji, je dosazeni spravné rovnovahy mezi nutnymi opatfenimi pro zajisténi bezpecnosti

. “ . ;y , ’ > 5
a kvality sluzeb a investovanim do novych reformnich opatteni®.

Zdravotnictvi je jednim z fady odvétvi uchézejicich se o podporu se strukturalnich fondd.
Mnoha z odvétvi uchazejicich se o podporu mozna prokazi jednoznaénéji métitelny
hospodatsky ptinos poskytujici rychlejsi vysledky (naptiklad doprava a bydleni). To mlze
z&vazné pisobit negativné vici odvetvi zdravotnictvi, které je Casto hodnoceno jako vysoce
nakladova oblast, u niz je méfitelnd a definovatelnd ekonomicka navratnost jen nejasné
prokazatelna. I kdyz je zfejmé, Ze zdravi je nezbytnou podminkou pro hospodaisky rust

a prosperitu, dopad zdravi na hospodafstvi se Casto predmétem nepochopeni a podcenovani.

Je nanejvys pfinosné, aby strategické planovani piisStich investic do zdravotnictvi bylo
viceodvétvové a koordinované na urovni ¢lenskych statli, avsak souc¢asné zahrnovalo zavazek
(a prislusné vstupy) na regionalni (a subregionalni) trovni. Ptispéje to k zajisténi
integrovaného ptistupu k programovani, vybéru podporovanych oblasti, zdrojiim spolecného
financovani a zajisténi souladu s vnitrostatni zdravotni politikou. Velmi vitana je Sirsi
spoluprace mezi ¢lenskymi staty na evropské urovni s ohledem na skutecnost, ze mnoh¢ staty
¢eli podobnym provoznim potizim (naptiklad migrace zdravotniho personalu, preshrani¢ni

zdravotni rizika).

Spolecnd zprdva_o zdravotnich_systémech (2010), Evropska komise a Vybor pro
hospodéiskou politiku (Pracovni skupina pro starnuti populace, AWG), European Economy,
Occasional Papers 74. Sdeleni Komise, rocni analyza ristu 2013, COM(2012) 750 final.
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http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/occasional_paper/2010/pdf/ocp74_en.pdf
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/occasional_paper/2010/pdf/ocp74_en.pdf

4)  Rozdéleni rozhodovaci pravomoci mezi celostatni a regionalni Grovné vlad v odvétvi
zdravotnictvi se mezi Clenskymi staty zna¢né 1i$i. Vyznam tohoto faktoru by mohl byt vice
zdiraznén, protoze dalekoséhle ovlivituje ,,kapacitu® vyuzivani strukturdlnich fondt ve
zdravotnictvi, zejména vezmeme-li v ivahu viceodvétvové a koordinované charakteristiky

nutné pro investice do vefejné¢ho sektoru.

5)  Zajisténi Gcinnosti a tcelnosti pii pfidélovani a pouzivani zdrojii ze strukturdlnich fond ma
rozhodujici vyznam, maji-li zemé podnikat kroky k zajisténi vSeobecného piistupu a rovnosti
v oblasti zdravotni péCe pro své populace. Nanejvys dulezité je i nadale dosazeni socialni
soudrznosti, sniZzeni rozdilt ve vystupech a v kvalité, jakoz 1 odstranéni zavaznych nedostatka

v oblasti zdravotnictvi, které existuji mezi clenskymi staty a v jejich rdmci.

Otazky souvisejici se strukturalnimi fondy
Déle jsou uvedeny konkrétnéjsi nazory a doporuceni ¢lenti podskupiny 2 tykajici se priorit

a postuptl v oblasti strukturdlnich fonda:

6) investice do zdravotnictvi je nutno provadét v ndvaznosti na ustanoveni uvedend v regula¢nim

bali¢ku pro obdobi 2014—2020 (dosud pfedmétem jednani), jako naptiklad:

. klast diiraz na strategiCtéjsi ptistup k investicim ze strukturalnich fondu, zlepsit vystupy
a vysledky, odstranéni regionalnich rozdila a zajiSténi vEétsi angazovanosti zacastnénych
stran;

. opatieni by méla mit integrovany charakter a pln¢ vyuzivat nové ptilezitosti financovani

z vice zdroju (naptiklad integrované projekty z Evropskych strukturalnich fonda

a z Evropského fondu pro regionalni rozvoj);

= investice do zdravotnictvi by mély plnit cile a pokyny stanovené pro priority a klicové

akce podporované konkrétnimi fondy (Evropa 2020).
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7)

8)

9)

10)

Ptredbézné podminky pfedstavuji vyznamné nastroje na podporu diskusi a prosazovani
zlepSovani investic do zdravotnictvi na rovni ¢lenskych stati, pro stimulovani lepsiho

a ucinnéjsiho (a v€asnéjsiho) planovani rozvijejiciho ucinnéjsi zasady rozpoctl na
makroekonomické a mikroekonomické tirovni, jakoz i pro ¢innou harmonizaci s cili strategie
Evropa 2020. Dobfte strukturované a integrované vrcholové planovani ma naprosto zasadni
vyznam pro Uspé$né vyuzivani strukturalnich fondd, zejména pokud budou stanoveny nové

podminky pro plnéni cila.

Existuje pokracujici nap€ti mezi pottebou fesit kratkodobé naléhavé problémy zplisobené
Spatnou kvalitou a zastaralou infrastrukturou a technologii, jakoz i potfebou investovat do
strategické reformy zdravotnictvi. Casovy ramec programového cyklu strukturalnich fondii je

vyzvou pro fizeni hlavnich iniciativ v oblasti reformy zdravotnictvi.

Projekty financované z vice zdroju pfedstavuji nové piilezitosti a vyzvy, zejména pokud jde
o ziskani podpory pro meziodvétvovou spolupréci, integraci finan¢nich zdroji pochazejicich

z vynost a novych forem akéni spoluprace.

Naprosto zasadni vyznam a ptinos ma zapojeni ministerstev zdravotnictvi do vnitrostatnich
procest pldnovani, programovani a sledovani strukturalnich fondd, navzdory jejich pievazné
regionalnimu zaméteni. Aby nedochazelo k mnozeni a roztiiSténosti projektti a programd,
mély by byt klicové politické cile koordinovany na trovni ¢lenskych statt. Je to nutné

v zajmu fesSeni otdzek vnitrostatnich rozdilti v dostupnosti a kvalit¢ podpory zdravotni péce,
zohlednéni zastiesujici celostatni strategie (pro odvétvi zdravotnictvi) a stanoveni
konsistentniho a integrovaného programu, ktery bude moci zajistit zaméteni na systematicky
rozvoj (a zménu) systému zdravotni péce. PtisluSné ministerstvo zdravotnictvi by se mélo
kli¢ovym zpusobem zapojit do celkového fizeni fondli zamétenych na odvétvi zdravotnictvi
s cilem zajistit konsistentnost a efektivitu naptic¢ celym zivotnim cyklem ptisluSného
programu (od planovani az po provadéni a hodnoceni). Napomiize se tak dosazeni

odpovidajici administrativni Grovné.
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11) Prakticky zaméteny ptistup k a€innym investicim by mél zohlednit vysledky souc¢asného
a pfedchazejiciho programového obdobi a vzit v ivahu praktické zkusSenosti ziskané pii
provadéni projektl, pfiCemz by se mély vyuzivat nejen kvantitativni udaje, ale mélo by se
zkoumat jak a proc¢ se vysledky mohly liSit od plivodné stanovenych cili. V rdmci tohoto

postupu by se mély zohlednit ndzory a zkusenosti klicovych hraca.

12) Pfti planovani investic se Casto nevénuje dostatecnd pozornost posouzeni rizik; zasadni
vyznam ma zajistit, aby byla pfedem posouzena jak kratkodoba dostupnost, tak i dlouhodoba

strategickd udrzitelnost.

Celkové z toho vyplyva poZadavek Uc¢inngjsiho planovani, provadéni a hodnoceni, lepSiho piistupu
k informacim a ptikladii osvéd¢enych postupt, jakoz i lepsi odborné piipravy za Gcelem ziskani

dovednosti. Tato politicka sd€leni posiluji podstatu této sady nastroja.

3. RAMEC A MECHANISMY STRUKTURALNICH FONDU V OBDOBi 2014-2020

Nové pravni predpisy

Rada EU ma brzy ptijmout legislativni bali¢ek, ktery stanovi rdmec pro politiku soudrznosti na
obdobi 2014-2020°. Novy legislativni ramec:

. vysvétluje cile politiky soudrznosti a popisuje dostupné fondy;

. zavadi spolecné zasady a tematické priority (nafizeni o spole¢nych ustanovenich), véetné

konkrétnich investi¢nich cilu;

. stanovi podminky pro schvaleni, sledovani a hodnoceni fondt, véetné ptedbéznych podminek.

Legislativni ndvrhy Komise tykajici se politiky EU v oblasti soudrznosti na obdobi 2014-2020
http://ec.europa.eu/regional policy/what/future/proposals 2014 2020 en.cfm.
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Do nafizeni je zapracovano rovnéz zaméieni na vysledky a jsou pripojeny i pokyny ohledné
sledovani a hodnoceni vypracované Komisi’. Koncepce a doporuceni uvedené v tdchto pokynech®
zasadné prezkoumavaji intervenéni logiku politiky soudrZznosti jako jednu z hlavnich zdsad

a mechanismil operaci v ramci evropskych strukturalnich a investi¢nich fondi’.

Balicek rovnéz harmonizuje pravidla tykajici se riiznych fonda s cilem zvysit soudrznost opatieni

EU a zajiStuje flexibilitu za G¢elem podpory integrace kombinaci fondi pro pfisluSné intervence.

Prostiednictvim procesu dialogu s Evropskou komisi (do konce roku 2013) se ¢lenské staty
zavazuji, ze zam¢&fi investicni priority v souladu s vySe uvedenymi cili. Bude to stanoveno

v partnerskych dohodéch a opera¢nich programech zaméfenych na jednotlivé zemé.

Strategické tematické cile

Nova politika soudrznosti je vypracovana s cilem posilit strategicky rozmér této politiky a zajistit,
aby investice EU byly u¢innéji zaméfeny na dlouhodobé evropské cile v oblasti ristu

a zaméstnanosti (,,Evropa 2020). Program Evropa 2020 stanovi cile (které maji byt splnény
koncem tohoto desetileti) v péti prioritnich oblastech: zaméstnanost, vyzkum a inovace, vzdélavani,
socialni zaclenéni a snizovani chudoby a oblast klimatu a energetiky. Tato strategie rovnéz zahrnuje
sedm stézejnich iniciativ, prostiednictvim kterych EU a ¢lenské staty vzajemné podporuji

uvedenych pét priorit EU™.

http://ec.europa.eu/regional policy/information/evaluations/guidance en.cfm#1
http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docoffic/2014/working/wd 2014 en.pdf

Pro vice informaci o interven¢ni logice viz: ,,Novy pohled na interven¢ni logiku
strukturalnich fond* - dokument piedlozeny Veronikou Gaffeyovou na konferenci Evropské
hodnotitelské spole¢nosti v Helsinkach dne 4. fijna 2012.

(http://ec.europa.eu/regional policy/impact/evaluation/conf doc/helsinki_vg 2012.pdf).

10" http://ec.europa.eu/europe2020/europe-2020-in-a-nutshell/flagship-initiatives/index_en.htm

17871/13 ip.is/JS,MHR/jhu 15
DG B 4B CS



Zdravotnictvi je ve zvySené mife uznavano jako vyznamné zaméieni regionalniho rozvoje
a konkurenceschopnosti, a je tudiz zptsobilé pro financovani v ramci politiky soudrznosti.

Hlavnimi fondy jsou:

. Evropsky fond pro regionalni rozvoj (dosud) ve velké mitfe vyuzivany k financovani
infrastruktury a technologii v odvétvi zdravotnictvi, véetn¢ oblasti e-zdravi;

. Z Evropského socialniho fondu jsou financovany ¢innosti v odvétvi zdravotnictvi souvisejici
se starnutim, propagaci zdravi a odbornou piipravou v této oblasti, snizovanim nerovnosti ve
zdravotni péc¢i a budovanim kapacit pro organy (a zi¢astnéné strany) v oblasti vetejného

zdravi.

Spoleény strategicky ramec (nafizeni o spoleénych ustanovenich)'' vymezuje ramec 11 tematickych
cilt, které maji byt upfednostnény pro financovani v ramci politiky soudrznosti, jez — dale —

obsahuje zptsobil¢é oblasti ve zdravotnictvi.

Tematické cile Oblasti zptsobilé v odvétvi zdravotnictvi

1. Vyzkum a inovace Inovace produkti, sluzeb, podniki a socialnich
procesti a modell [poznamka: implicitni
zpisobilost pro odvétvi zdravotnictvi. Tematicky

cil zahrnuje 1 vyzkum v oblasti zdravotnictvi]

2. Informacni a komunikacni | Technologie a sluzby v oblasti e-zdravi

technologie

""" Spole¢ny strategicky ramec pievadi cile a priority programu Evropa 2020 do investiénich

priorit, pokud jde o Evropsky fond pro regionalni rozvoj (EFRR), Evropské strukturalni
fondy, Fond soudrznosti (FS), Evropsky zeméd¢€lsky fond pro rozvoj venkova (EZFRV)

a Evropsky namoini a rybarsky fond (EMFF), ¢imz se zajisti integrované vyuziti fonda

v zajmu splnéni spolecnych cilll (pozméneény navrh Komise tykajici se natizeni, ve kterém se
stanovi spolecnd ustanoveni, COM(2013) 246 final, 22. 4. 2013, hlava II Strategicky pfistup,
Kapitola I Tematické cile pro fondy v oblasti spole¢ného strategického ramce, a pracovni
dokument utvarti Komise o spole¢ném strategickém ramci, SWD(2012) 61 final, 14. 3. 2012,
cast [ a II (pfilohy).
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Tematické cile

Oblasti zpusobilé v odvétvi zdravotnictvi

3. Konkurenceschopnost
malych a stfednich

podnikd

Rozvoj malych a stfednich podnikl v nové
vznikajicich oblastech souvisejicich

s evropskymi a regionalnimi vyzvami, jako
naptiklad inovativnimi sluzbami reagujicimi na
novou spolecenskou poptavku nebo s produkty
a sluZzbami souvisejicimi se stdrnouci populaci,

péci a odvétvim zdravotnictvi

4. Posun smérem
k nizkouhlikové

ekonomice

Energetickd Gi¢innost a obnovitelné systémy
vytapeni a klimatizace ve vetejnych budovach
[pozndmka: implicitni zplisobilost pro odvétvi
zdravotnictvi. Zdravotnickd zafizeni a dopravni
sluzby s nimi souvisejici predstavuji jedny

z nejvyssich zatézi emisi CO2 ze vSech vetejnych
sluzeb a vetejnych budov. M4 to dopady jak na

vetejné zdravi, tak i na uhlikovou ekonomiku. ]

5. Ptizplisobeni se zméné
klimatu a prevence a fizeni

rizik

Zvysené investice do pfizptisobeni se zméné
klimatu a prevence a fizeni rizik, véetné ochrany

lidského zdravi

6. Ochrana zivotniho
prostiedi a ucinnost

vyuzivani zdrojl

Zadna ptima souvislost s odvétvim zdravotnictvi
[tematicky cil je relevantni pro fizeni odpadl ve

zdravotnictvi, viz rovnéz pozndmku 4 vyse]

7. Udrzitelna doprava
a odstranovani prekazek
v klicovych sitovych

infrastrukturach

Z4dna piima souvislost s odvétvim zdravotnictvi
[tematicky cil je relevantni pro udrzitelnou
dopravu, vybudované cyklistické a pési stezky,
znecistovani ovzdusi, hluk, které maji vSechny

ucinek na zdravi].
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Tematické cile

Oblasti zpusobilé v odvétvi zdravotnictvi

8. Zameéstnanost a podpora

mobility pracovnich sil

Prognéza a poradenstvi ohledné piilezitosti

v oblasti dlouhodobé zaméstnanosti vytvarenych
strukturalnimi zménami na trhu prace ve
zdravotnictvi, samostatné vydélecné ¢innosti

a podnikani pro mladé lidi ve zdravotnictvi,
podpora pro nezaméstnané a neaktivni osoby, aby
zahajovali a rozvijeli podnikani ve vSech
odvétvich, veéetné péce a zdravotnictvi, podpora
zdravi a bezpecnosti na pracovisti, podpora
aktivniho a zdravého starnuti [tematicky cil je
rovnéz relevantni pro feSeni nedostatku

pracovnich sil ve zdravotnictvi]

9. Socialni zacleniovani a boj

proti chudobé

Modernizace systému socidlni ochrany, véetné
navrzeni a provadéni reforem s cilem zlepsit
nakladovou efektivnost a pfimétenost sluzeb
zdravotni péCe, zvySovani pristupnosti
dostupnych, udrzitelnych a vysoce kvalitnich
sluzeb zdravotni péce s cilem snizit nerovnosti
v odvétvi zdravotnictvi, podpora prevence ve
zdravotnictvi a propagace e-zdravi, posilovani
integrace mezi zdravotnimi a socialnimi
sluZzbami, investice do infrastruktury ve
zdravotnictvi, podpora zdravého Zivotniho stylu
a feSeni zdravotnich rizikovych faktort, jako
naptiklad fyzickd necinnost, koufeni, Skodlivé

navyky pii konzumaci alkoholickych napoja
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Tematické cile Oblasti zpusobilé v odvétvi zdravotnictvi

10. | Vzdélavani, dovednosti Celozivotni uceni pro zlepSovani adaptability
a celozivotni uceni pracovnich sil, odborné ptipravy a vzdélavani

pracovnikl ve zdravotnictvi

11. | Budovani institucionalni Budovani kapacit pro zainteresované subjekty
kapacity a efektivni provadéjici zdravotni politiky, v€etné ucinnych
vefejnd sprava technologii v odvétvi zdravotnictvi, robustni

metodiky v oblasti spravy

I . IR v r o rec12
Evropskd komise rovnéz ptijala v bfeznu roku 2013 zpravu nazvanou ,,Investovani do zdravi*

jako soucast balicku tykajiciho se socidlnich investic. Ve zpravé pod nazvem ,,Investovani do
zdravi* se stanovi role zdravotnictvi jako soucast programu Evropa 2020 a posiluje se propojeni
mezi evropskymi politikami ve zdravotnictvi a podporou pro reformu zdravotnich systémi. Ve
zprave se znovu deklaruji zakladni zésady: zdravi je hodnotou samo o sobé; je uc¢inén jednoznacny
odkaz na prispévek a vyznam zdravi, pokud jde o lidsky kapital; podporuji se vydaje ve
zdravotnictvi jakoZzto podporujici rist; a dale se zdliraznuje potieba snizeni nerovnosti ve

zdravotnictvi a investovani do udrzitelnych systémai.

“Investovani do zdravi® tudiz predstavuje dillezity strategicky ptehled potieb, ptilezitosti a ptinost
investovani do dobrého zdravi a lepsiho poskytovani zdravotni péce. Tento dokument rovnéz

podporuje priority pro podporu ze strukturalnich fondt, vCetné¢:

. investovani do zdravotni infrastruktury [v¢etné hlavnich technologii a e-zdravi], které
podporuje transformacni zménu v systému zdravotni péce, zejména posilenim zmény

z modelu opirajiciho se o nemocnice na péc¢i v mistnich komunitach a integrované sluzby;

. zlepsSeni ptistupnosti dostupné, udrzitelné a vysoce kvalitni zdravotni péce, zejména s cilem
sniZit nerovnosti ve zdravotnictvi mezi regiony a umoznéni lepSiho ptistupu ke zdravotni péci

znevyhodnénym skupindm a komunitdm na okraji spole¢nosti;
. podpora zdravych pracovnich sil — ptizptisobeni, zlepSeni dovednosti a celozivotni ucenti;

. podpora aktivniho a zdravého starnuti s cilem propagovat zaméstnatelnost a zaméstnanost

a umoznit lidem zustat déle aktivni.

2 nhttp://ec.curopa.eu/health/strategy/docs/swd_investing in_health.pdf
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Piedbézné podminky

Navrhy Komise tykajici se viceletého financniho ramce 2014-2020 rovnéz vybidly k ,,novym
ustanovenim o podminkéch, jejichZ cilem bude zajistit, aby financovani EU bylo zaméteno na
vysledky a silné motivovalo ¢lenské staty k tomu, aby prostfednictvim politiky soudrznosti

efektivné napliiovaly cile strategie Evropa 2020°".

Navrhované pfedb&zné podminky maji ur€it strategicky ramec pro investice. Jejich cilem je zajistit,
aby existovaly veskeré instituciondlni a strategické politické postupy pro u€inné investovani. Tyto
podminky pfedstavuji kombinaci vhodného regula¢niho ramce, uc¢innych politik s jasnymi cili

a dostatecné spravni nebo institucionalni kapacity.

Posilend koncepce predbéznych podminek strukturdlnich fond v obdobi 20142020 je snahou
zajistit politickou a spravni kapacitu pro G¢inné provadéni programi. Ugelem je piekonat $iroké
rozdily ve vykonnosti (zejména rozdilnou absorp¢ni kapacitu, i€innost a ucelnost) ¢lenskych sttt
v oblasti politiky soudrznosti. Zjisténi rovnéz zdiiraziiuji konkrétnéjsi faktory, které tuto riznost

vyvolavaji, a to:
. makroekonomické podminky: pokud jde o HDP, tj. schopnost piislusného ¢lenského statu
podporovat a udrzovat projekty a programy;

. finan¢ni absorp¢ni kapacity: schopnost spolufinancovat programy a projekty, a

. spravni kapacita.

Existence vnitrostatni nebo regionalni strategie pro oblast zdravi zajistujici ptistup ke kvalitnim

zdravotnickym sluzbam a hospodaiskou udrzitelnost. Kritéria plnéni jsou tato:

. existuje celostatni nebo regiondlni strategie zdravi, kterd 1) obsahuje koordinovand opatieni
ke zlepSeni ptistupu ke zdravotnim sluzbam; 2) obsahuje opatieni ke stimulaci efektivity
v odvétvi zdravotnictvi, véetné modeli poskytovani sluzeb a infrastruktury, a 3) obsahuje

systém sledovani a prezkumu,

B nhttp://ec.curopa.cu/budget/mff/index_en.cfim
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. prislusny ¢lensky stat nebo region piijal ramec, ktery vymezuje dostupné rozpoctové

prostiedky pro zdravotnictvi.

Dalsi ptedbézné podminky souvisejici se zdravotnictvim — a kritéria pro plnéni — zahrnuji:

. digitalni rast (véetné digitalni vzd€lanosti a e-zdravi): existence strategického politického
ramce (vCetné ukazateli méteni pokroku ohledné intervenci) pro digitalni rast, ktery ma
podnécovat poptavku po cenové dostupnych, kvalitnich a interoperabilnich soukromych
a vefejnych sluzbéach v oblasti informac¢nich a komunikaénich technologii a zvysit miru jejich
vyuzivani obCany, véetné zranitelnych skupin, podnikli a organii vefejné spravy véetné
preshrani¢nich iniciativ;

. zaclenéni Romil (vCetné piistupu ke zdravotni péci): existence celostatniho strategického
politického ramce pro zaclenéni Romt, stanoviciho dosaZitelné vnitrostatni cile pro integraci

Rom s cilem pieklenout propast mezi nimi a obecnou populaci;

. aktivni a zdravé starnuti: v souladu se zdsadami zaméstnanosti by mély byt vypracovany
a pfedloZeny politiky aktivniho a zdravého starnuti. Opatieni na feSeni vyzev v oblasti
aktivniho a zdravého starnuti: na koncipovani a provadéni politiky aktivniho starnuti se
podileji relevantni zucastnéné strany, ¢lensky stat uplatiuje opatieni k podpote aktivniho

starnuti a k omezeni pred¢asnych odchodt do diichodu.

Sada nastrojii miiZe byt uziteCna a napomahat ¢lenskym statim plnit ptedbézné podminky, zejména
zlepSovat za timto ucelem spravni kapacitu. Sada nastrojii bude tvofit soucast pokracujiciho snazeni

o dosahovani lepsich vysledkd.
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Smérem k lépe zaméfenym ciliim

EU zdtraznila, Ze je nutné, aby pfisluSny program mél vystupy vice zamétené na vysledky.
Predpokléada se, ze investice musi zajistit strategicky pfinos a ndkladovou efektivnost, véetné
konkrétnich vystupt a vysledki, které ¢lenské staty a regiony generuji v rdmei dohodnutych
programovych cilti i vysoce ambicioznich cilii EU a zptsobu jejich sledovani, jakoz i toho, jak
politika soudrznosti pfispiva ke snizovani ekonomickych a socidlnich rozdili v celé Evrope

a zaroven ke strategii Evropa 2020 a jak budou programy reagovat a jak budou pfinosné v kontextu

hospodarské krize.

Integrované financovani

Integrované programovani je uzite¢nym ndstrojem podporovanym v programovém cyklu 2014-
2020 nejen v zajmu zlepSené koordinace, ale i pro dosazeni integrovaného rozvoje. Pokud strategie
méstského nebo uzemniho rozvoje vyzaduje integrovany pristup, jelikoz jde o investice na zakladé
vice prioritnich os jednoho nebo nékolika operac¢nich programti, méla by se pfisluSna opatieni
podporovand z fondli provadét jako integrované uzemni investovani v rdmei operacniho programu
(nafizeni o spolecnych ustanovenich, 65. bod odiivodnéni). Provadéni integrovanych strategii je
posilovano moznosti kombinovat opatteni financovana z Evropského fondu pro regionalni rozvoj,

Evropskych strukturdlnich fondii a Fondu soudrznosti bud’ na programové nebo na provozni trovni.

V odvétvi zdravotnictvi mlize integrované financovani napomoci zajistit efektivnéjsi propojeni
opatfeni zamétenych na feSeni problému. Napiiklad aktivity spocivajici v pofizovani informacénich
a komunikacnich technologii a technologii obecné, programy prevence onemocnéni, screeningova
vySetieni, odbornou ptipravu zdravotniho personalu atd. mohou byt kombinovany v rdmci jednoho
spolecného tématu v jediném projektu financovaném z vice zdroji. Je velmi nepravdépodobné, Ze
bude v budoucnosti mozné dosahnout systémové zmény a zlepseni zpiisobu, jakym jsou
poskytovany sluzby, v ramci mezi jednoho samostatného projektového fondu. Ve vétsing ptipadi je

navic pravdépodobné, Ze b&zny postup kiizového financovani'* jiz nebude dostadujici.

" Ki{zové financovani kombinuje Evropsky fond pro regionalni rozvoj a Evropské strukturalni

fondy pro ¢ast provozu (az 5 % jednotlivych prioritnich os operacnich programil) a zstava
v Evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondech pro obdobi 2014-2020 v zajmu doplnéni
ptistupu zahrnujiciho nékolik fondi zaroven (nafizeni o spole¢nych ustanovenich, 55. bod
odiivodnéni).
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Uzemni spoluprice

Podle novych pravidel politiky soudrznosti, pokud strategie méstského nebo uzemniho rozvoje
vyzaduje integrovany piistup, jelikoz jde o investice na zédklad¢€ vice nez jedné prioritni osy jednoho
nebo nékolika operacnich programt, méla by se ptislusna opatieni podporovana z fondt provadét

jako integrované tizemni investovani v ramci operacniho programu.

Integrované tizemni investovani ma nékolik ptinosi, pokud jde o rozvoj zdravotni péce, naptiklad
by mohlo pfinést pozadované synergie mezi riznymi investicemi v rdmci vice prioritnich os
jednoho nebo vice opera¢nich programi, a mohlo by napomoci v boji proti ,,napodobovanim
strategii (kdy provadéni strategie je spojeno s pirislusnym problémem nebo dokumentacnimi
podklady jen volné a hlavné se zaméfuje na vypracovani atraktivnich projektovych napadu).
Integrované Gizemni investovani by mohlo byt uZite¢né zejména v piipadech, kdy se zdravotni

a socialni péce prekryvaji, a na podporu planovani regiondlnich nebo mistnich zdravotnich strategii.

4.  STRATEGICKE PLANOVANi

Strategické pldnovani je procesem, jehoz prostiednictvim EU a Clenské staty vymezuji sméfovani

a cile a pfijimaji rozhodnuti tykajici se ptidélovani zdroju pro uskutecnéni téchto cild. Strategické
planovani neni jen predkladanim seznamu opatieni a aktivit, které maji byt provedeny. Rovnéz
predklada vizi toho, ceho ma byt dosazeno agregované, podklady podporujici takovou vizi a kroky
nutné k pfijeti zdvazkl a pro podporu ze strany vSech zainteresovanych subjekti.

V zajmu urceni strategického politického sméfovani je nezbytné€ nutné pochopit stavajici stav, ceho
je tieba dosahnout a dohodnout mozné zpiisoby, kterymi mohou jednotlivé ¢lenské staty
individualné nebo prostiednictvim dohody o spolupraci a vzajemné podpory urcovat a provadeét

ptislusny postup.

Existuji dobie definované politiky a strategie EU, které spolecné predstavuji komplexni strategicky
planovaci rdmec pro Clenské staty. Hlavni zmény jsou uvedeny v tiech prioritnich oblastech
strategie EU 2020: inteligentni, udrZitelny a inkluzivni rist spojeny s relevantnimi stéZejnimi
iniciativami, které naopak zahrnuji fadu cili souvisejicich se zdravotnictvim (napfiklad cile
zamétené na sniZzeni nerovnosti ve zdravotnictvi, boj proti chudobé a socialnimu vylouceni, vyzvy
piedstavované starnouci populaci, poskytovani a vyuzivani modernich dostupnych sluzeb online: e-

zdravi).
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V ptipadé¢ strategického planovani je rovnéz dilezité zohlednit otazky, které se bezprostredné
netykaji odvétvi zdravotnictvi. V sou¢asném kontextu se tyto otazky vztahuji predevsim

k doporucenim pro jednotlivé zemé (doporuceni pro jednotlivé zemé v souvislosti s evropskym
semestrem spravy ekonomickych zéalezitosti), kterd napomaéhaji ¢lenskym statim posilovat
hospodaiskou situaci naptiklad opatfenimi v z4jmu stimulace riistu a zaméstnanosti, a mohou

zahrnovat:

. vzajemné propojeni mezi cili vnitrostatnich politik clenskych stati a cili zahrnutymi do
strategie Evropa 2020 (naptiklad miry zaméstnanosti cilovych populaci, pocty obyvatel

ey

zijicich pod narodnimi hranicemi chudoby atd.);

. opatfeni zaméfena na vytvoreni novych konkurencnich vyhod (uvedena v narodnich

programech reforem);

. podporu provadéni reformniho a politického ramce v oblasti intervenci z Evropskych
strukturalnich fondd a Evropského fondu pro regionalni rozvoj, ktera je uvedena v navrhu

legislativniho balicku ptedstavujiciho rdmec politiky soudrznosti pro obdobi 2014-2020;

. otazky stanovené jako faktory uspéchu ve stanoviscich ttvarit Komise k vypracovani dohody

o partnerstvi a partnerskych programt.

Strategie by méla stanovit jasny harmonogram, aby se zdroje a opatfeni zamétily na dosazeni
z4ddoucich zmén, méla by urcit rizika souvisejici s navrhovanym postupem, méla by uvadét stézejni
prehledy s cilem zajistit, aby opatfeni zlstala na spravné cesté, a definovat pohotovostni plany pro
opravu nebo kompenzaci v ptipadé nesplnéni cile nebo v ptipadé nedostatecné vykonnosti.
Strategie rovnéz predstavuje zaklad pro vypracovani integralnich akénich planti napti¢ oblastmi

sluzeb a odvétvi, kterych se to tyka.

Hlavni prvky strategického planovani
Diskuze v ramci podskupiny 2 prokézaly sblizovani mezi zkusenostmi ¢lenskych statt
a tzv. Sablonou klasického strategického planovani bézné pouzivanou riznymi mezinadrodnimi

a evropskymi organizacemi (jako naptiklad Svétovou bankou, OECD, WHO a Evropskou komisi).
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Clenové podskupiny 2 se dohodli, Ze kli¢ové prvky strategického planovani (s indikativnimi

piiklady) by mély byt tyto:

. urcent hlavnich problémii a vyzev (naptiklad nereagovani nebo neschopnost reagovat na
ménici se demografické a epidemiologické trendy a potieby; nizkd Groven dostupnosti
a kvality zdravotni péce; nizké povédomi populace o zdravi ve vztahu k civilizaénim

chorobam; nedostate¢né v€asné zjiStovani onemocnéni);

jasné cile (naptiklad napomahat lidem ztistat déle aktivni na trhu préace; ptredchézet
onemocnénim, zejména civilizaénim a chronickym chorobam; uspokojovat potieby
starnoucich populaci; transformovat zdravotni systémy, aby poskytovaly u¢innéjsi, nakladové
efektivnéjsi a udrzitelnéjsi sluzby; odstranovat nerovnosti, pokud jde o statut v oblasti

zdravotnictvi a zlepSovat pfistup k zdravotni péci);

. intervence (naptiklad program, ktery posiluje kvalitu sluzeb zdravotni péce a efektivitu
v odvétvi zdravotnictvi; restrukturalizace odvétvi zdravotnictvi, aby reagovalo na o¢ekavané
demografické vyzvy do roku 2030; modernizace infrastruktury ve zdravotnictvi s cilem
zlepsit jeho reagovani na nové modely péce; ptizptisobeni modelu vzdélavani zdravotnich
pracovnikll potiebdm sektoru zdravotni péce; zvyseni piistupu k vysoce kvalitnim sluzbam
zdravotni péce zohlediujici oblasti priorit, pokud jde o onemocnéni (naptiklad kardiologie,

onkologie, neurologie, pohotovostni zdravotni pé&e)'?;

= planovana opatreni (naptiklad preventivni programy zaméefené na populaci pro véasnou
diagnézu naptiklad zhoubnych naddort tlustého stfeva a kone¢niku, prsu a délozniho ¢ipku;
preventivni programy zaméefené na choroby piedstavujici vyznamné zdravotni problémy
v urCitém regionu; rehabilitani programy umoznujici rychlejsi navrat do zaméstnani a na trh
prace; opatfeni zamétend na sniZeni rizik na pracovisti souvisejicich se zdravim; zavedeni
novych strategii v oblasti lidskych zdrojii a odborné ptipravy pro zdravotni pracovniky;

narodni programy vzdélavani v oblasti zdravi a propagace zdravého zivotniho stylu.);

. zdroje financovani (narodni zdroje / Evropské strukturalni fondy / Evropsky fond pro

regionalni rozvoj / jiné);

. systemy sledovani a prezkumu (ukazatele sledovani, klicové ukazatele uspéchu).

15 ’ . ’ roe v . . ’ . Vo7 .
Pro vice informaci o nové intervenc¢ni logice viz: ,,Novy pohled na intervenéni logiku

strukturalnich fond* - dokument ptedloZeny Veronikou Gaftfeyovou na konferenci Evropské
hodnotitelské spolecnosti v Helsinkach dne 4. fijna 2012
(http://ec.europa.eu/regional policy/impact/evaluation/conf doc/helsinki_vg 2012.pdf).
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Diilezita ponaudeni

. Spravné nacasovani je rozhodujici: Je dulezité, aby rozvoj strategie pro zdravi byl zahajen
soucasn¢ s vypracovanim vnitrostatnich programovych dokumentt (dohoda o partnerstvi
a operativni programy) nebo jesté diive. Zevrubna analyza jednotlivych odvétvi, provadéna za
ucelem vyvoje strategie pro péci o zdravi, musi byt upravena pro ucely vnitrostatniho
programovani pro finan¢ni prostfedky EU. Dobie rozvinuta vnitrostatni strategie v oblasti
zdravi mize poskytnout padné odiivodnéni veskerych prioritnich opatieni a investi¢nich akci

navrhovanych ministerstvem zdravotnictvi v pribéhu procesu vnitrostatniho programovani.

. Analyticky pristup / pristup zaloZeny na ditkazech: Nanejvys dilezita je analyza jednotlivych
odvétvi a prezentace tdajil, veetné Casovych trendli a srovnani s ostatnimi zemémi na zakladé
jednotnych kritérii. Pro odiivodnéni navrzenych priorit a opatieni pro rozvoj je nezbytné
poskytnout udaje, dikazy a analytické souvislosti.

. Participativni pristup: Je tieba vypracovat strategii s postupnym zapojenim odborné i obecné
ministerstvo zdravotnictvi mélo ptileZitost urcit priority a opatfeni, na kterych panuje mezi
vSemi zi¢astnénymi stranami a riznymi skupinami ve zdravotnictvi shoda. Vzhledem
k tomu, Ze programové obdobi trva déle nez politicky mandat, méla by se strategie v co
nejvetsi mite soustiedit na body, ohledné kterych panuje shoda, misto na sporné body, aby se
predeslo naruSeni provadéni strategii v ptipad¢ zmény vlady. Je tfeba mit na zieteli, ze
usnadnéni participativniho ptistupu k vypracovani vnitrostatni strategie pro péci o zdravi je
casove narocné (viz vyse ohledné dulezitosti spravného nacasovani) a vyzaduje od vSech

zucCastnénych stran vcetné zaméstnanci ministerstva zdravotnictvi pevné odhodlani.
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Italsky program MexA

Mnohé Clenské staty jiz disponuji dobie vypracovanymi a osvédéenymi modely strategického
planovani, které jsou v souladu s pfedbéznymi hodnoticimi kritérii. Tyto modely by mély byt
obecnéji sdileny mezi ¢lenskymi staty a regiony. Dobrym ptikladem je Italie, ktera vyvinula systém
pouzitelny pro velké investi¢ni projekty, zdravotnickou infrastrukturu a klinické technologie,

s nazvem Metodika pro pfedbézné hodnoceni regionalnich investi¢nich programi v oblasti

zdravotnickych infrastruktur (program MexA)'®.

MexA je metodika pro provadéni dikladného a vyhledového predbézného hodnoceni regionalnich
investi¢nich programt v oblasti péce o zdravi nebo pro poskytovani pokynt pro regiony k piipraveé
jejich plant. MexA se pouZziva v rdmci spoluprace mezi statem a jeho jednotlivymi regiony jakozto
nastroj pro interaktivni a opakovany proces zaméfeny na poskytovani spravy a fizeni statniho
zdravotniho systému v regionalizovaném systému. MexA je nastrojem k pouziti jakozto
strukturovany ,,metadokument* umoznujici, aby regionalni programy byly jasné a shodné, a to na
zékladég starych 1 novych potieb zdravotnictvi ze strany regionalniho spolecenstvi a v souladu

s obecnymi vnitrostatnimi politikami a strategiemi v oblasti zdravi.

Metodika MexA zahrnuje tyto etapy:

1.  stru¢né shrnuti

2. socialné-zdravotnicka hospodarska analyza

3. navrhovand strategie pro uspokojeni zjisténych potteb a jeji vnitini soudrznost
4.  prokazani souladu strategie s politikami na trovni EU, Clenskych stata a regiont
5. ocekavané vysledky a hodnoceni dopadu

6.  postupy pro provadéni planu a sledovani

16 http://'www.salute.gov.it/imgs/C_17 normativa 1666 _allegato.pdf
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Rozsahlé investice (hlavni projekty)

Planovani, provadéni a fizeni investi¢nich a technologickych projektt vyznamného rozsahu
predstavuje vyzvy bez ohledu na zdroj financovéani nebo tematickou oblast. Investice do
infrastruktury zv1ast’ velkého rozsahu (definované v ramei strukturalnich fonda'” jako ,,velké

projekty“) musi spliiovat zvlastni a piisnéjsi ustanoveni tykajici se strategického planovani.

Nedavné poznatky z analyzy projekta tykajicich se infrastruktury financovanych ze strukturalnich
fondt (Euregio III) jsou v souladu s autoritativnim §ir§im vyzkumem (ktery nezahrnuje strukturalni
fondy), v ramci néhoz byly posouzeny vysledky kapitalovych investic v celém evropském vetejném

sektoru (napf. koncepéni program, Norsko)'®. Pitvod problému lze pfipsat:
. nedostatkiim ptivodni koncepce rozvoje projektu;

. nekvalitnim (nebo chybéjicim) vhodnym ukazatelim pouzitelnym pro posouzeni potieb,

planovani projektu a nasledné sledovani;

. nezakotvenosti projektu, slabému nebo chybéjicimu pravidelnému planovani po etapach

a hodnoceni projektu, které by zajistily, ze se projekty vyviji podle planu;

. chybéjici nebo slabé kapacité vedeni a zpusobilosti pro planovani a fizeni projektt velkého
rozsahu — coz je jednim z divodt, pro¢ mnoho projektt je pfili§ ambicidéznich, pokud jde

o o¢ekavané vysledky.

Existuji hojné poznatky, které nasvédcuji tomu, Ze nemocnicni projekty velkého rozsahu a rozséhlé
programy v oblasti informacnich a komunikac¢nich technologii (ucelené systémy) jsou k tomu
obzvlast’ nachylné. Oboji jsou soucasti programi provadénych v ramci strukturalnich fondi. Oba
druhy investic jsou velmi sloZzité, svou podstatou viceodvétvoveé, piedstavuji vyznamné finan¢ni

riziko a vyZaduji manazérské dovednosti na vysoké trovni.

1 , . ’1.. 7 . v . . w s ~ s
7 Evropsky fond pro regionalni rozvoj a Fond soudrznosti mohou jako souéast operaéniho

programu nebo operacnich programli podporovat operaci skladajici se z fady praci, ¢innosti
nebo sluzeb, které jsou samy o sob¢ urceny ke splnéni ned¢€litelného ukolu Gzce vymezené
hospodaiské nebo technické povahy s jasné urcenymi cili, jejiz celkové naklady ptresahuji

50 000 000 EUR (dale jen ,,velky projekt®). Finan¢ni nastroje se za velké projekty nepovazuji
(¢lanek 90, natizeni o spolecnych ustanovenich na obdobi 2007 az 2013).

8 http://'www.concept.ntnu.no/english
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Clenské staty maji k dispozici dobré referenéni zdroje, které pojednavaji o obecnych zasadach
kapitalového investovani'®. Také Euregio III obsahuje piisluiné komentéfe a pripadové studie
tykajici se strategie kapitalovych investic. Vzhledem k sloZité povaze planovani velkych
kapitalovych investic neni redlné se pokouset tento pfedmét dale probirat v tomto souboru néstroju.
Tento dokument proto poukazuje na to, Ze se jedna o dosti specializovany rozmér investic
provadénych v ramci strukturdlnich fondi, jenz vyzaduje dalsi konkrétni rozvoj, pokud jde

0 procesy, systémy a zpusobilosti, a to jak v rdmci pokracujici podpory, kterd mé byt poskytovana
prostiednictvim nabidkového fizeni v rdmci programu v oblasti zdravi, tak rovnéz v ramci

odpovédnosti samotnych ¢lenskych statu.

5. FINANCNIi PLANOVANi
Evropské strukturalni a investi¢ni fondy (ESIF) jsou finan¢nimi nastroji EU, jez maji ptispivat
k hospodarské, socidlni a izemni soudrznosti. Na finan¢ni prvky politiky soudrznosti je tfeba

pohliZet z dvou hledisek:
. finan¢ni (rozpoctoveé) fizeni dohodnutych programi a projektd v rdmci strukturdlnich fondd, a

. Sir$i a dlouhodobé finan¢ni planovani a strategie fizeni ¢lenskych stat v oblasti investic do
zdravotnictvi (jejichZ soucasti jsou strukturalni fondy). Kritéria, ktera predstavuji predbézné
podminky v oblasti zdravi, zahrnuji rozpocet a rdimec pro monitorovani doprovazejici

strategicky politicky rdmec ve zdravotnictvi.

Podskupina 2 souhlasila s tim, ze je tfeba zlepsit finan¢ni planovani a fizeni, zejména pokud jde
o projekty a programy v ramci strukturalnich fondd. Na vydaje ze strukturalnich fondu se vztahuje

znaény soubor pravidel a predpisa®’.

19 Lo . Qe Xk - . . s
Kapitalové investice pro zdravi Svétova zdravotnickd organizace (véetn€ souhrnu

ptipadovych studii), Observatory Studies Series ¢. 18 (2009)
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0014/43322/E92798.pdf;

Investovani do nemocnic budoucnosti, Svétova zdravotnicka organizace, Observatory Studies
Series €. 16 (2009), http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0009/98406/E92354.pdf
Pravidla a podminky vztahujici se na akce spolufinancované ze strukturalnich fonda a fondi
soudrznosti — ptehled pravidel zpiisobilosti v programovém obdobi 2007 az 2013
(http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docgener/presenta/eligibility/eligibility 2009 en.
pdf); a pracovni dokument utvarii Komise o finan¢nich néstrojich v politice soudrznosti

20

(http://ec.europa.eu/regional policy/sources/docoffic/official/communic/financial/financial_in
struments 2012 en.pdf).
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Pro fadnou finan¢ni spravu strukturalnich fondi je nezbytné mit znalosti a odbornost v uplatiiovani

téchto ustanoveni.

Ve spolecné zpraveé o systémech zdravotnictvi vypracované Evropskou komisi a Vyborem pro

hospodatskou politiku?' v roce 2010 je zdiiraznéna nutnost, aby ,,reformy docilily G&inngji

vyuzivani vetejnych zdroji®, coz ¢ini pozadavek na zlepSeni fizeni finan¢nich zdrojt jesté

naléhav¢jSim.

Clenové podskupiny 2 se usnesli na tom, jaké maji byt kli¢ové prvky fadného finanéniho planovani.

Jsou zde shrnuty v podobé¢ hlavnich akénich bodt.

Zasady ucinného finanéniho planovani (programova a projektova drovern)

1.

Strategicke planovani (viz rovnéz vztah s vyse uvedenou casti o strategickém planovani)

Strategické planovani by vzdy mélo byt vychodiskem pro finan¢ni planovani, nebot’ pii
pfijimani strategickych rozhodnuti je tfeba zohlednovat finanéni hlediska.

Strategicky plan by vzdy mél byt vyuzivan jako zaklad pro rozvoj opera¢niho planu. Je to
pravé operacni plan, ktery obsahuje rozpoctovou strategii nezbytnou pro uspésné provadeni

strategického planu.

Financni planovani

Finanéni planovani by mélo byt povazovano za trvaly proces smérovani a vyc¢leiiovani
finan¢nich zdroji s cilem dosahnout danych strategickych cilti a zamért.

Finan¢ni planovéani by mélo mit tyto rysy: ohlizet ze zpétné 1 vpted, fidit se pravidly,
postupovat podle ¢asového rozvrhu, podléhat vnéjSimu hodnoceni.

Vyzva spoc¢iva v tom, aby se finan¢ni planovani stalo ¢innosti s pfidanou hodnotou, ktera

napomaha k dosazeni strategickych cilii a zamért.

21

http://europa.eu/epc/pdf/joint_healthcare report en.pdf
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Rizeni rizik
Jednim z kli¢ovych faktort pro uspéch financniho planovani by mél spocivat v hodnoceni

rizika projektt a programil. Toto hodnoceni zahrnuje Zivotaschopnost, cenovou dostupnost

a udrzitelnost

Mereni (pomérova analyza) a stanoveni referencnich bodu
Jednou z nejsilngjSich zvyklosti v oblasti finan¢niho planovani je pouzivani pomérové
, 22, - , v v . . ) v 7 o v ’
analyzy™; jedna se pravdépodobné o jeden z nejpopuldrnéjsich ptistupti pouzivanych
v prostiedi strukturalnich fondu.
Pouzivani pomért pro sady finan¢nich tdajt je uzitecny zpusob jak zlepSit pochopeni
finan¢nich vysledk a jejich sledovani.
Poméry jsou nejuzitecnéjsi, jsou-li srovnavany nebo pouzivany jako kritéria. Tento druh

srovnani napomaha pii stanovovani financnich cild a uréovani problematickych oblasti.

Definovani irovni a metod financ¢niho planovani a hodnoceni nakladové efektivnosti

Clenské staty obvykle disponuji rozvinutymi systémy finanéniho planovani a hodnoceni, které

preklenuji mezeru mezi konkrétnim zaméfenim na zdravotnictvi a obecnéj$imi vnitrostatnimi

rozpoctovymi pozadavky. Zde je seznam polozek, které podskupina 2 povazuje za vhodné

k zaClenéni do tohoto souboru néstroji.

Programova uroven — hlavni pozadavky / ndastroje
Analyza efektivnosti nakladt® pro stanoveni priorit v oblasti zdravi

Analyza obalu dat*, ktera se provadi s jednim vystupem (o&ekavana délka Zivota pii
narozeni) a dvéma vstupy (vydaje na zdravotni péci a ukazatel slozeny z faktort tykajicich se

socioekonomického prostredi a zivotniho stylu)

22

23

24

Pomérové analyza je ndstroj pouzivany k provadéni kvantitativni analyzy informaci ve
finan¢nich vykazech. Poméry se vypocitavaji z ¢isel z béZzného roku a jsou poté srovnavany

s Cisly z pfedchozich let. Pomérovou analyzu pouzivaji pfevazné zastanci hloubkové analyzy.
Analyza efektivnosti nakladi je druh ekonomického hodnoceni, v ramci néhoz se posuzuji jak
naklady na alternativni intervencni strategie, tak jejich dopady na zdravi.

Analyza obalu dat je kvantitativnim analytickym nastrojem pro méteni a hodnoceni
vykonnosti.
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Stanoveni konkrétnich kritérii pro investi¢ni (ndkladovou) ucinnost, naptiklad:

snizeni nakladl na drzbu (napft. ziizenim nemocnice s otevienym uspotfadanim,
slou¢enim podobné¢ specializovanych 1ékaiskych zatizeni v jednom regionu, spolecnym

sekretaridtem pro rtizna zatizeni),

(dlouhodobé) prinosy plynouci z prodlouzeni délky zivota pacientt a jejich rychlejsiho

navratu na trh prace,
podpora urcité miry pracovni zatéze (nepodporovat sluzby, na néz je nizka poptavka)
Hodnoceni zdravotnickych technologii®®

Udrzitelnost (nebo schopnost provozovat program po dobu jeho planovaného zZivotniho cyklu

prostiednictvim kontroly stfednédobych az dlouhodobych nakladi)

Vymezeni kritérii pro druhy intervenci, u nichz by analyza nékladi a pfinost byla uZzitecna,
popiipade nezbytna (projekty velkého rozsahu, infrastrukturni projekty nad hranici

100 000 EUR, projekty partnerstvi vefejného a soukromého sektoru, atd.)

Projektova uroven — hlavni pozadavky / nastroje
Analyza nékladi a piinosti (CBA)?®
Analyza efektivnosti naklada (CEA)?’

Analyza tcelnosti ndklad (CUA) — specializovana forma analyzy efektivnosti nakladd, ktera
zahrnuje slozku kvality Zivota souvisejici s umrtnosti za pouziti béznych zdravotnich
ukazateld, jako pocet rokl Zivota prozitych v dobrém zdravi (QUALY) a ztracené roky zivota

z divodu zhorseného zdravotniho stavu (DALY).

25

26

27

Hodnoceni zdravotnickych technologii je zplisob posuzovani toho, jak je vyuzivana véda
a technologie ve zdravotnictvi. Pokryva 1ékarské, socidlni, ekonomické a etické otazky.
Poskytuje tviirctim politik objektivni informace, aby mohli vytvaret politiky v oblasti
zdravotnictvi, které jsou bezpe¢né, ucinné, zaméiené na pacienta a nakladové efektivni.
Na zédkladé analyzy nakladu a ptinost se vysledkiim, které l1ze ptipsat programu, pfifazuje
penézni hodnota.

Analyza efektivnosti nakladl je druh ekonomického hodnoceni, u néhoz se posuzuji jak
naklady tak zdravotni vysledky alternativnich intervencnich strategii, v€etné hodnoceni
alternativnich feSeni (neprovadét projekt, provadét alternativni projekt, atd.)
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3.

Hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA)?®
Stanoveni konkrétnich kritérii pro efektivitu investic (viz vyse uvedené ptiklady)

Udrzitelnost (nebo schopnost projektu pokracovat po provedeni (ndklady na tidrzbu se
nezvysuji) posuzovana podle sttednédobych az dlouhodobych nakladi)

Priklad financniho a ekonomického vypoctu na urovni hodnoceni projektu:

Prvni etapa: Vychozi zprdava

o Socialni, ekonomicky nebo politicky dopad projektu

. Soulad s vefejnymi plany

. Vymezeni cile

. Castky investic

. Dopad na vetejnou bezpecnost, zdravi a Zivotni prostredi
. Prilezitosti k uplatiiovani inovaci

. Moznosti provadéni projektu

. Zapojeni aktéfi, plan provadeéni

Druha etapa: Kvalitativni analyza

. Casovy rozvrh projektu
. Urokové sazby Gvért

. Inflace

. Diskontni sazba

. Néklady na projekt

28

Viz projekt EUREGIO II

(http://www.maastrichtuniversity.nl/web/Institutes/ FHML/CAPHRI/DepartmentsCAPHRI/Int
ernationalHealth/ResearchINTHEALTH/Projects’ EUREGIOII/WP5UsageOfGenericHTAInC

rossborderCooperation.htm)
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. Vynosy projektu

. Rizika spojena s provadénim projektu

Treti etapa: kvantitativni analyza
. Cista sou¢asna hodnota projektu / rizika®
. Hodnota za vynalozené finan¢ni prostfedky (hodnota vyznamna pro investice do
projektu je nejnizsi soucasna hodnota projektu)

Partnerstvi mezi veiejnym a soukromym sektorem a jiné financni ndstroje
Provadéni partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem v navaznosti na investi¢ni strategii

strukturdlnich fondd mé dva rozmeéry:

. partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem je nedilnou soucasti projektu strukturalnich
fondu;
. partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem je oddélené od projektl a programil

strukturalnich fondd, ale dopliuje je, pokud mezi nimi neexistuje zadny finan¢ni vztah.

Vyuzivani partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem v ramci vefejného sektoru je sice
predmétem obecnych doporuceni Evropské komise, avSak pokud jde o provazanost mezi projekty
provadénymi v rdmci partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem a projekty provadénymi

v ramci strukturalnich fond nebo programovymi ramci ve zdravotnickém odvétvi je k dispozici jen
velmi malo zkusenosti nebo pokynt. Evropska komise podporuje vyuzivani partnerstvi vefejného

a soukromého sektoru jakozto alternativniho zdroje financovani, pticemz vSak pfipomina, ze pravé
v dobé, kdy systematic¢téjsi vyuzivani téchto partnerstvi mohlo ptinést ekonomické vyhody se
dilezitéjsi je pochopit, jak 1ze z modelu partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem ziskat co

nejvetsi vyhody.

¥ Analyza rizika na zékladé &isté soutasné hodnoty je uZitetny zpiisob analyzovani rizika

projektu v priabéhu jeho ranych etap.
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Existuji nékteré uzite¢né zasady, jimiz se ¢lenské staty mohou tidit, pokud zvazuji vyuzivani

partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem:

Pokud se u partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem uvazuje o néjaké forme
slouceni se strukturalnimi fondy, méla by predkladatelim projektu byt ulozena predbézna

povinnost;

Clenské staty, které zahajuji iniciativy v oblasti partnerstvi mezi vefejnym a soukromym

sektorem by mély zvazit ztizeni ustfedni jednotky pro poradenstvi a strategii v této oblasti,

Mc¢la by byt poskytovana odborné pfiprava za ucelem ziskdni nezbytnych dovednosti.

Partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem jsou komplexnimi néstroji financovani, nicméné

podskupina 2 je toho nazoru, Ze pro ucely souboru nastroji v této etap€ jsou ve vztahu k partnerstvi

mezi vefejnym a soukromym sektorem dulezité tyto body:

existuji urcité vhodné prilezitosti k vyuzivani partnerstvi mezi vefejnym a soukromym
sektorem bud’ jako samostatné projekty (dopliujici strukturalni fondy) nebo na spole¢ném
zaklad¢ se strukturalnimi fondy s cilem zlepsit poskytovani zdravotni péce v prioritnich
oblastech urcenych ve strategii Evropa 2020 a v politice soudrznosti, zejména prostfednictvim
mensich poliklinik, nékterych sluzeb v terénu, samostatnych osSetfovacich stredisek,
poskytovanim technologii vétsiho rozsahu (véetné informacnich a komunikacnich
technologit), atd.;

v nékterych ptipadech lze uvazovat o projektech v oblasti partnerstvi mezi vefejnym

a soukromym sektorem pokryvajicich celé nemocnice, jsou-li soucasti Sir§tho programu
strategie strukturalnich fonda, ale bude to vyzadovat zna¢nou miru vyhledového planovani

a zna¢nou miru odbornosti a zkuSenosti;

¢lenské staty musi brat v ivahu svoji kapacitu planovat a spravovat projekty v oblasti

partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem;

kapacita vétsiny clenskych statd, pokud jde o schopnost pfimo financovat kapitalové investice
v odvétvi zdravotnictvi, je vyrazné omezena. O podporu ze strukturalnich fondu existuje

v celé Evropské unii vyznamna konkurence, zejména pro projekty, které ptiméji ptispivaji

k hospodatskému ristu, coz znamena ze zdroje pro ,,zdravi‘ mohou byt pomérné omezené. Za
téchto okolnosti miize byt ti€elné, aby Clenské staty pohlizely na partnerstvi mezi vefejnym

a soukromym sektorem jako na funkéni alternativu;

Clenské¢ staty by v kazdém ptipadé mely zacit investovat do odborné ptipravy pro zptsobilost
a rozvoj soub&zné se ziizenim urcité formy ustfedniho a koordinovaného odborného vedeni
v oblasti partnerstvi mezi vefejnym a soukromym sektorem, jakoz i poradenské sluzby, ktera

by vénovala zvlastni pozornost komplexnosti zdravotnictvi.
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6. PROVADENi

Spravni a provadéci struktury pro strukturdlni fondy se u jednotlivych ¢lenskych stath vyrazné lisi.
Mnoho zavisi na faktorech, jako je uspofadéni fizeni, ustfedni a regiondlni politiky, objem
financovani poskytovaného EU, rozsah programil a zkusenosti se spravou. Clenové podskupiny 2
vyjadtili znepokojeni ohledné nékterych regiond, které usiluji o pfili§ vysoky stupen samostatnosti
a sobéstacnosti v planovani a ve sprave strukturalnich fondt. Byli toho nézoru, ze by to mélo
neblahy vliv na zastfeSujici hlavni povinnosti a cile, které zahrnuji dosazeni rovnosti a soudrznosti

na urovni jednotlivych zemi.

Bylo vSak konstatovano, ze procesy provadéni podléhaji ménicim se trendiim, naptiklad ménici se
rovnovaha mezi povinnostmi Ustfednich organti a regiont. Organiza¢ni zmény na celostatni a nizsi

urovni by proto mély odrazet potiebu zlepsit provadéni v téchto oblastech:

sledovani strategického sméru programi;

. investice do kapacit nezbytnych pro splnéni programu;
. zlepsSeni ujednani o partnerstvi;
. lep$i ujednani v oblasti koordinace.

Tyto faktory se obecné uplatiiuji v nejvetsim rozsahu u strategie provadéni programu, piestoze

provadeéni jednotlivych projektl je zrovna tak kriticky dilezité.

Provadéni programt a projektl zac¢ina vypracovanim konceptu. V této etap¢ je ur€en zamysleny
vysledek, ktery motivuje politiku nebo akei, tedy to, co ma byt zménéno. Vybérem vhodnych
ukazatelli pro posuzovani vysledkt se usnadituje pochopeni problému, jakoz 1 nezbytnych politik ¢i
opatieni a rovnéz poskytuji dikazy pro pozdéjsi posouzeni toho, zda bylo dosazeno stanovenych

cilu.
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Pokyny Evropské komise ohledng sledovani a hodnoceni*” vyznamnym zptisobem prispivaji
k a¢innému provadeéni projektii (a programi). Poukazuje se v nich na o¢ekavani, ze pti provadeéni

projektu nebo programu jsou zvladany dva zakladni tkoly:
. ucinné a efektivni splnéni projektu ¢i programu; a

. posuzovani toho, zda dany projekt ¢i program ptinesl ocekavané tcinky.

V pokynech Evropské komise se tvrdi, Ze monitorovani je nastrojem slouzicim potiebé vykonavat
projekt ¢i program, zejména pokud provadeéni probihé podle planu, zatimco hodnoceni ptispiva

k obéma tkoliim — tj. k i¢innému a uspésnému provadéni. Komise rovnéz spoléha na to, ze ¢lenské
staty poskytnou v rdmci provadéni projektti financovanych ze strukturalnich fondi fadny revizni

zdznam a dikazy pro audit.

Vétsina clenskych stati méa dobte zavedené komplexni procesy provadéni projekta ¢i programil,
avSak zadny spole¢ny standard neexistuje. Soubor nastroju zahrnuje obecné ptizplisobené klicové
zéasady prevzaté z pfezkumu rtiznych systémd, které jsou v provozu. Poskytuje vSak i nové
perspektivy, myslenky a moznosti ve vztahu k provadéni struktur a strategii, které mohou byt pro
Clenské staty uziteéné k vylepseni jejich vnitinich systémi. Je vSak tfeba podotknout, ze

v souvislosti s jednanim o dohod¢ o partnerstvi nese kazdy ¢lensky stat spole¢né s Evropskou
komisi vylu¢nou odpovédnost za rozhodnuti o obecném ramci struktury provadéni. Z toho divodu

se podskupina 2 neztotoznila z Zddnym z piedloZenym modelt.

Struktura provadéni: Rizeni prostifednictvim nezavislé agentury nebo ¢lenskymi staty
Podskupina 2 zvazila alternativni modely provadéni. Tradicni model (u n¢hoz je fizeni programu

provadéno ministerstvy) je sice osvédceny, miiZze vSak byt pfinosné zvazit alternativy.

3 http://ec.europa.eu/regional_policy/information/evaluations/guidance en.cfm#1

17871/13 jp.js/JS,MHR/jhu 37
DG B 4B CS



Patti¢né prizptisobeni provadéci struktury podminkam v jednotlivych ¢lenskych statech je
piedpokladem pro Gc¢inné a Gcelné vynaloZeni finan¢nich prostfedkll na investice do zdravotnictvi
(nebo jakékoli jiné investice). To by mohlo zahrnovat piechod k nezavislé a nezaujaté instituci na

vnitrostatni trovni pro strukturalni fondy, ktera by zajiStovala koordinaci celého zasahu:

. Agentura by se stala fidicim orgdnem pro vSechny opera¢ni programy, véetné koordinace

provadeéni projekth financovanych ze strukturalnich fondu.

. Tim by se ptekonaly problémy spojené se stietem zajmi, ktery by mohly vzniknout v ptipadé

fizeni ministerstvy.

. Zajistilo by se tim vytvofeni jednotného metodického prostredi pro vSechny zainteresované

strany (vCetn¢ poskytovatelii strukturalnich fondt, zadatela a ptijemci).

. Pocatecni investice / zahajeni ¢innosti by mohly byt financovany z rozpoctu na technickou

pomoc.

. Agentura by nepodléhala politickym vliviim, byla by fizena odborniky otevienym

a transparentnim zptisobem.

. Agentura by mohla byt zfizena prostfednictvim vetejného vybérového tizeni.

Toto jsou hlavni prvky, o nichz se podskupina 2 domnivala, ze mohou byt pro ¢lenské staty
uzite¢né pti dalSim rozvijeni a vylepSovani riznych etap strategie provadéni a, jak je uvedeno vyse,

vyplyvaji z nich nové pfistupy.

Spravni kapacita

V ramci podminénosti existuje navaznost na spravni kapacitu. Tematicky cil €. 11 se tyka zlepSeni
institucionalni kapacity a vykonnosti vefejné spravy pomoci strategie — jakozto predbézna
podminka — pro posileni administrativni vykonnosti ¢lenskych statii, a mimo jiné i reformou vetejné
spravy. Tato strategie by méla zahrnovat vypracovani kvalitnich systémt fizeni, integrované akce
pro zjednoduseni a racionalizaci spravnich postupti, rozvoj a provadéni strategii a politik v oblasti
lidskych zdroji zahrnujicich plany ndboru pracovnikt a jejich profesnich drah, budovani
kompetenci a ziskavani zdrojl, rozvoj dovednosti na vSech urovnich, vypracovani postupii

a nastrojii pro monitorovani a hodnoceni.
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Spréavni kapacita je podskupinou 2 oznacena ze jeden z kliCovych faktord, ktery pfispiva k uspéchu

politiky soudrznosti.

Tti vzéjemné propojené faktory urcuji (a definuji) administrativni kapacitu a jeji pfispévek
k dosazeni ucinnych projekt a programii:

1. Struktura

2. Lidské zdroje a

3. Systémy a nastroje

Podskupina 2 doporucuje posilit vykonnost ve vSech tfech oblastech.

1. Struktura
M¢ly by byt ziizeny fadné fungujici struktury povétené organizovanim a planovanim, které by
ucinnym zpusobem fidily strategii ¢lenskych statl tykajici se strukturdlnich fondt (viz klicové

politické sd¢€leni €. 10).

2. Systéemy a nastroje

Meé¢ly by byt ztizeny prislusné operacni systémy a nastroje na podporu provadéni programu
strukturalnich fonda®'. Podskupina 2 dale doporuduje vyvinuti dobie promyslenych systémii
sledovani a hodnoceni s ,,inteligentnimi* ukazateli. Podskupina 2 bere na védomi rozsahlé pokyny
tykajici se tohoto prvku vykonnosti strukturalnich fonda obsazené v dokumentu Evropské komise

s ndzvem ,,Privodni dokument o pfedbézném hodnoceni — sledovani a hodnoceni evropské politiky

soudrznosti* (leden 2013)™*.

3. Lidské zdroje
M¢ly by byt k dispozici spolehlivé pracovni sily s nalezitou odhodlanosti, dovednostmi a odbornou
piipravou pro spravu systému a procesu. To je pro mnohé z ¢lenskych stata velmi dilezité.

Podskupina 2 ur¢ila:

. potiebu podstatného zlepseni v odborné piipravé, rozvoji kapacit a odbornosti pracovnich sil

zapojenych do vSech aspektl politiky v oblasti strukturalnich fondt a do jejiho provadéni;

31 Sada nastrojt bude zékladem pro komplexngjii praci na strukturalnich fondech a otazkach

tykajicich se zdravotnictvi v ptistich 18 mésicich prostiednictvim zaddvani zakazek v rdmei
programu EU v oblasti zdravotnictvi.

32 http://ec.europa.cu/regional policy/sources/docoffic/2014/working/ex_ante en.pdf
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. potiebu zridit a zajistit pobidkami otevienou atmosféru v oblasti politiky zamétenou na
vysledky s cilem podnitit inovace a excelenci v rozvijeni a provadéni programu v oblasti

strukturalnich fondu;

. potiebu doplnit vyse uvedené body podobnym rozvojem zpusobilosti pro piijemce

strukturalnich fondu;

bude tfeba vyrazné piekrocit obecné zasady a soustiedit se na kli¢ové tematické investicni oblasti
urcené Clenskymi staty. Méla by se pfitom zohlednit pomérna sloZzitost planovani, vyhodnoceni

rizika (funk¢niho i finan¢niho), provadéni a provozni udrzitelnost projekti.

Piipravna faze
. Podrobna analyza a strategické dokumenty jako zéklad pro vytvafeni opera¢nich programii

(v€etné predbéznych podminek). To by zahrnovalo ur¢ovani konkrétnich cilti a vyzev (sprava

vyzev misto oblasti intervenci);

. to, co je nezbytné k zajisSténi soudrznosti, fizeni rozmanitosti a zajisténi toho, Ze nebude

dochazet ke zdvojeni vyzev a projektu;
[Poznamka: v pripad€, ze analyzy jsou nedostateéné nebo zavislé na vnéjsich vlivech (napf.
na politickém vlivu) nebo pokud jsou strategické dokumenty nedostate¢né rozepsany, mohlo

by to vést k nespravnému nastaveni celého programového obdobi]

Vyzva k piedkladani navrha

. Ptechod k pribéznym vyzvam k predkladani navrhti — vyzva zlstava oteviena po dobu 2 az
3 let (nasleduje pribézné hodnoceni, viz nize), setkdni hodnotici rady se proto kona bud’

ptiblizné jednou za 5 mésicii, nebo po splnéni konkrétniho poctu projektl
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PribéZné hodnoceni

- Vyzva zlistava oteviena po dobu 2 az 3 let a poté se uzavie a vyhodnoti (pribézné
hodnoceni). Jestlize potfeba vyzvy pietrvava a cile vyzvy nebyly splnény, vyhlasi
se vyzva znovu. Déle, mize byt vyzva na zéklad¢ vysledkl prubézného hodnoceni
upravena ¢i pfesmérovana na nové potieby ¢i tikoly. Cile vyzvy by vSak mély
zUstat beze zmény (tyto cile totiz vyplynuly z vnitrostatni analyzy a vnitrostatnich
strategii).

Stanoveni minimalni a maximalni finan¢ni ¢astky, kterd bude vyclenéna na dany projekt

(rozhodovani podle vysledkl analyzy z ptipravné faze)

Rozvrzeni vyzev (stanoveni finan¢ni ¢astky, kterd bude vynaloZena v urcité fazi vyzvy,
stanoveni ukazatelti nebo trovné, jichz je tfeba dosahnout, a v jaké 1hité — rozhodovani

podle vysledkl analyzy z ptipravné etapy)

Uskute¢néné projekty, ze kterych vznikaji ,,standardizované projekty*

- Vyzvy uzptisobené konkrétnim druhtim projektt

- Konkrétni pojeti o tom, jak by mél projekt vypadat a co je tieba splnit
- Nezaujaté vyhodnoceni projektu

[Poznamka: je dualezité zajistit dodrzovani dvojité zasady rozsahu vyzev zdola
nahoru a shora dolt]
. Vyzva by méla byt po splnéni jejich cili uzaviena (podle idajii z monitorovaciho

programového vybaveni); neméla by byt znovu oteviena.

Posouzeni
. Po celou dobu trvani vyzvy by méla platit stejna kritéria pro posouzeni
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. Existuji dva druhy kritérii

Obecna kritéria (stejnd pro vSechny projekty — napt. formalni kritéria) — mohou

posoudit zaméstnanci provadécich struktur
Zvlastni kritéria (u kazdé vyzvy odlisnd) — hodnoti tym odborniki
. Hodnotici vybor

Tym odbornikti (odbornikti v oblasti lidskych zdroji, odbornik na kvalitu, odbornik na

technické aspekty projekti...), mély by byt vylouceni zéstupci zdjmovych skupin

[Poznédmka: zdsada partnerstvi se uplatiiuje v pfipravné etapé operacnich programi,
nikoli v etapé posuzovani projektu. Diivod je ten, ze ti€ast zajmovych skupin vede
k mocenskym stietim a podporuje jen nékteré zajmy namisto toho, aby vzniklo

prostfedi pro zivou a nestrannou diskusi o danych projektech.]

Posuzovaci vybor by mél na spole¢nych setkanich spolupracovat. Kazdy odborny
pracovnik odpovida za svoji oblast. Obhajuje své posouzeni projektu pied celym

vyborem (=samostatnost, ale vyssi jednotnost v posouzeni)
Zastupce posuzovaciho vyboru ma pravo pfijemce navstivit za ic¢elem kontroly
skutecnosti (pfedbézna navstéva)

. Vybér projektt
Uzsi seznam = schvalené projekty jsou dostatecné ptripravené a pii posouzeni dosahly
urcitého poctu boda

Sirsi seznam = projekty, které jsou vhodné pro uskuteénéni, ale stale vykazuji ur¢ité
nedostatky (byly schvaleny v ramci formalniho posouzeni, av§ak z divodu zminénych
nedostatkll jsou zafazeny na ,,éekaci listinu”. Jestlize budou tyto projekty vylepseny na

zaklad¢ zpétné vazby od posuzovaciho vyboru, mohou byt v budoucnu schvaleny).
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. Umozni se odlozit provadéci etapu do budoucna
Projekt byl schvalen, ale bude uskutecnén po nékolika letech, napt. po dokonceni jiného
projektu, na néjz navazuje
Umozni se dlouhodobé planovéni pro nemocnice (jakoZzto ptijemce)
Odhali se skutecné potieby na zaklad¢ dlouhodobych plant

Prekazka (kterou lze predpokladat a predvidat): zména situace po nékolika letech
¢ekani, zména cen, inflace nebo vyvoj na trhu.
Organizacni struktura

1. Strana poskytovatele / agentury
Kazdy projekt ma svého spravce = 1 kontaktni osobu (cilena komunikace,
védomosti o projektu a rizicich s nim spojenych)

2. Strana pfijemce (piijemci)
Spravce / tym specializovany na strukturalni fondy

- Z4dnd jina odpovédnost v rdmci organizace — dokonalé orientace na otazku

strukturalnich fondd, zaméfeni na provadéni projektu
- Placeni z fondd vy¢lenénych na projekt

- Neni tieba platit za vnéjsi spravu (diivod: vnéjsi sprdva nemé zadny zajem
na uc¢inném a ucelném provadéni, ve skutecnosti mohou byt tyto spolecnosti

malo aktivni a dopoustét se chyb)

- Pozadavek na uvedeni spravce / tymu pro strukturalni fondy v zadosti

o grant / navrh projektu — rovnéZz pfedmétem posouzeni.

Provadéni projektu

. Vytvoteni pokynii ohledné ,,rizik spojenych s realizaci / provadénim* v interaktivni podob¢,
v nichz jsou zdiraznény druhy rizik a povinnosti (¢asovych, finan¢nich a profesionalnich)

souvisejicich s realizaci projektu.
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. Dalsi mimotadné navstévy za ucelem sledovani (= konsultace, navstévy pro ovéieni
konkrétnich skutecnosti, lepsi hodnoceni moznych rizik souvisejicich s realizaci projektu,

napt. po kazdé zpravé o monitorovani)
. Zvyseni odpovédnosti piijemce

Zvyseni vymahani odpovédnosti — jestlize piijemce nekomunikuje a objevi-li se
nedostatky v realizaci, mél by mit poskytovatel / agentura moznost od projektu
odstoupit. Nikdo piijemce nenuti realizaci dokoncit, jestlize je ze strany piijemce
nedostatek vile a zdjmu (diivod: svédci to o tom, ze vystupy z projektu nejsou

zapotiebi).

Jestlize ptijemce provede v projektu zasadni zmény (realizace projektu je podstatné
odli$né od navrhu projektu, napt. zmény v zdmérech, ukazatelich, atd.), mél by mit
poskytovatel / agentura pravo od projektu odstoupit (jestlize mé ptijemce zajem

o dokonceni realizace tohoto nového projektu, je tieba projekt znovu posoudit).
. Ucinnost, vykonnost, hospodarnost= jak zvysit odpovédnost piijemce za ekonomickou
ucinnost
Umoznéni alternativniho vyuziti usetfenych finan¢nich prosttedkl (pfijemce miize
vyuzit finan¢ni prostfedky, které pti provadéni projektu usettil)
- Vyuziti uSetfenych finan¢nich prostedkt je stanoveno v navrhu projektu
Vys$i mira spolufinancovani (vyssi zdjem na dosazeni uspor a ekonomické u¢innosti)
. Ztizeni celoevropského a vnitrostatniho referencnich seznamu cen (pro zamezeni
neopodstatnénému navyseni cen za projekty)

. Rozlozeni plateb

Posledni platba za projekt se uhradi poté, co je prokézéano, Ze cile byly splnény a po
ptedlozeni planu udrzitelnosti projektu — ocekévané dopady a kroky k dlouhodobé

udrzitelnosti

17871/13 ip.is/JS,MHR/jhu 44
DG B 4B CS



Odpovidajici systémy sledovani a systémy ukazatelu

Nasledna hodnoceni a posouzeni dopadu nejsou sice u strukturalnich fond ni¢im novym, nebyly
vSak dostatecné brany v uvahu jako ,,nastroje pro politicka rozhodnuti. Stanoveni etap pro
hodnoceni vysledkl a posouzeni dopadu se zpétnou vazbou do ¢innosti programovani nyni umozni

pristupovat k provadéni s vyssi pravdépodobnosti tispéchu.

Je tieba nyni stanovit v operacnich programech konkrétni cile, definované jako o€ekavané vysledky
a souvisejici ,,ukazatele dosazeni vysledki’. Ocekavané vysledky, které jsou zietelné stanovené

a méfitelné, umozni ozfejmit el pomoci, podpofit plany na infrastrukturu v daném roce, siln¢
motivovat spravce k provadéni akci a predevsim poskytovat ob¢antim a jejich organizacim vhodny

meéfici nastroj k oveétovani vetejnych ¢innosti a k uplatnéni jejich vlivu a poskytnou jim zaklad pro

posouzeni dopadu.

Po stanoveni ocekavanych vysledkil by mél operacni plan zietelné€ uvadét opatieni k jejich
dosazeni. To lze povaZovat za dal$i inovaci v porovnani s obecnymi popisy akci, jimiz se vyznacuji

bézné programy.

Po schvaleni opera¢niho planu se pouzitim této metodiky usnadni dodrzovani ¢asového rozvrhu.
Nejvyznamnéjsi pfi¢inou neustalych prodlev pii provadéni operacnich plani v minulych letech byl
nedostatek pozornosti vénované jednotlivym krokiim pti provadéni plant a projekti.

Tti uvedené metodické inovace se nestanou plnymi ,,faktory pro uspéch* bez transparentnosti
informaci a otevienosti vii€i zainteresovanym strandm a partnerstvi obc¢antl. Zasada evropského
partnerstvi rovnéz neni ni¢im novym, ale pro ucely nového programového cyklu doslo k jejimu

posileni a ocekava se, ze se v ramci zivotniho cyklu strukturdlnich fondd stane béznym postupem.
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Na internetovych strankach INFOREGIO™ jsou uvedeny rozsahlé pokyny pro sledovani a nékteré
z vy$e uvedenych bodii jsou rovnéz podstatné pro sledovani projektu. Clenové podskupiny 2
navrhuji, Ze by se méla rovnéz zvazit moznost spolecného programového vybaveni pro sledovani
projektti EU, které by umoznilo rtizné urovné pro riizné uzivatele (zadatel/ piijemce

vs. poskytovatel) a srovnatelnost / slu¢itelnost tidaju.

Pokud jde o ukazatele, na internetovych strankach INFOREGIO jsou rovnéz uvedeny uZzitecné
pokyny, avSak podskupina 2 také zvazila spolecné ukazatele pro EU — stanovené Evropskou komisi

na zéklad¢ vnitrostatnich strategickych dokumentt (pfedbézné podminky).

7.  ZAVER

Zakladnim cilem souboru néstroji je pomoci ¢lenskym statd k t€¢innéjSimu ziskavani prostredkt ze
strukturalnich fonda a jejich vyuzivani. Nadchazejici program pro obdobi let 2014 az 2020 je
pozoruhodny svym diirazem na zavedeni siln&jsi kultury orientace na vysledky. Cést 1 souboru
nastrojil zdiiraznila potiebu toho, aby veskeré budouci strukturalni investice prokazaly a piinesly
lepsi hodnotu a u¢inngjsi vysledky. Existuji paticné rozvinuté mezinarodni normy (vlastnosti),
podle kterych mohou byt projekty posuzovany; tyto normy byly v minulych obdobich vypracovany
institucemi jako je OECD, USAID, WHO a Evropska komise, a jsou popsany nize.

Charakteristiky uspéSnych projekta
Nasledujicich pét faktorti uspéchu je uzce svazano s tim, co je tfeba docilit k zajiSténi tispéSného

vysledku™.

. Zpiisobilost — projekt je pln€ zpiisobily pro feSeni potieb / problému a nikoli pouze pro
zmirflovani ptiznak

. Ucinnost — v projektu je vysvétleno, ¢eho ma byt dosazeno a jakym zptisobem k tomu

navrhovana opatfeni prispé&ji

3 http://ec.europa.cu/regional policy/information/evaluations/guidance en.cfm#1

Soubor néstrojil je zaméfen na obecné zasady a nemtiZze zahrnovat konkrétni procesy
v klicovych tematickych oblastech, jako je infrastruktura, informaéni a komunika¢ni
technologie (e-zdravi), ¢i klinické technologie.

34
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. Vykonnost — v projektu se uvadi, jak bude posuzovana hodnota za vynalozené prostiedky (na
zaklad¢ obecnych kritérii) a jak bude dosazena

. Dopad — v projektu je vysvétleno, jaké vysledky se o¢ekavaji a jakym zplisobem budou
méteny / vycisleny

. Udprzitelnost — v projektu se uvadi, jakym zptisobem budou operacni a hospodaiské vykony
udrzovany po dobu jeho planované zivotnosti

Tato kritéria sice plati obecné, jsou vSak vysoce vyznamnd pro spliiovani potieb a priorit

spolecnosti, jez jsou hlavnim zaméfenim politiky soudrznosti. Jinymi slovy, tato kritéria jsou patrné

faktory, které¢ by mély byt ptitomny ve vycislitelné podobé ve vSech budoucich investicich ze

strukturalnich fondu.
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