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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Kontrolovali sme
Narodné centrum zdravotnickych informacii

NCZI je prispevkovou organizaciou Ministerstva zdravotnictva SR. Vykonava ulohy v oblasti informatizacie
zdravotnictva, spravy Narodného zdravotnickeho informacného systému, poskytovania knizni¢no-informaénych
sluzieb, spravovania 14 narodnych zdravotnych registrov (d'alej len ,NZR* alebo ,registre) a iné.

Cielom registrov je vytvarat prostredie pre zhromaZdovanie, spracovavanie a analyzovanie udajov
o hromadne sa vyskytujucich a spoloéensky zavaznych skupinach chordb v SR. Vystupy z nich si podnetom
pre optimalizaciu opatreni nielen v zdravotnej, ale aj v ekonomickej a socialnej oblasti. Ich efektivita by mala
uréovat’ stratégiu zdravotnej politiky v SR."

Ako sme postupovali

Kontrola bola vykonana ako kontrola vykonnosti. PouZili sme kontrolérske postupy a techniky vychadzajuce
z medzinarodnych kontroldrskych Standardov (ISSAI) pre vykonnostnu kontrolu, najmé preskimanie dokladov
a dokumentov, analytické metody, priame pozorovanie, rozhovory a dotaznikové prieskumy. Kontrolovanym
obdobim boli roky 2019 - 2021 a suvisiace obdobie.

Preco sme kontrolovali

Pri priprave kontroly NKU SR identifikoval po stretnutiach so zainteresovanymi stranami v oblasti NZR viaceré
rizika: neadekvatne manazérske riadenie, nespravne nastavenie metodiky pre lekarov k vypliiovaniu hlaseni,
nedostatocné zabezpecCenie relevantnosti a presnosti zbieranych dat, rezervy vo vyuzitelnosti dat,
ich nevyuzivanie v aplikaCnej praxi, poverenie sprostredkovatela zberom a spravou dat a neefektivne
vynakladania verejnych prostriedkov na spravu registrov. Tieto rizika sa kontrolou aj potvrdili.

Co sme zistili

*  Oblast NZR nebola adekvatne riadena z dévodu viacerych manazérskych zlyhani (napr. absencia
strategicko-planovacieho koncepéného dokumentu, nevydavanie internych normativnych aktov riadenia,
nefunkény a neucinny vnutorny kontrolny systém).

«  Lekari, ktori naplfiaju zdravotnickymi tdajmi NZR, boli zat'azovani zberom tdajov aj prostrednictvom
hlaseni,2 ktoré uz malo NCZI k dispozicii z inych zdrojov (napr. data zdravotnych poistovni, eZdravie).

*  NCZI nepristupovalo aktivne k prijimaniu opatreni na zabezpecenie relevantnosti, presnosti
a spolahlivosti dat v NZR (napr. nezaviedlo Standardizovany postup pri tvorbe registrov, ktory by
zadefinoval jasné pravidla pre ich spravovanie; lekari neboli metodicky riadeni; metodika zberu dat nebola
prehodnocovand na zaklade potrieb pouzivatelov, absentoval automatizovany systém overovania,
porovnavania a vyhodnocovania dat z registrov a pod.).

*  NCZI nemalo objektivne informacie o pocte novodiagnostikovanych pacientov v SR. Bez takychto
informacii hrozi riziko, Zze poéty novodiagnostikovanych pacientov budu len odhadované,
a preto nebudu dostatocéne presné a spofahlivé pre tvorbu a vykon Statnej zdravotnej politiky
a tieZ na stanovenie cielenych preventivnych opatreni aZ na Uroveri okresov.

»  Nefunkénost viacerych registrov, ako aj ich nedostatoéna naplnenost’ a oneskorené spracovanie
udajov, zaklada riziko nepouzitelnosti dat na ucely tvorby a vykonu Statnej zdravotnej politiky.

«  V narodnom onkologickom registri boli k 31. 12. 2021 spracované udaje len do roku 2012. Casovy
sklz spracovania tychto dat ma negativny vplyv na hodnotenie vyvoja onkologickych chordb a ich vplyvu
na zdravotny stav populacie v SR, ako aj na prijimanie preventivnych opatreni.

«  NKU SR identifikoval znaéné rezervy v dosahovani maximalnej efektivnosti pri vynakladani verejnych
prostriedkov na zabezpeCenie spravovania NZR.

1 Webova sidlo NCZI, https://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdravotne-registre/Pages/default.aspx
2 Hlasenie — formular, v ktorom poskytovatelia zdravotnej starostlivosti uvadzaju Udaje o zdravotnom stave pacienta a zasielaju NCZ| ako
zdroj pre naplfhanie registra.
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Vsetky informacie a nedostatky zistené NKU SR poukazuju na nekoncepéné a nedostatoéné riadenie
a spravovanie zdravotnickych dat v ramci NZR. Zaroven odhaluju manazérske a riadiace zlyhania NCZI
v tejto oblasti, ako aj zlyhania gestora statnej zdravotnej politiky — Ministerstva zdravotnictva SR.

Co odpori¢ame

,Zdravie je klucovym faktorom rozvoja spolocnosti. Zachovanie a zlepSovanie zdravia je najlepSou investiciou
pre silnti ekonomiku a spokojnu spoloénost. Statna zdravotné politika je strategickou rozvojovou politikou
spolocénosti“3 NKU SR upozoriiuje, ze bez relevantnych, aktualnych a spofahlivych zdravotnickych dat
nemozno spravne vykonavat' proces jej tvorby, realizacie a ani jej hodnotenia. Aj po finanénej stranke ide
0 vyznamnu verejnu politiku. Vydavky na zdravotnictvo v SR osciluju kaZzdoro¢ne na urovni 7 % HDP.

Rovnako, bez relevantnych, aktualnych a spofahlivych dat nemozno pinohodnotne a na odbornej trovni
vykonavat’ vedu, vyskum a prinasat’ inovacie v oblasti zdravotnictva. Problémom méZe byt aj spravne
medzinarodné vykazovanie.

Preto NKU SR navrhuje vyboru Narodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo, aby zaviazal
a pozadoval od Ministerstva zdravotnictva SR ako gestora Statnej zdravotnej politiky:

 prijat také systémové opatrenia, aby Stat disponoval relevantnymi, presnymi a spolahlivymi zdravotnickymi
datami a vyuzival ich pri kvalifikovanej tvorbe a vykone Statnej zdravotnej politiky;

» v pravidelnych intervaloch informovat vybor o stave zabezpecenia systému zberu, spravovania a vyuzivania
zdravotnickych dat na ucely tvorby a vykonu $tatnej zdravotnej politiky.

NKU SR navrhol NCZI desat odporuéani, ako napriklad vypracovat strategicko-planovaci koncepény
dokument, ktory by stanovoval a riesil strednodobé ciele a vizie rozvoja registrov; stanovit' jasné pravidia
pre spravovanie kazdého registra; vypracovat metodiku hlaseni pre vSetky registre v spolupraci
so zainteresovanymi stranami, s ciefom pozitivne ovplyvnit kvalitu zbieranych Udajov a plnenie hlasnej
povinnosti zo strany spravodajskych jednotiek; zabezpecCit zdroj udajov, na zéklade ktorého bude mozné
objektivne vyhodnotit' plnenie hlasnej povinnosti pre zabezpecenie presnych a spolahlivych dat; zabezpedit
zavedenie funkéného systému validacie dat.

3 Koncepcia $tatnej politiky zdravia, https://www.ruvztn.sk/koncepcia_SP_zdravia_SR.pdf
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VYKON KONTROLNEJ AKCIE

Ué&el kontrolnej akcie
Ugelom kontroly bolo preverit procesy zabezpeduijlce data v NZR.

Predmetom kontroly bolo preverit systém zberu a spravovania zdravotnickych dat v NZR. Predmet kontroly bol
prevereny prostrednictvom zodpovedania hlavnej a kli¢ovych otazok kontroly.

Hlavna otazka kontroly:
»  PIni si NCZI dostatocne svoju ulohu pri sprave NZR?

Klucoveé otazky kontroly:

1. Bol dostatoCne zabezpec&eny systém zberu zdravotnickych dat v NZR?
» Bola oblast registrov adekvatne riadena?
» Bola metodika k vypliovaniu hlaseni v ramci registrov spravna?
» Bola zabezpeCena relevantnost zbieranych dat?
« Bola zabezpe€ena presnost zbieranych dat?

2. Bol dostatoCne zabezpedeny systém spravovania zdravotnickych dat v NZR?
» Boliregistre v praxi redlne vyuzitelné a ich data vyuZivané?
»  Bolo poverenie sprostredkovatela zberom a spravou dat spravne?
»  Boli verejné prostriedky vynakladané na spravu registrov efektivne?

Kontrola bola vykonana ako kontrola vykonnosti. Hlavnymi hodnotiacimi podmienkami boli odpovede
na uvedené kl'icové otdzky na zaklade vopred stanovenych kritérii. NCZ| bolo riadne oboznamené
so stanovenymi kritériami a nemalo voci nim vyhrady. Vyhodnotenie kritérii kontroly je uvedené v prilohe €. 1 tejto
spravy.

Ramec kontrolnej akcie

Kontrola bola realizovana podla prislu$nych ustanoveni zakona o NKU SR a $tandardov, ktoré vychadzaju
z0 z&kladnych principov kontroly v zmysle medzindrodnych tandardov najvy3Sich kontrolnych institucii (ISSAI).
Kontrolovanym obdobim boli roky 2019 az 2021 a stvisiace obdobia.

Pouzitymi metoédami boli: preskimanie dokladov a dokumentov, analytické metddy, priame pozorovanie
a rozhovory. V ramci vykonu kontroly boli NKU SR vykonané dva dotaznikové prieskumy. Dotaznikovy prieskum
pre spravodajské jednotky, ktoré napifiaju zdravotnickymi datami NZR (oslovenych 2 930 lekarov) s navratnostou
takmer 14 %. Dotaznik bol distribuovany prostrednictvom spoluprace so Slovenskou lekarskou spolo¢nostou.
Druhy dotaznikovy prieskum bol zamerany na potenciélnych pouzivatefov dat z NZR (oslovenych 18 organizécii —
lekarske odborné spolocnosti a SAV) s névratnostou 72 %.

Vysledky kontrolnej akcie

1 SYSTEM ZBERU ZDRAVOTNICKYCH DAT V NZR
Manazérske riadenie Narodnych zdravotnych registrov zlyhava

Oblast’' NZR nebola adekvatne riadena z dévodu viacerych manazérskych zlyhani. NCZI nemalo schvaleny
strategicko-planovaci koncepény dokument, ktory by stanovoval a riesil strednodobé ciele a vizie rozvoja NZR.

V suvislosti s absenciou strategicko-planovacieho koncepéného dokumentu upozoriiuje NKU SR na riziko
nekoncepéného a nekoordinovaného systému riadenia v oblasti NZR. TaktieZ konstatuje, Ze Casta zmena
$tatutarneho organu kontrolovaného subjektu méze mat negativny vplyv na kontinuitu smerovania rozvoja NZR
a ich realneho vyuzitia v praxi.
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NKU SR poukazuje na fakt, 7e kvalitne vypracované strategicko-planovacie koncepéné dokumenty eliminuju
»ad hoc“ rozhodovania, ktoré sa realizuju vo vacSine pripadoch v ¢asovej tiesni a s rizikom nehospodarneho
a neefektivneho vynakladania verejnych prostriedkov vo vztahu k o¢akévanym vysledkom.

NCZI nemalo vypracované interné predpisy, ktoré by podrobnejSie upravovali postupy a metody vykonu
konkrétnych éinnosti v oblasti NZR. Hoci kontrola NKU SR poukézala na ich nevyhnutnost. Vydavanie
internych normativnych aktov riadenia je neoddelitelnou suc¢astou manazérskeho riadenia organizacie,
ako aj uplatnenia pravnej zodpovednosti za neplnenie povinnosti zo strany zamestnancov, a rovnako aj
zabezpecenia personalnej zastupitelnosti a riadneho chodu organizécie.

V kontrolovanom obdobi sa nevykonali v ramci jednotlivych stupriov riadenia NCZI interné kontroly zamerané
na odborné ¢innosti v oblasti NZR. Ani vytvoreny dozorny organ Ministerstva zdravotnictva SR nevykonal Ziadnu
kontrolnu &innost zameranu na fungovanie registrov a tieZ sa tejto oblasti na svojich zasadaniach nevenoval.

Uvedené zistenia indikuju nefunkénost a nedcinnost’ vnutorného kontrolného systému NCZI v oblasti
spravovania registrov. Fungujica vnutorna kontrola je jeden zo zakladnych prvkov koncepéného
a koordinovaného riadenia, ktora umozfiuje manazmentu, okrem iného, ziskavat najméa relevantné informacie
o problémoch a nasledne mu umozZriuje prijimat adekvatne opatrenia na zlepSenie fungovania systému v oblasti
NZR. Nevykonavanie kontrol svedéi o pasivnom pristupe manazmentu k riadeniu NZR.

Metodika narodnych zdravotnych registrov bola nedostatoc¢na

Preverenim spravnosti metodiky 4 v ramci NZR bolo zistené, ze NCZI nemalo zavedeny Standardizovany postup
pri tvorbe registrov, ktory by zadefinoval jasné pravidla pre ich spravovanie. Nemalo vypracovani metodiku
k vyplfiovaniu hlaseni pre registre (okrem narodného onkologického registra), a to aj napriek nizkemu plneniu
hlasnej povinnosti zo strany spravodajskych jednotiek (dalej len ,SJ*9).

NCZI nemalo tiez zavedeny systematicky postup zistovania pristupnosti ¢ a zrozumitefnosti hlaseni pre SJ.
Z dotaznikového prieskumu vyplynulo, ze hoci narodny onkologicky register mal vypracovanu metodiku, tato bola
nedostato¢ne zrozumitelna pre 55 % respondentov. Pre ostatné registre bola zrozumitelnost hléseni na urovni
47 %.

NKU SR poukazuje na riziko, Ze ak nebudi spravodajské jednotky dostatoéne metodicky riadené a metodika
nebude dostatoéne pristupna a zrozumitelna, bude to mat’ negativny vplyv na kvalitu zbieranych udajov
a plnenie hlasnej povinnosti.

NCZ| systematicky nemonitorovalo, neanalyzovalo a preto ani nezniZzovalo zataz poskytovatelov zdravotne;
starostlivosti. SJ boli zatazené aj zberom udajov, ktoré malo NCZI k dispozicii z inych zdrojov (napr. data
zdravotnych poist'ovni, eZdravie). Prikladom dobrej praxe, ako bolo mozné znizit zataz SJ, bol narodny
register Urazov vyZadujucich poskytnutie ustavnej zdravotnej starostlivosti. Pri tomto registri NCZI vyuZilo databazu
hospitalizovanych a od roku 2019 bol tento register ¢iastoéne napifiany prostrednictvom tejto databézy.

NCZI neopravnene upravovalo formu hlaseni (pocet, nazov, obsah a pod.), ktoré boli stanovené vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva SR. NKU SR zdoraziuje, Ze uvedené zmeny mohli vyvolat' neistotu u SJ, ako si
plnit hlasnu povinnost' vyplyvajicu z prisluSného zakona a vyhlasky.

Na zé&klade stanovenych kritérii NKU SR konstatuje, 7e metodika v ramci NZR nebola nastavena spravne.
Chybali opatrenia na zabezpecenie relevantnosti zbieranych dat v NZR

Kontrolovany subjekt nemal zavedeny systematicky postup na zistovanie a vyhodnocovanie spokojnosti
pouzivatelov dat z registrov a ani ho v kontrolovanom obdobi cielene nezistoval.

NCZI tiez systematicky neprehodnocovalo metodiku zberu dat na zaklade potrieb pouzivatelov.

4 Metodika — postup pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako spravne vyplnit hlasenia.
5 Spravodajské jednotky — st poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori st zo zakona povinni zasielat' hlasenia do NZR.
6 Pristupnost hlaseni — hlasenia st fahko dostupné a dohladate/né pre spravodajské jednotky.
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NCZI neprehodnocovalo metodiku zberu dat na zaklade potrieb pouzivatelov a nezistovalo ich spokojnost
s poskytnutymi datami z NZR. Hrozi tak riziko, Zze zbierané a spravované data nebudu splnat’ suc¢asné ani
potencialne potreby ich pouzivatelov, a z tohto dévodu nebudi v praxi realne vyuzitefné a ani vyuzivané.

Z dotaznikového prieskumu NKU SR pre pouzivatelov dat vyplynulo, Ze 54 % respondentov nevyuziva data
z NZR. Nasledujuci graf €. 1 uvadza dévody, pre ktoré pouzivatelia nevyuZivaju data z NZR:
Graf. €. 1 — D6vody nevyuzivania dat z NZR
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Na zaklade vopred stanovenych kritérii NKU SR konstatuje, ¢ NCZI neprijalo dostatoéné opatrenia
na zabezpecenie relevantnosti zbieranych dat.

NCZI neprijimalo opatrenia na zabezpecenie presnosti a spolahlivosti dat v NZR

Jednym z hlavnych dovodov nefunkénosti a nenaplnenosti NZR bolo nezasielanie hlaseni zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Napriek tomu NCZI neiniciovalo vyuzitie sankénych mechanizmov.
Z dotaznikového prieskumu vyplynulo, Ze hlavnymi dévodmi nezasielania hlaseni do NZR bola ¢asova naroénost’
vypliiovania hlaseni, velké mnozstvo pozadovanych udajov, nedostatoéne finanéne ohodnotena ¢innost,,
nedostatoéna informovanost o ucele zberu udajov zo strany NCZI, ako aj duplicitné zbieranie rovnakych
idajov a nejasna metodika k vypliiovaniu hlaseni.

NCZI nemalo objektivne informacie o poéte novodiagnostikovanych pripadov (incidencéné pripady),
preto plnenie hlasnej povinnosti len odhadovalo.

NKU SR upozoriiuje, ze ak NCZI nebude poznat podty incidenénych pripadov’ v SR, hrozi riziko,
zZe zdravotnicke data budd len odhadované. Nebudu dostato¢ne presné a spofahlivé pre tvorbu a vykon
statnej zdravotnej politiky a tiez na stanovenie cielenych preventivnych opatreni az na uroven okresov.

NCZI nemalo zavedeny automatizovany systém overovania, porovnavania a vyhodnocovania dat z NZR.
Nedostatoéna validacia udajovej zékladne a procesov zberu dat tak modze ovplyvnit presnost a spolahlivost
zbieranych udajov.

NKU SR zdérazfiuje, Ze plnohodnotny a komplexny systém validacie dat sa dé realizovat len vtedy, ak existuj iné
zdroje Struktirovanych dat, s ktorymi je mozné zbierané data overit, porovnat a vyhodnotit. Je nevyhnutné,

7 Incidenéné pripady — st novodiagnostikované pripady ochoreni.
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aby tieto data podliehali automatizovanym kontrolnym procesom, a to na ucely eliminovania rizika zlyhania
Pudského faktora pri ich spracovani.

NKU SR hodnoti negativne skuto&nost, ze NCZI nepristupovalo aktivne k prijimaniu opatreni na zabezpeéenie
presnosti a spolahlivosti dat.

2, SYSTEM SPRAVOVANIA ZDRAVOTNICKYCH DAT V NZR
Nedostatocné spracovanie a nefunkcnost dat v narodnych zdravotnych registroch

Preverenim systému zberu a spracovania dat v ramci 13 registrov bolo zistené, Ze Urovefi ich spracovania bola
rézna. Narodny skriningovy register (povinnost NCZI spravovat register od roku 2021), narodny register
asistovanej reprodukcie (od roku 2015) a narodny register zapalovych reumatickych chordb (od roku 2013) boli
v kontrolovanom obdobi uplne nefunkéné.

Tri NZR (Néarodny register zapalovych reumatickych chorob; narodny register oséb s podozrenim na ich
zanedbavanie, tyranie, zneuzivanie a 0s6b, na ktorych bolo pachané nésilie; narodny register oséb s urazom
vyZzadujlcim poskytnutie Ustavnej zdravotne] starostlivosti) st pripravovanou novelou prislusného zakona
navrhnuté na vyradenie, a to z dovodu problémov v aplikacnej praxi.

Viaceré registre boli vyuzitefné len ¢iastoéne, najma z dévodu neplinenia hlasnej povinnosti zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, a preto bola ich vyuzitelnost pre aplikaénu prax otazna. K takymto
registrom napriklad patrili — narodny register chronickych plucnych chordb (nedostatoéna hlasna povinnost
o0 pacientoch s chronickou obstrukénou chorobou a o pacientoch so spankovymi poruchami), narodny register
chordb obehovej sustavy (nekompletné Udaje z hlasenia o pacientovi s kardiochirurgickym vykonom; hlasnu
povinnost si pinili len dve z troch SJ) a narodny register diabetes mellitus (SJ nezasielaju hlasenia o dospelom
pacientovi s diabetes mellitus).

Nefunkénost' viacerych NZR, ich nedostatoéna naplnenost, ¢i oneskorené spracovanie udajov su
dévodom nepouzitelnosti dat na ucely tvorby a vykonu Statnej zdravotnej politiky.

Narodny onkologicky register nemal v kontrolovanom obdobi spracované udaje od roku 2012! V tejto
suvislosti NKU SR upozorfiuje, Ze niekofkoroény éasovy skiz spracovania tychto dat ma negativny vplyv
na kvalifikovanu tvorbu Statnej zdravotnej politiky a jej vykon. Je otazne, do akej miery mozno vyuzit niekolko
rokov staré udaje na hodnotenie vyvoja onkologickych chordb a ich vplyvu na zdravotny stav populacie, ako aj
na prijimanie preventivnych opatreni.

Vyuzitelnost dat z registrov je otazna

Data z NZR boli Ministerstvu zdravotnictva SR poskytované len na zaklade ,ad hoc* poZiadaviek pre odborné
podujatia, konferencie, medialne vystupy a pod. NCZI nemalo s MZ SR zavedeny systém odovzdavania,
pripadne zdielania Gidajov z NZR na tcely tvorby a vykonu Statnej zdravotnej politiky.

Dvaja zo zakonnych pouzivatelov dat zregistrov (Ministerstvo prace, socialnych veci arodiny SR
a Ministerstvo financii SR) neprejavili zaujem o vyuzitie zdravotnickych dat z registrov, nepoziadali o ne,
takze ich nevyuzivali ani na svoje analytické ucely.

Z dotaznikového prieskumu NKU SR pre pouzivatelov dat vyplynulo, Ze 54 % respondentov nevyuziva data
z NZR najma z dévodu nefunkénosti registrov, ako aj kvdli nepresnosti, nespolahlivosti a neaktualnosti
spravovanych dat.

Na zaklade kontrolou zistenych skutonosti a dotaznikového prieskumu mozno konStatovat, Ze suéasné
spravovanie narodnych zdravotnych registrov bolo nedostatoéné, apreto boli vystupy z jednotlivych
zdravotnych registrov vyuzivané len minimalne, ¢o spochybiiuje samotni opodstatnenost’ tychto registrov.
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Zber a spracovanie dat sprostredkovatelom bol bez dohladu a kontroly

NCZI poverilo v kontrolovanom obdobi zberom a spracovavanim dat v ramci narodného artroplastického registra
sprostredkovatela (univerzitni nemocnicu), avSak nevykonavalo kontrolu, resp. dohfad nad takymto
sprostredkovanym zberom a spracovanim dat.

NCZI nevyzadovalo od sprostredkovatefa ani plnenie zmluvnych povinnosti, napriklad predloZenie spravy
o vedeni registra po ukon&eni kalendarneho roka, ¢o sved¢i o jeho pasivnom a formalnom konani.

NKU SR upozorfiuje, 7e poverenim sprostredkovatela zberom a spracovavanim dat sa NCZI, ako zakonny
garant zabezpecenia kvality, nezbavuje zodpovednosti za spravovanie NZR.

Verejné prostriedky na spravu registrov neboli vynalozené maximalne efektivne

Preverenim efektivnosti verejnych prostriedkov vynaloZzenych na spravovanie NZR bolo zistené, ze NCZI
v kontrolovanom obdobi nemonitorovalo ani nevyhodnocovalo vyuzivanie finanénych prostriedkov
na spravu NZR. Aj uvedené poukazuje na skutoCnost, Ze spravovanie registrov v kontrolovanom obdobi
nebolo prioritou vedenia NCZI.

Vydavky priamo suvisiace so spravovanim NZR v kontrolovanom obdobi boli vo vyske 2 062 613,55 eur.
Ztoho mzdové naklady vo vySke 1401 050,46 eur, vydavky na softwarové prace akonzultacie vo vyske
15175,20 eur, na sluzby sprostredkovatela vo vySke 234 000,00 eur a na prevadzku informaéného systému
vo vySke 412 387,89 eur.

NKU SR identifikoval znaéné rezervy v dosahovani maximalinej efektivnosti pri vynakladani verejnych
prostriedkov na zabezpecenie spravovania NZR, ¢o preukazuiju tieZ zistenia uvedené v tejto sprave o vysledku
kontroly.

Zaver

Ambiciou kontroly NKU SR bolo napoméct zlepsit systém spravy dat narodnych zdravotnych registrov, ktoré s
nevyhnutnym predpokladom pre zlepSenie riadenia, ako aj samotného poskytovania zdravotnej starostlivosti v SR.
Preto NKU SR preveril procesy zabezpetujlice data registrov a ich vyuzitie. Rizika identifikované pri priprave
kontroly sa v plnom rozsahu potvrdili. NKU SR preukazal, ze NCZI si nedostatoéne plnilo svoju tlohu pri sprave
narodnych zdravotnych registrov.

Data z vacsiny registrov nemohli byt' v praxi pinohodnotne vyuzitelné, a to najma z dévodu nefunkénosti
a nenaplnenosti registrov, neaktualnosti dat, neoverovania ich spofahlivosti a pod. Z tychto dévodov sa
znizuje, dokonca az uplne straca informaéna hodnota dat z NZR a ich realne vyuzitie v praxi.

V pripade, ak nenastanu zmeny v systéme zberu a spravovania zdravotnickych dat, hrozi riziko, ze rozhodnutia
v ramci Statnej zdravotnej politiky budi v rozpore so zasadami ,,dobrého hospodara“ pri vynakladani
verejnych prostriedkov a mézu mat' aj negativny vplyv najma na zabezpecenie kvalitnej zdravotnej
starostlivosti v SR.

Reakcia kontrolovaného subjektu

Kontrolovany subjekt nevzniesol ziadne ndmietky proti pravdivosti, uplnosti a preukazatelnosti kontrolnych zisteni.

Kontakt

Najvyssi kontrolny drad SR, Priemyselna 2, 824 73 Bratislava 26
@ +421 250 114 911, X info@nku.gov.sk

Narodné centrum zdravotnickych informécii, Lazaretska 26, 811 09 Bratislava — Staré Mesto
& +4212 57 269 111, DX podatelna@nczisk.sk
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Zoznam pouzitych skratiek

HDP hruby domaci produkt

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii
NKU SR Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky
NZR alebo registre narodné zdravotné registre

SJ alebo poskytovatelia zdravotne;
starostlivosti

spravodajska jednotka




PRILOHA C.1
Vyhodnotenie kritérii kontroly

NKU SR pri priprave kontroly zorganizoval viacero pracovnych stretnuti so zigastnenymi stranami (stakeholdermi) na ugely
identifikovania potencialnych rizik v oblasti NZR. Nasledne boli potencialne rizika pretransformované na kontrolné otazky. I$lo
o stretnutia s odbornikmi na zdravotnicke data, Statistickym Giradom SR, spravodajskymi jednotkami (Fakultn nemocnica v Trnave),
akademickou obcou (SZU), odbornymi lekarskymi spoloénostami (Slovenskou diabetologickou spoloCnostou, Slovenskou
kardiologickou spoloénostou), Ustavom experimentalnej onkoldgie BMC SAV, Narodnym onkologickym intitdtom, V&eobecnou
zdravotnou poistovriou (krajska pobocka Trnava), Instititom zdravotnych analyz, Ministerstvom zdravotnictva SR a aj so samotnym
NCZI. Kritéria kontroly (odakavany stav) vychadzali z dobrej praxe NKU SR ako narodnej autority externej kontroly a zo zasad
uvedenych v ,Kédexe postupov pre eurdpsku Statistiku“. Nasledujuca tabulka znézorfiuje vyhodnotenie kritérii v kontrolovanom
subjekte po ukonceni kontroly.

Otazky kontroly

Kritéria kontroly

NCZI

Bola oblast NZR adekvatne
riadena?

Oblast NZR bude adekvétne riadena, ak m& NCZI vytvorené postupy
pre riadenie, Cinnosti v rdmci NZR su vykonavané na z&klade zadefinovanych
a schvalenych postupov s jasne vymedzenou zodpovednostou a zarovefi
manazment pravidelne kontroluje plnenie zverenych uloh a prijima adekvatne
opatrenia na odstranenie kontrolou zistenych nedostatkov

Bola metodika k hlaseniam
v ramci NZR spravna?

Metodika k vypliiovaniu hlaseni v rdmci NZR bude spravna vtedy, ak ju NCZ|
kreuje v spolupraci so SJ a pouzivatelmi dat. Metodika je pre SJ zrozumitelna
a dostupna, a zérovefi NCZI zistuje jej zrozumitelnost. NCZI monitoruje zataz
SJ a stanovuije si ciele na jej postupné znizovanie a obmedzovanie priamych
zistovani.

Bola zabezpecena
relevantnost zbieranych dat?

Relevantnost zbieranych dat bude zabezpedena vtedy, ak zbierané
a spravované data spifiaju potencialne potreby ich pouZivatelov. NCZI zistuje
spokojnost u pouzivatelov dat a prehodnocuje metodiku zberu dat na zaklade
potrieb pouzivatelov.

Bola zabezpecena presnost
zbieranych dat?

Presnost zbieranych dat bude zabezpe€ena vtedy, ak si SJ plnia hlasnu
povinnost v zmysle zakona (vyhlasky), zaroven st zo strany NCZI overované,
porovnavané a vyhodnocované tieto data z inych zdrojov s cielom zlepSit
zdrojové (daje, procesy a vystupy. NCZI disponuje poétom incidenénych
pripadov a informéciou o plneni hlasnej povinnosti. Dalej NCZI mé prijaté
adekvatne opatrenia na eliminéciu duplicity hléseni od SJ.

Boli vybrané NZR v praxi
realne vyuzitelné a
vyuzivané?

NZR budi v praxi realne vyuzitelné, ak nie sU ich data oneskorene
spracované, resp. v nich neabsentuju aktualne data. PouZivatelia sa
v dotaznikovom prieskume vyjadria, Ze Udaje z NZR sU pre nich vyuzitelné.

Bolo poverenie
sprostredkovatela zberom a
spravou dat vo vybranych
NZR spravne?

Poverenie sprostredkovatela zberom a spracovavanim déat vo vybranych NZR
bude spravne vtedy, ak NCZI preukéZe a riadne odévodni potrebu preniest
zber a spracovavanie zdravotnickych dat na sprostredkovatela. Zaroven je
vykonavany dohlad NCZI nad sprostredkovatelom, a to nielen formaine.

Boli verejné prostriedky
vynakladané na spravu NZR
efektivne?

Verejné prostriedky budu vynakladané na spravu NZR efektivne vtedy, ak su
data z NZR v praxi reélne vyuZitelné a vyuzivané pouZivatelmi. Zaroveri NCZ|
monitoruje a vyhodnocuje vyuZivanie verejnych prostriedkov na spravu NZR.
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Q' neplnenie kritéria
!

Q kontrolovany subjekt mal v plneni kritéria rezervy a je priestor na zlepSenie
o

T@ (s)pInenie kritéria



