Sprava o vysledku kontroly 2022

Vyuzivanie systému eZdravie
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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Kontrolovali sme

Ministerstvo zdravotnictva SR je Ustredny organ Statnej spravy. MZ SR zodpoveda za tvorbu politik a riadenie
v oblastiach zdravotnej starostlivosti, ochrany zdravia, verejného zdravotného poistenia, dalSieho vzdelévania
zdravotnickych pracovnikov.

Narodné centrum zdravotnickych informacii je prispevkovou organizaciou MZ SR. Vykonava ulohy v oblasti
informatizacie zdravotnictva, spravy NZIS, Standardizacie zdravotnickej informatiky, zdravotnickej Statistiky
a poskytovania knizni¢no-informacnych sluzieb.

Nemocnice

Univerzitnd nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a. s., Univerzitna nemocnica Bratislava — Nemocnica
Ruzinov, Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela Pezinok, Nemocnica Modra n. o., Narodny Ustav srdcovych a
cievnych chordb, a. s., Narodny ustav detskych chordb.

Ako sme postupovali

Kontrola bola realizovana poda prislu$nych ustanoveni zakona o NKU SR a $tandardov, ktoré vychadzaji zo
zakladnych principov kontroly v zmysle medzinarodnych Standardov najvy$sich kontrolnych institdcii (ISSAI). Do
vykonu kontroly bolo zapojenych $est kontrolérov NKU SR. Viyber vzorky dokladov ku kontrole bol realizovany
na zéklade odborného Usudku kontrolorov. Kontrolovanym obdobim boli roky 2019 az 2021 a suvisiace
obdobia. Kontroly boli ukonéené protokolom o vysledku kontroly. MZ SR vznieslo namietku proti pravdivosti,
Uplnosti a preukazatelnosti kontrolnych zisteni, ktora bola vysporiadana a vyhodnotena ako neopodstatnena.
NCZI podalo pripomienky k protokolu o vysledku kontroly, ktoré nemali charakter namietok.

Preco sme kontrolovali

Jednym z hlavnych cielov Eurdpskej komisie v programe Digitalna Eurdpa (2021 — 2027) je dosiahnut vyuzivanie
digitalnych technoldgii v celom hospodarstve a spolo¢nosti. Patri k nim aj dostupnost’ digitalnych technolégii
- aplikacii azariadeni na zabezpecenie telesnej adusSevnej pohody, personalizovana zdravotna
starostlivost’ a d'alSie produkty zdravotnickych sluzieb a socialnej starostlivosti. NapInenie eurépskeho
programu eHealth podnecuju aj stipajuce vydavky na verejné zdravotnictvo a demografické tendencie. Celkovy
vjvoj vydavkov na verejné zdravotnictvo v &lenskych $tatoch EU je stipajici: 5,9 percent (1990), 7,2 percent
(2010), 8 percent (2020), 8,5 percenta (odhad na rok 2060). Demograficka Struktura populécie podla veku ma
nasledovné tendencie: fudia vo veku 65+ v roku 2010 tvorili 17,2-percentny podiel populacie a v roku 2060 sa
oCakava ich 30-percentny podiel; fudia vo veku 80+ tvorili 4,7 percent populacie v roku 2010 a v roku 2060 sa
oCakava ich 12,1-percentny podiel. Podla Eurostatu vydavky na zdravotnictvo su druhou najvy$Sou
polozkou verejnych vydavkov v EU, najvy$Sou polozkou je oblast’ socialnej ochrany.

Co sme zistili

e Pre implementaciu projektov IS eZdravia nevznikol ziaden relevantny a komplexny strategicky plan, ¢im
si MZ SR neplnilo ulohy v oblasti strategického planovania a aktualizacie strategickych dokumentov. Zaroven
si neplnilo kompetencie vyplyvajuce z ustanoveni zriad'ovatel'skej listiny NCZI.

e Funkcionalita a redlne vyuzivanie systému v lekarskej praxi trpi obmedzeniami a je nedostatocne
vyuzivana.

e Vyuzivanie EZK ob¢anmi sa v roku 2021 pohybovala len na trovni 0,33 %.

Kontroléri NKU SR identifikovali riziko nezabezpeéenia kybernetickej bezpeénosti NZIS.

o Priinami nedostatoénej funkénosti a minimalneho vyuzivania systému eZdravie su absencia riadenia
eZdravie zo strany MZ SR; Casté personélne zmeny vo vedeni a v organizatnej Struktire NCZI; absencia
harmonogramu Uloh a jeho vyhodnocovania; slaba komunikacia s obéanom a PZS.

V kontexte zisteni mozno kon$tatovat, ze najvaéSou prekazkou vyuzivania eZdravia v realnej praxi bolo

nedostatocné riadenie jeho implementécie, ktoré v mnohych oblastiach vykazovalo znaky neefektivity a

v koneénom dosledku z pohladu aktualneho stavu vyuzivania eZdravia v podmienkach SR aj jeho

neucinnosti.

1

www.nku.gov.sk



Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Zdihavost’ procesu zavadzania eZdravia je znazornena v nizsie uvedenom éasovom
vyvoji projektu eZdravie.

2018
Povinné
2008 pripojenie
Uznesenie PZS do
viady €. 2013 2015 eZdravia /
191/2008 - Uzatvorenie NKU SR Kontrola
strategické zmluvy 0 vykonal NKU SR
ciele NFP na kontrolu IS projektu
eHealth projekt NZIS pre PZS eZdravie
30.03. 2014 2017 2020
2010 Realizacia Dobrovolné Zastavena
Uzavretie projektu pripojenie komunikaéna
zmluvy o eS02 PZS do kampani kvoli
dielo na eZdravie COVID 19
projekt
eSO1

Casovy vyvoj projektu eZdravie

Co odporucame

NKU SR navrhol Vyboru Narodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo pozadovat od MZ SR
pravidelné informacie o funkCnosti a vyuZivani systému eZdravie.

NKU SR kontrolovanym subjektom navrhol 17 odportéani.

MZ SR bolo uréenych 9 odporuéani, napr. prijatie aktualneho strategického dokumentu zastreSujliceho oblast
eZdravia; dokumentovat rokovania vedenia MZ SR, sekcie digitalizacie a informatiky a NCZI; zostavovat
rozpoCet NCZI v podrobnejSej programovej Struktire; nastavit meratelné ukazovatele programového
rozpoctovania, sledovania a vyhodnocovania projektov eZdravia; stanovit harmonogram konkrétnych uloh v
oblasti eZdravia; personalne posilnit sekciu digitalizacie a informatiky MZ SR.

NCZI bolo uréenych 8 odpori¢ani; napr. realizovat osobitni komunikaéni kampari s ciefom zvySenia
povedomia ob¢anov o praktickom vyuZivani EZK; zaviest priamu komunikaciu NCZI a vendorov, najma
zaviazat vendorov poskytovat vietky povinné moduly systému eZdravie pre PZS; iniciovat Upravu legislativy
tak, aby sa rozSiril rozsah pristupov, ako aj forma pristupu k elektronickym zdravotnym zaznamom.
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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

VYKON KONTROLNEJ AKCIE
VYUZiVANIE SYSTEMU eZDRAVIE

Uéel kontrolnej akcie

Ugelom kontroly bolo preverit funkénost systému eZdravie a rozsah jeho vyuzivania. Zarovef ziskat primerané
uistenie o aktualnej funkCnosti a vyuzivani systému eZdravie a posudit, ¢i kontrolovany subjekt realizuje
odportéania NKU SR a prijima opatrenia v zaujme dosiahnutia hlavného ciela - pine funkéného systému eZdravie.

Kontrola bola vykonané ako kontrola suladu, zamerana na funkénost systému eZdravie, jeho vyuZivanie a
vyhodnotenie pinenia opatreni a pri¢in nedosahovania cielov eZdravia.

Ramec kontrolnej akcie

K metdédam a technikam, ktoré boli uplatnené po€as vykonu kontroly, patrili najmé: analyticka a porovnavacia
metdda, $tidium vSeobecne zdvaznych pravnych predpisov, internych predpisov, preskumanie predlozenych
dokladov a dokumentacie, prepocty, rozhovory, konzultacie so zamestnancami kontrolovaného subjektu, dotazniky
a iné. Kontrolovanym obdobim boli roky 2019 az 2021 a suvisiace obdobia.

Vysledky kontrolnej akcie

Systém eZdravie je centralnym UloZiskom zdravotnych zaznamov pacienta a je zdrojom dolezitych informacii
0 pacientovom zdravotnom stave, ktoré mu méZzu zachranit' Zivot. Cielom eZdravia je IKT poskytnut spravne
informacie v spravny ¢as na spravnom mieste vo vietkych etapéach a procesoch starostlivosti o zdravie obCanov,
¢o vyrazne prispeje k zlepSovaniu zdravotnej starostlivosti a tym aj k zvySovaniu kvality Zivota obCanov.

Systém eZdravie bol vyhodnoteny podfa nasledujucich oblasti:

vodcovstvo

strategické planovanie

pravny ramec

projekt eZdravie

harmonogram stanovenych uloh v oblasti eZdravia na roky 2018 — 2021

rozpocet eZdravia na roky 2018 — 2021

vyhodnocovanie Uloh v oblasti eZdravia za roky 2018 — 2021, obmedzena funkcionalita systému
eZdravie a pri¢iny jeho neplnohodnotného vyuzivania

personalne zabezpecenie

komunikacia

VV VYVVVVVVY

Vodcovstvo

Pocas a po ukonceni projektu eHealth prebehla priprava a realizacia prevodu spravy majetku Statu nadobudnutého
realizaciou projektov z MZ SR na NCZI na zéklade dvoch zmldv z rokov 2014 a 2017 tak, aby si NCZI mohlo plnit
Ulohy vyplyvajlice so zakona o NZIS ako prevadzkovatela NZIS. Delimitaénymi zmluvami 27/2014 zo dna
17.06.2014 na 2 032 766,26 eur a 123/2017 zo dfia 28.09.2017 na 42 518 672,54 eur bol prevedeny predmet diela
na NCZI.

MZ SR mé niekofko moznosti ako riadit ¢innost NCZI. Ako zriadovatel ma moznost pozmenit a upravit
zriadovatelsku listinu. Prostrednictvom zriadovatelskej listiny MZ SR ovplyviiuje taziskovu &innost a dlohy, ktoré
vykonava NCZI. Menuje a odvolava Statutara teda generaineho riaditefa NCZI. Prostrednictvom zriadovatelske;
listiny MZ SR ovplyviiuje pdsobnost a vykon Statutarneho organu. Menuje Clenov dozorného organu NCZI.
V/ poslednom rade ma legislativnu moznost ovplyvnit zakony, ktoré ur€uju ¢innost NCZI.

Za (Celom dosahovanie ciefov eZdravia bol generalnym riaditefom NCZI zriadeny RV pre IS eZdravie. Na prvom
stretnuti, ktoré sa uskutocnilo dia 14.02.2017 bola prezentovana navrhnutd organizacné Struktira projekiu a
matica zodpovednosti. V predmetnej prezentacii boli uvedeni ¢lenovia RV a ¢lenovia projektového vyboru (PV),
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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

ktori v danom &ase boli riesitelia jednotlivych domén projektu. Clenov RV vymenuval generalny riaditel NCZI
menovacim dekrétom do projektovej roly. Ako Zastupca MZ SR bol do RV menovany programovy manazér za
sekciu informatiky MZ SR. V kontrolovanom obdobi sa vSak od méaja 2019 na zasadnuti RV pre IS eZdravie
nezucastnoval, kedZe s nim bol ukonéeny pracovny pomer na MZ SR. Nasledne nebol nominovany ziadny
zastupca z MZ SR do RV IS eZdravie.

MZ SR ako zriadovatel nezabezpecil dostatoény pocet Elenov dozorného organu NCZI, tym padom sa dozorny
organ stal nefunkénym. Dozorny organ vykonava najma:

*  dohlad nad ¢innostou Statutareho organu,

* nahliadanie do uctovnictva a inych dokladov, kontroluje udaje obsiahnuté v uctovnictve a inych dokladoch,

»  preskumava roénd Uctovnu zavierku, navrh rozpoCtu a predklada svoje stanovisko zriadovatelovi,

*  kontroluje plnenie zavaznych uloh a Cerpanie limitov ur€enych na ich plnenie,

*  podéava zriadovatelovi ndvrhy na vykonanie kontroly v prispevkovej organizacii podfa zakona o kontrole v
Statnej sprave.

MZ SR ako zriadovatel nezabezpedil dostatoény podet Clenov dozorného organu, aj preto sa dozorny orgén stal
nefunkénym. Dozorny organ v kontrolovanom obdobi nevykonaval svoju ¢innost' v stllade ustanoveniami
Zriad'ovatel'skej listiny, podla ktorej sa dozorny organ schadza podla potreby, najmenej vsak raz za kalendarny
Stvrtrok. V obdobi od 06.09.2021 do 30.11.2021 mal dozorny organ NCZI len jedného ¢lena a nebol
uznasaniaschopny. V obdobi od 22.02.2022 do 21.03.2022 mal len dvoch ¢lenov a nebol uzna$aniaschopny.
Dozorny organ pocas kontrolovaného obdobia ani raz nepodal navrh na vykonanie kontroly zriadovatel'ovi
podla zakona €. 10/1996 Z. z. o kontrole v Statnej sprave. Dozorny organ sa riadi rokovacim poriadkom prijatym
v roku 2021, ktory nie je aktualny. Kontroléri NKU SR zistili, ze uvedenym konanim prislo k poruseniu ustanoveni
Zriadovatel'skej listiny NCZI, v Easti dozorny orgén, podfa ktorej mé& dozorny orgén piatich ¢lenov a schadza sa
podla potreby, najmenej raz za kalendarny Stvrtok, ¢o sa v kontrolovanom obdobi nestalo.

Vzhlfadom na to, Ze MZ SR nemalo svojich zastupcov v RV pre IS eZdravie a v dozornom organe NCZI si
neplnilo svoju funkciu defacto rezignovalo na svoju riadiacu a kontrolnu funkciu, ¢oho désledkom holo, ze
nemohlo disponovat' informaciami o vyvaoji realizovania projektu eZdravie.

Tabulka &. 1: Casovy vyvoj projektu eZdravie

2008 MZ SR | Uznesenie Vlady SR €. 191/2008 - strategické ciele eHealth.

2010 MZ SR | MZ SR uzavrelo 30.03.2010 Zmluvu o dielo na realizaciu projektu eSO1.

2013 MZ SR | medziMZ SR a MF SR uzatvorena zmluva o NFP na realizéciu projektu NZIS v hodnote
49 mil. eur.

2014 MZ SR | Zaéal sa realizovat projekt eSO2.

2015 | NKU SR | NKU SR vykonal na MZ SR kontrolu IS pre PZS.

2017 MZ SR | Zadal sa pouzivat novy nazov eZdravie. Do konca roka 2017 bola moznost pripojit sa
do systému eZdravie pre PZS dobrovolne.

2018 NCZI Povinné pripojenie PZS do eZdravia. Kontrola NKU SR projektu eZdravie.

2020 NCZI Komunika¢né aktivity v roku 2020 boli preru$ené pandémiou COVID 19.
Zdroj: MZ SR, ITMS 2014+

Strategické planovanie

Strategicky dokument: Strategické ciele eHealth — kluCovy nastroj informatizacie verejnej spravy v oblasti
zdravotnictva na Slovensku, bol prijaty uznesenim vliady SR ¢. 497/2008 dria 16.07.2008. Pre naplnenie vizie a
poslania eHealth do roku 2013 s vyhfadom do roku 2018 boli na zaklade vychodisk definované nasledovné
strategické ciele:

C1: Vytvorenie legislativneho, normativneho a architektonického ramca eHealth.

C2: Vytvorenie bezpecnej infrastruktdry pre realiziciu vizie a poslania eHealth.

C3: Informatizacia procesov a sluzieb v systéme zdravotnictva z verejnych zdrojov.

C4: Podpora novych procesov a foriem zdravotnickych sluZieb a zdravotnej starostlivosti prostrednictvom eHealth.
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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Na zaklade schvalenia Styroch strategickych ciefov eHealth MZ SR spracovalo sthrnny dokument Program
implementacie eHealth na Slovensku, ktorym vytvorilo systémovy ramec budovania a implementacie prislusne;
infraStruktiry a IS. Tento strategicky dokument v oblasti planovania eHealth bol integrovanou sucastou tzv.
Katalégu potrieb a sluzieb eHealth, ktory schvalilo MZ SR v roku 2009. Povinnost pravidelne informovat viadu SR
o stave funk¢nosti a vyuzivania eZdravia nebola ulozena samostatnym uznesenim/tlohou.

Kontrolérmi NKU SR bolo zistené, ze oblast’ strategického planovania eZdravia v kontrolovanom obdobi
nebola pokryta aktualnymi stratégiami, pricom posledné komplexné strategické materialy boli prijaté v roku 2008
a2009. Tym, Z2e MZ SR v kontrolovanom obdobi nemalo spracovanu stratégiu v oblasti elektronizacie
zdravotnictva, nepostupovalo v stlade so zakonom o organizacii &innosti viady a schvalenym Statitom MZ SR.
Rovnako bolo zistené, Ze Monitorovacia komisia pre dohlad nad plnenim Uloh Strategického ramca
starostlivosti o zdravie nezasadla ani raz pocas kontrolovaného obdobia.

Pravny ramec

Prijatim zakona o NZIS bol vytvoreny legislativny ramec pre informatizaciu zdravotnictva, umoZriujuci vybudovanie
a prevadzku NZIS ako jej zakladného piliera. Cielom zakona o NZIS bolo vytvorenie legislativneho prostredia, ktoré
na jednej strane umozni o najvacsie vyuZitie prinosov plynucich z informatizicie zdravotnictva a na druhej strane
zabezpedi sluzby ob&anovi. Zakon o NZIS upravuje postavenie a tlohy NCZI ako prevadzkovatela NZIS. MZ SR
ma svoje opravnenia a kompetencie v oblasti vykondvania dozoru nad dodrZiavanim zakona o PZS. Podla
Organizagného poriadku MZ SR Utvar kontroly, dozoru a staznosti vykonava dozor u PZS. Dalej tieZ ministerstvo
svojim vykonom dozoru zistené poruSenia zakonnych povinnosti u PZS postupuje v stlade s platnou legislativou
na spravne konanie prislusnym spravnym organom.

0Od 01.01.2018 boli PZS povinni najma:

- viest zdravotnu dokumentaciu podla zakona o PZS,

- pouzivat IS PZS, ktory ma overenie zhody podla zakona o NZIS,

- po poskytnuti ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti bezodkladne vytvorit prislusny elektronicky
zdravotny zaznam podpisany elektronickym podpisom prostrednictvom IS PZS do EZK.

Za porusenie tychto povinnosti ulozi MZ SR alebo samospravny kraj pokutu do 663 eur.
Novelizaciou zakona o PZS boli s u€innostou od 01.01.2019 vypustené nasledovné povinnosti PZS:

- pouzivat IS PZS, ktory ma overenie zhody podla zakona o NZIS,

- zaobstarat technické zariadenia sluZiace na autentizaciu v NZIS,

- po poskytnuti ambulantnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti bezodkladne vytvorit prisludny elektronicky
zdravotny zaznam podpisany elektronickym podpisom prostrednictvom I1Z PZS do EZK.

ZruSené povinnosti PZS pouzivat IS PZS, ktory méa overenie zhody a zaobstarat technické zariadenia slUZiace na
autentizaciu v NZIS boli nahradené Gpravou materialno-technického vybavenia jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni.

MZ SR za kontrolované obdobie v ramci spravneho konania neudelilo pokutu za porusenie povinnosti viest
zdravotnu dokumentaciu podFa osobitného predpisu. Zaroven bolo zistené, ze MZ SR v rokoch 2020 a 2021
nevykonalo ziaden dozor nad dodrziavanim povinnosti viest’ zdravotni dokumentaciu podl'a osobitného
predpisu, ¢im nepostupovalo v stlade s ustanovenim zakona o PZS.

Projekt eZdravie

Projekt eZdravie bol delimitaénymi zmluvami 27/2014 zo 17.06.2014 a 123/2017 z 28.09.2017 prevedeny na NCZI.
V rokoch 2018, 2020 a 2021 neboli k eZdraviu zo strany sekcie informatiky a programov realizované pracovné
stretnutia. Ak sa aj uskutocnili, tak len na trovni vedenia MZ SR a NCZI.

Ziadne informécie, alebo zapisnice o ich priebehu a vysledkoch viak neexistuju. Zo zapisnic zo stretnutia ministra
29.05.2019 a 30.09.2019 na tému eZdravie, vyplyva, Ze sa Statutarny zastupca MZ SR sa oboznamil s aktualnym
stavom systému eZdravie, s Ulohami z predchadzajlceho stretnutia a Statistikou vyuzivania systému eZdravie.
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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Harmonogram stanovenych uloh v oblasti eZdravia na roky 2018 - 2021

Kontroléri NKU SR zistili, 7e MZ SR pocas kontrolovaného obdobia nestanovovalo ziadne konkrétne tlohy
pre NCZI v oblasti eZdravie. VVzhladom na to, Ze MZ SR nemalo svojich zastupcov v RV pre IS eZdravie
a v dozornom organe NCZI si neplnilo svoju funkciu, nemohlo disponovat informaciami o vyvoji realizovania
projektu eZdravie.

Kontroléri NKU SR na NCZI zistili, ze NCZI neuréilo zoznam uloh naplanovanych na dany rok. Kontrolnej
skupine boli predlozené len powerpointové prezentacie z riadiacich vyborov, ktoré nebolo mozné identifikovat
a priradit k jednotlivym funkcionalitdm eZdravia. Chybali zapisnice k RV eZdravia. V existujucich zapisniciach
zase neboli zapisané vsetky ulohy, ktoré boli uvedené v prezentaciach a pod.

Rozpocet eZdravia na roky 2018 - 2021

MZ SR uzatvara s NCZI kontrakt v zmysle Uznesenia viady SR €. 1370 zo diia 18.12.2002, kazdoroéne na obdobie
0d 01.01. do 31.12. kalendarneho roka. Kontrakt je planovacim a organizatnym aktom vymedzujucim vztahy medzi
Ustrednym orgédnom $tatnej spravy a podriadenou organizaciou. NCZI - rieSitel, plni dlohy a poskytuje sluzby
v sUvislosti s budovanim a rozvojom eZdravia, tvoriaci systémovy ramec budovania a implementacie prislusne;
infradtruktary a informacnych systémov.

Kontroléri NKU SR zistili, ze zavereéné kontrolné dni podra uzatvoreného kontraktu medzi MZ SR a NCZI za
roky 2018, 2019, 2020 a 2021 sa nerealizovali. Kontrakty teda neboli vyhodnotené v sulade s postupom,
ktory urcilo MZ SR ako zriad'ovatel NCZI. MZ SR nevykonalo Ziadny kontrolny defi, ani neprejavilo zaujem
vyhodnotit' ¢éinnost' NCZI. V roku 2020 MZ SR vyhodnotilo plnenie Uloh z kontraktu len na zaklade vyro¢nej spravy
NCZI, ktora nebola schvalena MZ SR. Finalna verzia bola zaslana na schvélenie aZ v roku 2022.

Kontroléri NKU SR Zistili, 7e Statutarny organ NCZI poéas kontrolného obdobia nepredlozil MZ SR navrh
dlhodobej koncepcie rozvoja organizacie, plan ¢innosti organizacie na prislusny rozpocétovy rok a plan
kontrolnej ¢innosti na nasledujuci kalendarny rok. Zaroven zo zapisnic dozornej rady vyplyvalo, ze Statutarny
organ neinformoval dozornu radu o tom, ze by niektory z tychto materidlov predlozil zriadovatelovi na schvalenie,
resp. neinformoval o dévodoch neplnenia uvedenych povinnosti. Rovnako Vyro€na sprava za rok 2020 nebola
predlozena MZ SR v€as a nebola ani zverejnena na webovej stranke kontrolovaného subjektu do 31.05.2022
(ani rok po uplynuti povinnosti). Uvedenym konanim doslo k poruseniu Zriad'ovatel'skej listiny.

V roku 2019 MZ SR rozpoctovym opatrenim MF SR schvalilo kapitalové vydavky v sume 700 000,00 eur na
financovanie dodavky technického vybavenia pre budovanie spdsobilosti CSIRT (jednotka pre rieSenie
pogitacovych incidentov). Uvedené finanéné prostriedky boli NCZI poskytnuté a na uvedeny Ucel vyCerpané. V tejto
suvislosti v roku 2019 MZ SR podpisalo dodatok €. 2 ku kontraktu a poverilo NCZI tlohou vykonavat Specifické
Ulohy na pinenie povinnosti vyplyvajlcich z ustanovenia zakona €. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpeénosti
a zabezpecit riadny vykon verejnej moci na useku kybernetickej bezpec€nosti v sektore zdravotnictva.

V roku 2020 MZ SR rozpoctovym opatrenim MF SR realokovalo kapitalové vydavky v rozpocte MZ SR vo vy$ke
3500 000,00 eur, ktoré boli u¢elovo uréené na financovanie CSIRT v NCZI. V kontrakte na rok 2020 zaroven
ustanovilo tlohu NCZI — vykonavat Specifické Ulohy na pinenie povinnosti vyplyvajlcich z ustanoveni zakona
o0 kybernetickej bezpecnosti a na riadny vykon verejnej moci na Useku kybernetickej bezpeénosti v sektore
zdravotnictva. NavySe, na Ulohu boli pridelené aj rozpo¢tové prostriedky pri schvaleni kontraktu. Nové vedenie MZ
SR po parlamentnych volfbach v roku 2020 v8ak rozhodlo, Ze finanéné prostriedky nebudud na uvedend investi¢nu
akciu uvolnené pre NCZI. Preto MZ SR poziadalo o daldie rozpoCtové opatrenie; aby sa tak anulovalo
predchadzajice a poZziadalo o vratenie, presun finannych prostriedkov v rozpoéte uradu MZ SR v ramci
kapitalovych vydavkov vo vyske 3 500 000,00 eur. Listom z 12.11.2020, generélny tajomnik sluzobného dradu MZ
SR informoval sekciu financovania MZ SR o upusteni od zriadenia a prevadzkovania osobitného pracoviska
kybernetickej bezpecnosti CSIRT v pdsobnosti NCZI. MZ SR prehodnotilo zadmer delegovat povinnost Ustredného
organu v zmysle zakona o kybernetickej bezpe€nosti na NCZI a tuto Ulohu z kontraktu vypustilo.

V roku 2021 NCZI znovu poziadalo MZ SR listom z 30.07.2021 o pridelenie kapitalovych vydavkov na rok 2021 na
zabezpecenie riadneho vykonu verejnej moci na useku kybernetickej bezpecnosti v sektore zdravotnictva v sume
3 145 989,60 eur na realizaciu 1. etapy CSIRT v sulade so zakonom o kybernetickej bezpe€nosti. Kapitalové
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vydavky na uvedeny G&el (po zhodnoteni projektu na MIRRI aj UHP MF SR) boli v priebehu roka 2022 uvolnené
MF SR do rozpo¢tu MZ SR a pripravoval sa ich transfer do NCZI.

Avsak preto, ze prva etapa, t. . dobudovanie pracoviska bezpecnostného dohfadového centra nebola
zrealizovana, kontroléri NKU SR identifikovali riziko nezabezpecenia kybernetickej bezpeénosti lokality
eZdravie, a tieZ riziko nehospodarneho a neefektivneho vynalozenia financnych prostriedkov.

Celkové vydavky NCZI boli vedené pod podprogramom 07B0204 — Zber, spracovanie a analyza Udajov. V tomto
podprograme boli vedené vSetky rozpoctové prostriedky, ktoré boli viazané na ¢innost NCZI.

Tabulka €. 2: Rozpoctové vydavky NCZI za roky 2018-2019 - Podprogram 07B0204 — Zber, spracovanie a analyza Udajov

Ekonomicka kategoria v eur 2018 2019 2020 2021
mzdy 4127 096,60 5277 032,95 5 388 126,96 6 455 460,39
poistenie 1586 172,78 2080 358,55 2193 087,12 2681195,70
tovary a sluzby 9519 030,30 9221 059,46 943345442 11 384 194,55
bezné transfery 64 687,75 68 156,74 79723,24 62 718,71
obstaravanie kapitalovych aktiv 8 127 516,08 5068 561,93 439 167,13 1615 095,88
Spolu 23 424 503,51 21715 169,63 17 533 558,87 22 198 665,23

Zdroj: RIS, podklady od subjektu

Vzhladom na to, ze pri zostavovani rozpo¢tu nedoslo k vy€leneniu podprogramu, teda k Specifikacii
rozpoctovanych vydavkov suvisiacich s rozvojom informaénych systémov eZdravia, nebolo mozné
identifikovat, ktoré z nich suvisia s projektom eZdravie a ktoré suvisia so vS§eobecnymi vydavkami NCZI.

Vzhladom na to, Ze MZ SR ani NCZI neviedlo oddelene U¢tovny prehlad vynalozenych vydavkov na projekt
eZdravie, nebolo mozné definovat’ objem vynalozenych finanénych prostriedkov od spustenia projektu do
realnej prevadzky. Zaroveri nebolo mozné definovat ani predpokladané vydavky a ich Struktiru na najblizSie tri
roky. Podfa MZ SR naklady na NCZI v programe 07B0204 — Zber, spracovanie a analyza Udajov predstavovali
naklady na eZdravie. Zostaveny rozpo€et NCZI, bez podrobnejSej programovej Struktiry neumozioval vyhodnotit
objem vynaloZenych prostriedkov na projekt eZdravie. Programovy prvok IS eZdravie bol zriadeny az v roku 2022.

Stanoveny zamer, ciel a nasledne nastavené meratelné ukazovatele monitoringu rozpoctového programovania
neposkytovali komplexny nastroj na monitorovanie ahodnotenie stanovenych cielov. MZ SR
nepostupovalo v sulade s Metodickym pokynom MF SR na usmernenie programového rozpoétovania.
Za kontrolované obdobie tym, ze MZ SR nedefinovalo v programovej Strukture prvok pre IS eZdravie,
nevytvorilo podmienky na hospodarne, efektivne a u¢inné financovanie NCZI.

Sprava programovej Struktiry sa zostavuje v module RIS MaH a podfa metodického pokynu na usmernenie
programového rozpoCtovania ma byt spracovana v RISe do 28. februara nasledujuceho roka. Kontrolou bolo
zistené, Ze monitorovacia sprava za roky 2011 az 2019 nebola spracovana v RISe vébec. Za roky 2020, 2021
nebol dodrzany termin 28. februara nasledujiceho roka (v roku 2020 to bolo 19. 4. 2021, v roku 2021 27. 4. 2022).
MZ SR tak nepostupovalo v stlade s Metodickym pokynom MF SR na usmernenie programového rozpodtovania.

Vyhodnocovanie uloh v oblasti eZdravia za roky 2018 — 2021, obmedzena funkcionalita systému eZdravie
a priciny jeho neplnohodnotného vyuzivania

Kontrolou bolo zistené, Ze MZ SR po¢as kontrolovaného obdobia nestanovovalo Ziadne konkrétne tlohy pre
NCZI v oblasti eZdravie a z uvedeného dovodu ich ani nevyhodnocovalo. NCZI malo stanovenie Uloh a ich
vyhodnotenie rieSené neprehladne formou powerpointovych prezentécii, ktoré nebolo mozné priradit k jednotlivym
funkcionalitam eZdravia.

Vldda SR uznesenim zo 7. 5. 2019 zavézuje ministra zdravotnictva raz rotne podavat odpocet plnenia uloh
v agende Digitalnej transformécie SR 2030 za MZ SR. V intenciach tlohy MZ SR v roku 2021 pripravilo navrh
dokumentu o spdsoboch a postupoch organov riadenia pri elektronizacii agendy verejnej spravy v rezorte
zdravotnictva.

Kontroléri NKU SR pocas vykonu kontrolu overovali funkcionalitu a realne vyuzivanie systému eZdravie vo
vybranej vzorke Siestich nemocnic Bratislavského samospravneho kraja. Konstatovali, Ze funkcionalita
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systému v lekarskej praxi trpi obmedzeniami a je nedostato¢ne vyuzivana vzhfadom na stav jej sii€asného
rozvoja, a to nielen z dévodu nedostatkov v riadiacom systéme elekironizécie zdravotnictva. Stagnacia a slabé
vyuZivania systému eZdravie aj na strane pouzivatelov, predovSetkym lekarov a PZS, je odrazom viacerych
vplyvov. Hlavné pripomienky od PZS smerom k eZdraviu sa tykali nasledujucich oblasti:

Zdravotné zaznamy, nedostato¢ny pristup k spravam z inych zdravotnickych zariadeni

PZS maju v mnohych pripadoch problém, ze napriek zasielaniu velkého mnozstva vstupov do eZdravia, nevedia
zo systému Cerpat napr. pacientsku dokumentaciu. Samotni pacienti byvaju prekvapeni, ze zdravotnicki pracovnici
nadalej poZaduju papierovu, vytlaGenu dokumentaciu. Pre PZS v doteraj$ej podobe eZdravie neprinada pomoc pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ale skor ¢asovu zataz pri odosielani zaznamov. PZS za velkd nevyhodu
povazuiju gj to, Ze vo funkciach systému sa nedaju itat odoslané spravy, posielat Ziadanky a vysledky pacientom,
¢o by vyrazne zjednodusilo komunikaciu lekara s pacientom a zaroven aj medzi lekarmi navzajom.

Pacientsky sumar

Pacientsky sumar ma pre PZS velmi mierny efekt. Je v neStrukturalizovanej forme a obsahuje zvacsa len
predpisané lieky a jeho vyuZitie v danej podobe je pre diagnostiku a lieébu minimalne. Nasadenie eZdravia z tohto
hladiska nepredstavuje Ziaden vyznamny benefit pre zdravotnikov. Nie je mozné pri prijati pacienta (obzvIast
nespolupracujiceho, napriklad psychiatrického pacienta) prezriet si jeho doterajSie nalezy, vysledky pomocnych
vySetreni, takze nadalej je jedina moznost kontaktovat napr. iné zariadenie a vypytat si spravu odtial (napr.
prepustaciu), rovnako tak aj pri zobrazovacich metddach (napriklad CT, MR snimok) je nutnost kontaktu s
pracoviskom, ktoré realizovalo vykon a nasledna ziadost o kopiu nalezu. Tieto postupy by mohlo eZdravie vyrazne
urychlit, ¢o vSak v sucasnej dobe udajne nie je mozné. Pacientsky sumér a EZK je vnimana ako funkcionalita
nefunkénd, neprehladna, s nizkou vypovednou hodnotou. Preto patri medzi najmenej vyuzivané moduly.

Vypadky systému

V sUcasnosti PZS eviduju od lekarov a sestier namietky na vypadky sluzieb zo strany NCZI, ktoré spésobuju
zdrZzanie administrativnych ukonov. Ide hlavne o pomerne Casté vypadky dostupnosti sluZieb, najma eRecept.
Vypadky byvaju pravidelne mesacne, ale aj viackrat do mesiaca. V pripade vypadku je problematicka komunikacia
s NCZI, nakolko jediné moznosti komunikacie st cez kontaktny formular (a reakcia trva dlho) a druha moznost je
nahlasenie cez call centrum, kde bol problém sa vobec dovolat (hlavne pogas pandémie). Mnohokrat si PZS
o vypadkoch zo strany NCZI informovani neskoro, alebo vébec nie. PZS vycitaju NCZI problém s komunikéciou.

Stabilita a rychlost’ odozvy systému, odosielanie viacerych sprav

PZS by privitali zrychlenie eZdravia. Problém nastava pri overovani elektronického podpisu na eReceptoch (diha
¢asova odozva) a problémy su s pripojenim do eZdravia prostrednictvom API (prekroCeny ¢asovy limit).

Neatestovani lekari (lekari bez Specializacie)

PZS vidia problém aj s neatestovanymi lekarmi (lekari bez Specializécie), ktori pripojeni su, ale nemaju moznost
odosielat spravy (nastavenie pravidiel eZdravia — komplikuje situciu, ked pacienta vySetri neatestovany lekar, ale
sprava, ktora prejde do eZdravia, musi byt podpisana atestovanym lekarom). PZS by uvitali moznost odosielat
spravy do eZdravia aj lekarom bez atestacnej Specializacie, nakolko pri prepusteni pacienta lekarom bez atestacie
nie je mozné spracovat dokumentaciu pacienta bezprostredne po poskytnuti zdravotnej starostlivosti, ale az po
odoslani danej spravy do eZdravie lekarom s atestaciou, ¢o v praxi nie je realizované bezprostredne po poskytnuti
zdravotnej starostlivosti.

PZS nemaju moznost’ ¢itat’ Gidaje o pacientoch bez elD karty pacienta

Pacientsky sumar u niektorych PZS funguje len na lokélnej urovni z dévodu, Ze nie je zavedena autentifikacia
pacienta prostrednictvom elD, NCZI proces nerieSi i napriek tomu, Ze Citatky elD boli distribuované. PZS vidia
nizky benefit eZdravia v svojej praci, napr. lekar Specialista poSle zaznam o ambulantnom vySetreni, resp.
prepustaciu spravu, avsak tuto spravu, ktort odoslal, si neméze pozriet bez suhlasu pacienta (elD karta).

Nasadenie funkcionalit do nemocnic

Niektorym PZS nie je znamy celkovy poCet modulov eZdravia.
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eRecept

Najviac vyuzivany modul v eZdravi, a taktiez najviac ocefovany PZS je eRecept. Napriek tomu sa aj pri fiom
vyskytuju nasledujuce nedostatky:

- problémy s elektronickym odosielanim,

- vypadky daného modulu,

- problém s overovanim elektronického podpisu na eReceptoch (diha ¢asova odozva),
- nemoznost pisania eReceptov pre pacientov poistenych v zahranici.

Najvaésimi prekazkami priaznivého rozvoja a vyuzivania projektu eZdravie boli nedostatky v riadeni a
implementacii projektu, ruptiry v koordinacii procesov a v zlyhavajlicej komunikacii medzi
prevadzkovatefom, zadavatelmi, realizatormi a distributérmi prvkov systému na strane ich tvorcov a na
strane pouzivatelov systému v lekarskej praxi a v zdravotnickych zariadeniach. Prejavovalo sa to
v nedostatocnej komunikacii NCZI s odbornymi zlozkami zabezpe€ujucimi funkénost systému, v nedostatocnom
zaSkofovani zdravotnickych pracovnikov, v tazkopadnosti prace s produktmi systému eZdravia. Vyskytli sa aj
komplikacie prepojenia systému eZdravia s nemocniénym informa¢nym systémom, pripadne nedostato¢na ponuka
vendora.

Dalsie skuto&nosti, ktoré vrstvili problematiku nedostato&ného vyuZivania eZdravia, spocivali aj v ignorancii
vymahania plnenia zakonnej povinnosti PZS voéi eZdraviu. Rovnako tak aj v nenapiiani databaz dekurzami,
spravami z vysSetreni atd’., bez ktorych sa straca zmysel elektronizacie lekarskych sprav. Je potrebné, aby
ich okamzita a trvala dostupnost’ pre lekarov réznych Specializacii v starostlivosti o pacienta mala efekt
najma v urgentnych situaciach ohrozujucich Zivot pacienta. Rovnako je potrebna dostupnost sprav pre lekarov
Specialistov v dispenzarnej starostlivosti, pre vSeobecne dobry a efektivny manazment pacienta, jeho v€asnl
diagnostiku a efektivnu lie€bu aj chronickych a kombinovanych diagndz.

Kontrolori NKU SR overili databazu zdravotnickych pracovnikov, ktori maju ePZP, umozfiujce vstupovat a vkladat
spravy do EZK, a taktiez Eerpat’ prislusné informacie zo systému eZdravie. Za sledované obdobie bolo vydanych
9601 ePZP. Na Slovensku vykonavalo zdravotnicke povolanie v rdznych profesiach vyse 85,5 tisic pracovnikov,
avsak nie vSetkym z charakteru pracovnych vykonov vyplyva povinnost (i pravo) vyuzivat systém eZdravie.

Nasledujuci graf zobrazuje pocty vydanych ePZP v suhrne za roky 2019 — 2021 podfa jednotlivych zdravotnickych
profesii.

Graf €. 1 PoCet vydanych ePZP v suhrne za roky 2019 — 2021 podla jednotlivych zdravotnickych profesii
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Zmysel a vysoka efektivnost’ elektronizacie v zdravotnictve sa potvrdila v segmente eReceptu, ktory je
mozné pouzit’ ako priklad dobrej praxe. VSetci traja aktéri v linii predpisu, vydaja a uzitia lieku, teda lekarnici,
pacienti anajmé lekari vysoko ocenili v3etky benefity elektronizacie procesu poskytnutia lieku pacientovi
predovSetkym v obdobi obmedzeného priameho kontaktu pacienta a lekara poCas pandémie ochorenia COVID-
19. Zaroven situacia nepredvidanej a neodvratnej skutoCnosti, akou je rychlo sa Siriaca pandémia, neméze byt
prekazkou rozvoja, ale naopak, mala by byt stimulom urychlenej dostupnosti elektronickych sluzieb zdravotnictvu.

Personalne zabezpecenie

Personalne zabezpeéenie pre oblast rieSenia projektu eZdravia bolo na MZ SR vyrazne poddimenzované.
Preto aj dohlad a participacia ministerstva pri zapajani procesov implementacie elektronickych sluzieb
zdravotnictva bola nedostatocna. Désledkom deficitu v personélnej oblasti bolo obmedzené plnenie Uloh
slvisiacich so zabezpeCovanim koncepcie Statnej politiky v oblasti elektronizacie zdravotnictva, najméa
nesystematicky postup v realizacii projektu eZdravia.

Neuralgickym bodom pre zabezpecenie plne funkéného systému eZdravia bolo nastavenie odbornych
kompetencii NCZI pre projektové rieSenia (projektovy manazment), s tym suvisiace ziskavanie odbornikov v IT
Specializaciach zabezpedujucich nielen prevadzku, ale aj tvorbu aplikacii, administraciu cloudov a dalSich IT
Specializacii. To nebolo mozné bez toho, aby sa dosiahla perspektiva pracovnikov v IT odboroch v Statne;
a verejne;j sfére.

Nepriaznivu situdciu sposobila nielen nekoncepénost riadenia implementacie systému eZdravia, ale tieZ Casté
personalne zmeny vo vedeni NCZI (v rokoch 2018 — 2021 pdsobilo Sest’ riaditefov NCZI a uskutoCnilo sa devat
organizaénych zmien); s tym slviselo zdrziavanie alebo nerealizovanie zmien v personalngj stratégii NCZI.
Désledkom bola neprehladnost €innosti jednotlivych organizaénych Utvarov.

NavySe, pracovny trh vSeobecne charakterizuje vysoky dopyt po IT odbornikoch, a to sa tyka aj NCZI v celom
spektre Specializacii — od IT prevadzky, vyvoja aplikacii, cez cloudové rieSenia az po kyberneticki bezpeénost.
Instit(cia sa bori s konkurenciou dopytu po IT Specialistoch v realite pracovného trhu vratane komerénej sféry,
a najma s tym sUvisiacim odmeriovanim.

Pre zlepSenie procesov elektronizacie zdravotnictva je nevyhnutné nastavit odborn komunikaciu NCZI s MZ SR
aj v oblasti procesného riadenia a stabilizacie pracovnikov, adekvatneho ohodnotenia IT Specialistov podobnym
sposobom ako sa rieSi navySenie tarif u ucitelov alebo zdravotnickych pracovnikov, a tak zabranit ich odlivu do
komerénej sféry. NCZI uvadzaju problém na priklade pozicie sietovych administratorov so stredoSkolskym
vzdelanim, ktori v3ak disponuji odbornymi certifikatmi a praxou, avSak bez vysokoSkolského vzdelania 2. stupiia
nemdzu ich odbornost adekvatne zohladnit vo funkénom a mzdovom zaradeni. Preto NCZI upozorfiuje na
nutnost’ nastolit’ legislativne poziadavky na uznavanie certifikovanych Skoleni (neakademickej kvalifikacie)
IT pracovnikov.

Kontroléri NKU SR z podkladov za rok 2018 a 2019 zistili, e $tatutarny organ NCZI zaslal oneskorene na MZ
SR ziadost' 0 zmenu organizaénej Struktury a organizaéného poriadku v prislusnych rokoch. Zo strany MZ
SR bolo NCZI upozornené na nedostatky v predmetnych Ziadostiach, ktoré vSak NCZI neodstranilo a organizacné
zmeny uplatnilo v praxi. KedZe nedoslo k odstraneniu uvedenych nedostatkov, ziadosti neboli schvélené MZ SR.
Tymto konanim NCZI konalo v oboch pripadoch v rozpore so Zriad'ovatel'skou listinou.

Komunikacia

MZ SR delimitovalo celd oblast na NCZI ako prevadzkovatela NZIS, no komunikaéné a marketingové stratégie
NCZI ministerstvo nekoordinovalo a ani nevyhodnocovalo. Komunikaéné a marketingové aktivity NCZ| smerovali
k odbornym Utvarom zabezpec€ujucim jednotlivé moduly systému eZdravie v internom aj externom prostredi (k nim
patria aj tvorcovia a dodavatelia modulov systému z komeréného sektora — vendori), k PZS ak verejnosti
v rdznorodom rozsahu. Manazovanie komunikacnych aktivit, vratane zabezpeCovania Skoleni, primarne
zabezpecdovala Sekcia marketingu a komunikacie NCZI, avSak problematické bolo roztrieStenie kompetencie
medzi viacerymi Utvarmi NCZI v komunikacii s vendormi, nejasné boli aj konzekvencie pri nasadzovani
jednotlivych modulov systému do medicinskej praxe.
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Komunikaéné aktivity k verejnosti prostrednictvom masovych médii instit(icia napifiala v $tandardnych schémach,
avsak kvoli priorite informovat o ochoreni COVID-19 poéas pandémie utimili vSetky nové a dihodobé marketingové
aktivity. Absentovali cielené komunikaéné kampane na podporu vyuzivania produktov systému eZdravia,
NCZI rezignovalo na zamer zmenit spdsob externej komunikacie na proaktivnu a edukaénd (napriklad povinnost
lekarov vkladat zdravotné zaznamy, podpora vedomosti ob¢anov o vyuzivani EZK).

Nekoncepcnost' riadenia procesov komunikacie sa odrazila vo viacerych jej segmentoch, prerusili sa
komunikaéné kanaly najma smerom k PZS (tvorba a distriblcia newsletterov, Statistické hlasenia PZS o poéte
lekarov napifajicich databazy lekarskych sprav v pacientskej dokumentacii, utimené organizovanie konferencii
a Skoleni, neprehladnost’ hlaseni o planovanych a neplanovanych vypadkoch systému, kolisajuca odozva
segmentov systému). Nizka bola aj informovanost lekarov zo strany NCZI, nedostatoéna starostlivost
o0 zaSkolovanie lekarov povinnych vyuzivat systém eZdravie, ktoré zostava na pleciach vendorov, resp.
prevadzkovatefov IS nemocnic. Pasivita v komunikacii NCZI s vendormi bola kritickym miestom v ret'azci
nasadzovania funkcionalit a neidentifikovania prekazok efektivneho vyuzivania zloziek systému eZdravie,
najma pre absentujlcu spatnu vazbu v Specifickych oblastiach Gkonov a administrativnej prevadzky PZS.

Vyrazom nedostatoénej informovanosti odbornej verejnosti, nekoncepénosti, ¢i neexistencie komunikacnych
kampani je aj pomerne nizka zapojenost zdravotnikov. Kontrolori NKU SR overovali, koPko PZS, respektive ich
odbornych utvarov realne vyuziva systém eZdravie a do EZK pacientov vklada lekarske zaznamy z vy3etreni.
V roku 2018 si povinnost zapojit sa do systému eZdravie splnilo 8 400 PZS, ¢o predstavovalo 46,32 percent
z celkového poétu. V nasleduijucich troch rokoch (2019 — 2021) ich pocet stipol len o 3 tisic, teda na Urover 61
percent (zdroj NCZI).

Vedomost obanov o moznosti vyuzivat' elektronicki zdravotnii knizku, teda sledovat zdravotn(
dokumentéciu, ¢i vpisovat si vlastné poznadmky, napriklad o uZivani liekov a podobne, je mimoriadne nizka. A to
aj napriek tomu, e NKU SR vroku 2018 uloZil opatrenie, aby NCZI prijalo Glohy v oblasti marketingovo
komunikacnej stratégie pre podporu zvySenia vyuzivania systému eZdravie na zvySenie poctu prihlaseni obCanov
do eZK. PInenie tohto opatrenia v8ak nebolo efektivne. Na prihlasenie sa obCana do svojej eZK je nutné viastnit
elD, no napriek rasticemu poctu vydanych elD pocet uzivatelov EZK stagnoval. Od roku 2018 do roku 2021 MV
SR vydalo dalSich 325 399 elD. Ich celkovy poéet v roku predstavoval 467 420 kusov, ¢o mozno povaZovat za
potencialny podet uzivatelov EZK, ak by bola informaéna kampar o moznosti jej vyuzivania masivna. AvSak pocet
prihlaseni ob¢anov do EZK sa zvysil nepatme. Pri narastajucom pocte vydanych elD sa percentualny podiel
unikétnych uZivatefov eZK znizuje, v roku 2021 tvoril len 0,33 % z drzitelov elD (zdroj NCZI). V roku 2021 bol
pocet unikatnych uzivatelov eZK len 4 024,

Kontrola plnenia opatreni

Kontrolou boli preverené aj opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov kontrolou NKU SR v oblasti eZdravia
v roku 2018 na Urovni MZ SR a NCZI. Kontrolori na MZ SR zistili, Ze uzatvorilo 16.04.2019 zmluvu o poskytnuti
sluzieb so spoloCnostou Alexa, s. r. 0., navypracovanie Stidie uskutoCnitelnosti digitalizacie zdravotne;
dokumentacie. Navrh variantnych rieSeni pre digitalizaciu zdravotnych zaznamov spracovanych v predmetnej Studii
nebol vyuZivany ani analyzovany MZ SR. KedZe doSlo k zmene na pozicii riaditela a zamestnancov sekcie
informatiky a programov, ktori uZ nie su zamestnancami MZ SR, predmetnu Studiu nikto nepouzil. Sekcia
digitalizacie a informatiky MZ SR o jej existencii nevedela a na$la ju v archive — registrature az na zéklade
vyziadania kontrolorov NKU SR. Uvedenym konanim MZ SR vynalozilo finanéné prostriedky v objeme
16 650,00 eur neefektivne, ¢im poruSilo zakon o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy. Zaroven tym
bola poruend financné disciplina, kedZe doslo k neefektivnemu vynakladaniu verejnych prostriedkov. Kontrolori
NKU SR konstatovali, 7e MZ SR neprijalo Ziadne opatrenie v sivislosti so zisteniami z predchédzajicej kontroly
NKU SR. Naopak, neefektivne vynalozilo finanéné prostriedky v objeme 16 650,00 eur na &tddiu o existencii, ktorej
nevedelo a nevyuzivalo ju.

Kontrolou plnenia opatreni na NCZI bolo zistené, Ze aj napriek tomu, Ze jedno opatrenie vykazalo NCZI ako pinené,
opatrenie sa plnilo len v roku 2019, ale s nastupom pandémie COVID (v rokoch 2020 a 2021) sa komunika¢né
aktivity v danej oblasti utlmili az zastavili. Zaroven bolo potvrdené, Ze dané opatrenie bolo neefektivne, pretoze
neprinieslo ziadne zlepSenie v naraste poctu ob&anov vyuzivajlcich eZdravie vratane EZK. Z dévodu, Ze sa
dané opatrenie pinilo len v prvom roku (2019), bolo opatrenie vyhodnotené ako Ciastocne plnené.
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Medzinarodny kontext

Elektronicky zdravotny systém eHealth je siiborom nastrojov a sluzieb na platforme informacnych a komunikaénych
technoldgii, deklarovany v Lisabonskej stratégii. Prvotné vizia eHealth poch&dza z roku 2004 — Eurdpska komisia
v dokumente Akény plan elektronizacie zdravotnictva ju deklarovala ako inovaénl zdravotnu starostlivost pre 21.
storocie. Okrem nastrojov a sluZieb pre zefektivnenie systémov zdravotnej starostlivosti v lenskych $tatoch EU
prostrednictvom produktov, sluzieb a postupov suvisiacich so zdravotnictvom v oblasti prevencie, diagnostiky,
lie€by, monitorovania a manazmentu problémov v zdravotnickych systémoch sa systém mal stat’ aj nastrojom
na prepojenie Eurdpy v cezhraniénej zdravotnej starostlivosti.

Systém mal priniest’ inovacie na trhoch sivisiacich so zdravim tak, aby v kone¢nom désledku priniesol
zlepSenie kvality Zivota obcanov. Na to je nevyhnutné zabezpeCit udrzatelnost systémov zdravotnictva
a zabezpecit pristup k sluzbam pre vSetkych ob&anov, a to si vyZzaduije Strukturalne zmeny.

Naplnenie eurdpskeho programu eHealth podnecuiju aj stipajlce vydavky na verejné zdravotnictvo a demografické
tendencie. Celkovy vyvoj vydavkov na verejné zdravotnictvo v &lenskych Statoch EU je stupajuci: 5,9 percent
(1990), 7,2 percent (2010), 8 percent (2020), 8,5 percenta (odhad na rok 2060). Demograficka Struktura populacie
podla veku ma nasledovné tendencie: [udia v produktivnom veku tvorili 61 % v roku 2010 a v roku 2060 sa o¢akava
ich 51-percentny podiel; [udia vo veku 65+ v roku 2010 tvorili 17,2-percentny podiel populacie a v roku 2060 sa
oCakava ich 30-percentny podiel; fudia vo veku 80+ tvorili 4,7 percent populacie v roku 2010 a v roku 2060 sa
oCakava ich 12,1-percentny podiel.! Podfa Eurostatu vydavky na zdravotnictvo su druhou najvy$Sou
polozkou verejnych vydavkov v EU, najvy$$ou polozkou je oblast socialnej ochrany.2

V nasledujicom grafe je uvedeny percentualny podiel vekovych skupin na celkovej populécii — EU
Graf &. 2 Percentualny podiel vekovych skupin na celkovej populacii — EU
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Zdroj tdajov: Eurostat, ec.europa.. Spracovanie: NKU SR

Jednym z hlavnych cielov Eurdpskej komisie v programe Digitalna Eurdpa (2021 - 2027) je dosiahnut vyuZivanie
digitalnych technoldgii nielen hospodarstve, ale v celej spolognosti. Efektivnost digitalizacie ma osobitny zretel
v globalnom hospodarskom prospechu Eurdpy, v hospodarskom prospechu jednotlivych Statov, ale aj v Zelanych
prinosoch pre jednotlivcov — ob¢anov. Patri k nim aj dostupnost’ digitalnych technolégii — aplikacii a zariadeni
na zabezpecenie telesnej a dusevnej pohody, personalizovana zdravotna starostlivost' a d'alSie produkty
zdravotnickych sluzieb a socialnej starostlivosti.

' http://ec.europa.eufinformation society/digital-agenda/index_en.htm, http:/ec.europa.eu/economy finance/publications/european _economy/2012/2012-
ageing-report_en.htm

2 How much did governments spend on health in 20207? - Products Eurostat News - Eurostat (europa.eu)
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S problémom neuplnej funkénosti narodnych systémov eHealth sa v stic¢asnosti boria aj okolité Staty:
v Ceskej republike v roku 2017 ministerstvo zdravotnictva rozpracovalo narodné strategické ciele eHealth do roku
2020, ¢lenené do siedmich aktivit akéného planu. Projekt rezortného informacného systému nateraz nemaju
dokonceny, systém eHealth nie je plne vybudovany. Ani v Pol'sku, Madarsku a v Rakusku nemaju narodné systémy
eHealth pine funkéné. Z jednotlivych elektronickych sluzieb naj¢astejSie vyuzivaju elektronicky recept, elektronické
odportéanie na vySetrenie, zdravotné zaznamy v réznom rozsahu, spravu Udajov o pacientovi, uchovavanie
lekarskych dokumentov a elektronicku zdravotnu knizku. V ¢ase pandémie krajiny aktivizovali sluzby — elektronické
objednéavanie na oCkovanie a elektronicky ockovaci preukaz.

Okrem elektronickych sluzieb v priamej interakcii lekarov (zdravotnickych zariadeni), lekarni a pacientov maju
jednotlivé systémy uvedenych krajin v réznom rozsahu rozpracované daldie sluzby zdravotnictva, predovsetkym
zdravotnicke registre, monitorovanie hrozieb a dalSie. Pol'sko zo svojich skisenosti uvadza, Ze najvacsie problémy
pri zavadzani systému eHealth su v st¢asnosti predovSetkym v oblasti rozsahu zdrojov na budovanie IS, osobitne
pre zabezpeCenie zdravotnych Udajov pacientov pre ich zdielanie medzi zdravotnickymi zariadeniami,
komplikovana je tvorba slovnikov ($tandardov klinickej terminolégie). Tazkosti implementacie spdsobuje aj
koordinacia aktivit institcii vstupujucich do systému.

ZAVER

Pri¢inami nedostatoénej funkénosti a minimailneho vyuzivania systému eZdravie su absencia riadenia
eZdravie zo strany MZ SR a chybajlce aktuélne strategické materialy; Casté personélne zmeny vo vedeni a
v organizacnej Struktire NCZI; absencia harmonogramu uloh a jeho vyhodnocovania v oblasti eZdravia; slaba
komunikacia s obéanom a PZS, absencia cielenych kampani, chybajlce Skolenia zo strany NCZI voéi PZS.

V kontexte zisteni mozno konstatovat, Zze najvaéSou prekazkou vyuzivania eZdravia v realnej praxe bolo
nedostatocné riadenie jeho implementacie, ktoré v mnohych oblastiach vykazovalo znaky neefektivity a
v koneénom ddsledku, z pohfadu aktualneho stavu vyuzivania eZdravia v podmienkach SR, aj jeho
neucinnosti.

V kontexte uvedenych zisteni je potrebné prehodnotit pristup MZ SR k riadeniu, koordinacii a kontrole systému
eZdravia a rovnako aj zmenit pristup NCZI z pasivneho k proaktivnemu hlavne v komunikécii smerom k PZS
a obCanom, a v zaSkolovani PZS v oblasti nasadzovania novych funkcionalit eZdravia.

Reakcia kontrolovaného subjektu

Kontroly boli ukoncené protokolom o vysledku kontroly. MZ SR vznieslo namietku proti pravdivosti, Uplnosti
a preukazatelnosti kontrolnych zisteni, ktora bola vysporiadana a vyhodnotena ako neopodstatnend, pretoze
nesmerovala voCi Zziadnemu z kontrolnych zisteni uvedenych v protokole. NCZI podalo pripomienky k protokolu
o vysledku kontroly, ktoré nemali charakter namietok a tykali sa len formulacii uvedenych v protokole. NKU SR
ulozil kontrolovanym subjektom prijat opatrenia na odstranenie zistenych nedostatkov a predloZit' spravu o ich
plneni. NKU SR bude plnenie prijatych opatreni monitorovat a vyhodnocovat.

Zoznam pouzitych skratiek

Skrateny nazov Uplné znenie
CSIRT jednotka pre rieSenie poCitaCovych incidentov = Computer Security
Incident Response Team
p
elD obciansky preukaz s elektronickym kontaktnym Cipom
ePZP elektronicky preukaz zdravotnickeho pracovnika
EU Eurdpska Unia
eZdravie = eHealth elektronické zdravotnictvo
EZK elektronicka zdravotna knizka obGana
IS informacény systém
KT Informaéné a komunikaéné technoldgie
MF SR Ministerstvo financii Slovenskej republiky

13

www.nku.gov.sk



Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Skrateny nazov Uplné znenie

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI Nérodné centrum zdravotnickych informacii

NKU SR Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky

NZIS narodny zdravotnicky informacny systém

PZS poskytovatel (poskytovatelia) zdravotnej starostlivosti

RIS Rozpoétovy informaény systém

RV riadiaci vybor

vendor predajca, obchodnik (dodavatel IS pre PZS)

zakon o NZIS zakon €. 153/2013 Z. z. z&kon o narodnom zdravotnickom
informaCnom systéme a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov

zakon o PZS zakon €. 578/2004 Z. z. zakon o poskytovateloch zdravotnej

starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizéciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

zakon o rozpoctovych pravidlach
verejnej spravy

zakon €.523/2004 Z. z. zakon o rozpoétovych pravidlach verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

zakon 0 ZS zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zkonov

Kontakt

Najvyssi kontrolny urad SR

Priemyselna 2
824 73 Bratislava
@ +421 250 114 911

D4 info@nku.gov.sk

www.nku.gov.sk

Ministerstvo zdravotnictva SR

Narodné centrum zdravotnickych
informacii

Limbova 2 Lazaretska 26

837 52 Bratislava 811 09 Bratislava — Staré Mesto
B +421259373 111 B +421 257 269 111

D4 office@health.gov.sk D podatelna@nczisk.sk
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