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Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

Kontrolovali sme
Narodné centrum zdravotnickych informacii

Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) je prispevkovou organizaciou Ministerstva zdravotnictva SR.
Vlykonéva Ulohy v oblasti informatizacie zdravotnictva, spravy Narodného zdravotnickeho informacného systému,
Standardizécie zdravotnickej informatiky, zdravotnickej Statistiky a poskytovania knizni¢no-informaénych sluzieb
v oblasti lekarskych vied a zdravotnictva. NCZI spravuje narodné zdravotné registre, ktoré st najma zdrojom
Udajov pre spracovanie analytickych vystupov pre vyuZitie v medicinskej praxi a pre prognézovanie vyvoja
prislusnych skupin choréb v SR a su podkladom pre tvorbu zdravotnej politiky MZ SR. Na rok 2025 Ministerstvo
zdravotnictva SR vyClenilo NCZI finanéné prostriedky vo vySke viac ako 30 mil. eur, ktoré boli urené
na zabezpecenie stalych uloh a Cinnosti 297 zamestnancov.

Najvy$si kontrolny Urad SR vykonal v roku 2025 kontrolu plnenia 21 opatreni prijatych na zaklade kontroly
vykonanej v roku 2022 v oblasti zberu a spravovania dat narodnych zdravotnych registrov NCZI.

Ako sme postupovali

Pri vykone kontroly boli pouZité kontrolérske postupy a techniky vychadzajlce z medzindrodnych kontrolérskych
Standardov, najmé preskimanie dokladov adokumentov, priame pozorovanie, rozhovory a dotaznikové
prieskumy. Kontrolu vykonali kontroléri s viacro€nymi skusenostami.

Preco sme kontrolovali

Predchadzajiica kontrola NKU SR v roku 2022 odhalila viaceré nedostatky v manazérskom riadeni, v metodike
vyplhovania hlaseni, v poéte novo-diagnostikovanych pacientov, nedostatoénom zabezpeceni relevantnosti
a presnosti zbieranych dat, ako i rezervy vo vyuZitelnosti dat. Identifikovala tiez znatné rezervy v dosahovani
maximalnej efektivnosti pri vynakladani verejnych prostriedkov na zabezpedéenie spravy registrov a iné. Kontrolou
v roku 2025 NKU SR zistoval, i sa stav, na zaklade opatreni prijatych NCZI, zlepsil.

Co sme zistili

e Vroku 2025 z celkového poctu dvanast NZR (narodnych zdravotnych registrov) bol jeden register Uplne
nefunkény a sedem NZR bolo &iasto¢ne nefunkénych, ¢o zaklada vyznamné riziko nepouZitelnosti dat na Gcely
tvorby, vykonu a hodnotenia Statnej zdravotnej politiky.

e NCZI nadalej nemalo objektivne informacie o poCte novo-diagnostikovanych pacientov v SR. Bez takychto
informacii hrozi riziko, Ze pocty novo-diagnostikovanych pacientov stale budu len odhadované, a preto nebudu
dostatoCne presné a spolahlivé pre tvorbu a vykon Statnej zdravotnej politiky a tiez na stanovenie cielenych
preventivnych opatreni az na Uroven okresov.

o Casovy skiz spracovania kompletnych dat v narodnom onkologickom registri sa oproti predchéadzajlicej kontrole
vroku 2022 nezmenil. Devatroény Casovy sklz spracovania tychto dat ma vyrazne negativny vplyv na
hodnotenie vyvoja onkologickych chordb a ich vplyvu na zdravotny stav populécie v SR, ako aj na prijimanie
preventivnych opatreni.

e Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori NZR napifiali zdravotnickymi (idajmi boli zatazovani zberom
udajov, ktoré uz malo NCZI k dispozicii aj z inych zdrojov (napr. ezdravia). Ak sa nebudu prepéjat jednotlivé
zdroje udajov, zataz poskytovatelov sa neobmedzi.

o Oblast riadenia NZR stéle vykazuje znacné rezervy. NCZI sice vypracovalo strategické dokumenty zahfiajlce
problematiku NZR, tieto vSak mali formalne (Struktira dokumentov) a obsahové nedostatky (napr. absencia
cielov a meratelnych ukazovatelov). Hrozi tak riziko formalnosti strategickych dokumentov ako aj riziko
suvisiace s dosahovanim a vyhodnocovanim pokroku.

o Standardizované postupy pre zamestnancov NCZI pre jednotlivé registre akompletné metodiky
pre poskytovatelov k vyplfianiu hlaseni do NZR boli vypracované od roku 2025, teda dva roky od terminu, ktory
si stanovilo NCZI v prijatych opatreniach. Absencia Standardizovanych postupov spdsobuje problémy
v aplikacnej praxi.

www.nku.gov.sk
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V3etky zistenia NKU SR opéat poukazuji na pretrvavajlice nedostatky v riadeni a spravovani zdravotnickych dat
NCZI v ramci NZR. Zaroveri odhaluju aj slabé stranky riadenia MZ SR ako gestora zdravotne;j politiky.

Co odporiéame

NKU SR, na zaklade nedostatkov zistenych pri dvoch kontrolach NCZI, navrhuje Viade Slovenskej republiky, aby
zaviazala a pozadovala od Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ako gestora Statnej zdravotnej politiky:

o predloZit stratégiu rozvoja informaénych systémov pouzivanych v zdravotnictve a rieSenia systému validacie
dat, ktoré zabezpedia disponibilitu presnych a spolahlivych zdravotnickych dat, vyuzitelnych pre kvalifikovanu
tvorbu a vykon $tatnej zdravotnej politiky;

e v pravidelnych roénych intervaloch predkladat Viade Slovenskej republiky napifianie tejto stratégie.
NKU SR navrhol NCZI devat odporigani, ktoré sa tykali najmd dodrziavania zasad tvorby strategickych

dokumentov, pravidelného zistovania spokojnosti medzi pouzivatefmi dat a komplexného zohladfovania ich
potrieb pri prehodnocovani metodiky, ako aj realizacie opatreni na zabezpec&enie Uplnej funkénosti NZR.
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VYKON KONTROLNEJ AKCIE

Ué&el kontrolnej akcie

Ugelom kontroly bolo vyhodnotit pinenie opatreni prijatych na zaklade kontroly procesov zabezpetujlcich data
narodnych zdravotnych registrov NCZI. Zaroven sme kontrolou pinenia opatreni zistovali ich aplikaciu/realizaciu
v praxi a dopad prijatych opatreni z predchadzajucej kontroly.

Ramec kontrolnej akcie

Kontrola bola vykonana v 2. polroku 2025 podla prislusnych ustanoveni zakona o NKU SR a &tandardov, ktoré
vychédzaju zo zakladnych principov kontroly v zmysle medzinarodnych Standardov najvysSich kontrolnych
institucii. Kontrolovanym obdobim boli roky 2022 az 2025 a suvisiace obdobia.

V ramci vykonu kontroly NKU SR v roku 2025 realizovalo dva dotaznikové prieskumy podobne ako v roku 2022.
Metodika zberu a vyhodnotenia dotaznikov bola zachovana tak, aby boli vysledky porovnatelné. Dotaznikovy
prieskum pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori naplfiaju zdravotnickymi datami NZR, bol distribuovany
prostrednictvom Slovenskej lekarskej spoloCnosti. Oslovenych bolo 3 616 lekarov a navratnost’ dotaznikov bola
11,06 % (400 lekarov). Druhy dotaznikovy prieskum bol zamerany na potencialnych pouZivatefov dat z NZR. Bolo
oslovenych 81 intitucii - lekarske odborné spolo¢nosti, hlavni odbornici MZ SR - Specialisti v odbore, vyskumno-
vzdelavacie institucie a treti sektor, s ndvratnostou 41,98 % (34 respondentov).

Vysledky kontrolnej akcie

Stanovenie cielov $tatnej zdravotnej politiky a jej realizacia v zasadnej miere zavisia aj od aktualnosti a presnosti
dat z NZR, ato z viacerych dovodov; planovanie a rozhodovanie; alokacia zdrojov pre optimaine rozdelovanie
finanénych a personalnych zdrojov; tvorba a hodnotenie politik, zaloZzené na trendoch a analyzach; rychly pristup
ku kvalitnym datam v pripade mimoriadnych udalosti; vyskum a inovéacie zalozené na presnych udajoch.

Cim presnejsie a aktualnejsie su data z NZR, tym efektivnejsia, cielenejsia a Ucinnejsia moze byt $tatna zdravotna
politika, o prispieva k zlepSeniu zdravotného stavu obyvatel'stva a optimalnemu vyuZitiu dostupnych zdrojov.

Na zdravotnictvo je vroku 2026 rozpoctovanych 10,6 miliardy eur, o je viac ako dvojnasobok finan¢nych
prostriedkov, ako pred desiatimi rokmi. Napriek tomu SR chybaji komplexné data, ¢im vznika riziko, Ze Cast
z uvedenych 10,6 mid. eur z verejnych zdrojov, ktorych Géelom je naplnenie naroku ob¢anov na kvalitni a dostupnu
zdravotnu starostlivost, bude vynaloZenych neefektivne, pretoze $tat bez disponibility presnych, validnych
a aktualnych dat nevie nastavovat ciele Statnej politiky v jednotlivych oblastiach verejného zdravotnictva v takej
miere, ako by to bolo mozné, ak by takymito datami disponoval.

Systém zberu zdravotnickych dat v narodnych zdravotnych registroch

Manazérske riadenie narodnych zdravotnych registrov nadalej vykazuje
nedostatky

Jednym zo zisteni z predoSlej kontroly bolo, ze NCZI nemalo schvaleny strategicko-planovaci koncepény
dokument, ktory by stanovoval a riesil strednodobé ciele a vizie rozvoja NZR. Na zaklade tejto kontroly NCZ| prijalo
v roku 2023 dve stratégie — stratégiu NCZI ako ramcovy dokument a stratégiu NZR ako Specificky dokument.

Hoci stratégia NCZI a stratégia NZR mali ambiciu byt nastrojmi manazérskeho riadenia, vykazovali viaceré nielen
formalne, ale aj obsahové nedostatky, ako ¢asovy nesulad (najskor bola prijata Specificka stratégia NZR a neskor
ramcova stratégia NCZI), nedefinovanie konkrétnych a meratelnych ciefov stratégie NCZI, vymedzenie len
v8eobecnych zodpovednosti riadiacich zamestnancov, neprepojenie aktivit s jednotlivymi ciefmi a nedefinovanie
kvalitativnych a kvantitativnych kli¢ovych parametrov vykonnosti, vztahujicich sa k ciefom. Zaroveri NCZI nemalo
stanovené jednotné postupy pre prijimanie strategickych materialov.
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VSetky uvedené problematické oblasti nariSali konzistentnost stratégii a stazovali ich vyhodnocovanie. Strategické
materialy boli len formalnymi dokumentami, ktoré neprispeli k zlepSeniu riadenia NCZI.

V suvislosti s tvorbou strategickych dokumentov NKU SR upozorfiuje, Ze nedodrzanim principov tvorby stratégif
a absenciou konkrétnych a meratelnych cielov nemozno dosahovat a vyhodnocovat pokrok v smerovani NZR.

Metodika narodnych zdravotnych registrov bola upravena oneskorene

NKU SR preveril, & NCZI zaviedlo $tandardizované postupy ametodiku pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktoré by zadefinovali jasné pravidla pre spravovanie NZR, ¢o bolo jednym z odpordéani kontroly
v roku 2022.

NCZI vypracovalo prevadzkové usmernenie (Standardizovany postup) zberu a spracovania tdajov do NZR, ur¢ené
pre zamestnancov, ako aj prevadzkové usmernenia (Standardizované postupy) pre prisluSnych zamestnancov
NCZI pre jednotlivé registre. Tieto prevadzkové usmernenia NCZI vypracovalo vroku 2024, avSak
s niekolkomesaénym oneskorenim. Jednotlivé usmernenia obsahovali charakteristiku registra, sledované
diagndzy, zber a spracovanie udajov, vystupy a publikovanie.

Predchadzajucou kontrolou bolo, okrem iného, zistené neplnenie nahlasovacej povinnosti zo strany poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Dévodom bolo tiez to, Ze NCZI nemalo vypracovanu metodiku pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti k vypliiovaniu hlaseni pre registre. V rokoch 2023 az 2025 vypracovalo NCZI metodiky
pre poskytovatelov pre vSetky registre, okrem narodného registra zapalovych reumatickych choréb. Tento krok
moZze napomact zlepsit kvalitu udajov a zvysit napinenost registrov.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a pouzivatelia dat mali nadalej vyhrady
k ¢innosti NCZI v suvislosti s NZR

Plnenie nahlasovacej povinnosti poskytovatefov zdravotnej starostlivosti suvisi najma so zrozumitelnostou
a pristupnostou metodiky k vyplianiu hlaseni.

V snahe zniZit zataz poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktora suvisi so zberom dat, je, podla NKU SR,
potrebné zo strany NCZI analyzovat rozsah zbieranych udajov do NZR, ako aj hfadat moZnosti ziskavat Udaje
z inych zdrojov neZ priamym zistovanim od poskytovatefov.

NCZI v zaujme znizovania zéataze poskytovatelov realizovalo viacero krokov. Umoznilo elektronické zasielanie
tdajov tromi spdsobmi. Okrem hlaseni od poskytovatelov bolo spustené napifianie NZR aj z databazy umrti od
Statistického Uradu SR, z dajov o uhradenej zdravotnej starostlivosti v ramci verejného zdravotného poistenia,
zospravy orodiCke, spravy o novorodencovi, hlasenia o spontdnnom potrate aumelom prerueni
tehotenstva, hldsenia o ustavnej zdravotnej starostlivosti a pod.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti boli vSak aj nadalej zatazovani i zberom tych udajov, ktoré malo NCZI
k dispozicii z inych zdrojov (napr. z ezdravia).

NCZI v rokoch 2019 az 2021 systematicky nezistovalo zrozumitefnost a pristupnost hlaseni pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Na zaklade odporagani kontroly NKU SR vypracovalo NCZI metodiky pre jednotlivé
registre, v ktorych bol uvedeny podrobny postup pri vypliovani hlaseni, kontakty na zamestnancov NCZI
pre rieSenie problémov so zrozumitelnostou a pristupnostou hlaseni do registrov a pod. NCZI povaZovalo tieto
opatrenia za dostatoCné a neZiadalo si spatnl vézbu od poskytovatelov, ktord by mohla zlepsit systém.

NKU SR prostrednictvom dotaznikovych prieskumov v roku 2022 a 2025 zistoval spokojnost poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti s ¢innostou NCZI, pri€iny nezasielania udajov do NZR, ako aj to, i su pre nich metodika
a hlasenia zrozumitelné a pristupné.

Vramci dotaznikového prieskumu NKU SR v roku 2022 bolo oslovenych 2 930 poskytovatefov zdravotne]
starostlivosti s navratnostou 14 % (410 odpovedi); vroku 2025 oslovil NKU SR 3 616 poskytovatelov
(respondentov) s navratnostou 11,06 % (400 odpovedi). Pomerne nizka navratnost v rdmci prieskumu sved¢i aj
otom, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti povazujii vypifianie akéhokolvek formularu ohladne NCZI
za dalSiu administrativnu zataZ bez pridanej hodnoty.
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Z prieskumu v roku 2025 vyplynulo, Ze najvacSia nespokojnost s ¢innostou NCZI bola vradmci nérodného
onkologického registra 51,3 % (19 z 37 respondentov) a registra diabetes mellitus 50 % (26 z 52 respondentov).
Naopak, najvacsiu spokojnost vyjadrili lekari v stvislosti s narodnym registrom vrodenych chyb, hoci aj ta je velmi
nizka, a to 22,8% (31 zo 136 poskytovatelov).

Ako najcastejSie pri¢iny nezasielania udajov do NZR poskytovatelia uvadzali: ¢asovu naroénost vyplfiovania
hlaseni 58 % (232 zo 400 odpovedi poskytovatelov), velké mnozstvo pozadovanych udajov 45 % (180 zo 400
odpovedi poskytovatelov), nedostatoéne financne ohodnotent ¢innost 33 % (132 zo 400 odpovedi poskytovatelov)
a nedostatocnu informovanost o Ucele zberu tdajov 32 % (128 zo 400 odpovedi poskytovatelov).

Metodika bola v roku 2025 dostatoCne zrozumitelna len pre 44,50 % (178 zo 400 respondentov) a dostatocne

pristupna pre 53,25 % (213 zo 400 respondentov). Pre porovnanie — v roku 2022 bolo metodika zrozumitelnejSia
pre 48,49 % (199 zo 410 respondentov) a pristupnejsia pre 60,84 % (249 zo 410 respondentov).

Graf €. 1: Porovnanie pristupnosti a zrozumitenosti metodiky NZR pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v rokoch 2022 a 2025

Pristupnost 2022 60,84% 22,59%

Pristupnost 2025 53,25% 28,50%

Zrozumitelnost 2022 48,49% 31,33%

Zrozumitemost 2025 44,50% 37,50%

Ano mNeviem mNie

NCZI nezistovalo aktivne a systematicky, Ci je pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti metodika zrozumitelna
a pristupna; €o potvrdzuje aj dotaznikovy prieskum NKU SR. Zaroveri nema od nich adekvatnu spatnu vézbu,
na zaklade ktorej by bolo mozné zlepsit zrozumitelnost a pristupnost metodiky.

NKU SR poukazuje na riziko, ze ak metodika nebude dostatoéne zrozumitefna a pristupna, bude mat negativny
vplyv na kvalitu zbieranych udajov a plnenie nahlasovacej povinnosti.

Nespokojnost pouzivatelov dat z narodnych zdravotnych registrov sa zvysila

NKU SR realizoval v roku 2022 a v roku 2025 dotaznikovy prieskum spokojnosti medzi pouzivatelmi dat z NZR
(Statny sektor, hlavni odbornici MZ SR, lekarske odborné spolo¢nosti, vyskumno-vzdelavacie institucie a treti
sektor).

V roku 2022 bolo oslovenych 18 pouZivatelov s navratnostou 13 odpovedi (72 %). V opakovanom dotaznikovom
prieskume v roku 2025 bolo oslovenych 81 respondentov s navratnostou 34 odpovedi (41,98 %).

Kontrolou v roku 2025 NKU SR nezistil zlepsenie v tejto oblasti. NCZI systematicky nezistovalo a nevyhodnocovalo
spokojnost pouzivatelov dat s ¢innostou NCZI. Pasivne o€akavalo ich podnety a pripomienky a preto nemalo
vedomost, ako sa menila spokojnost pouzivatelov. NCZI si od pouZivatefov dat systematicky neZiadalo spatnu
vazbu a neprehodnocovalo zber udajov na zéklade ich potrieb.

Potvrdzuju to aj vysledky dotaznikového prieskumu, kde za dva najastejsie dévody, pre€o su pouzivatelia dat

zNZR s &innostou NCZI nespokojni, oznacilo neaktuélnost dat 11 zo 17 odpovedi (64,71 % respondentov);
nekvalitu spracovania dat 6 zo 17 odpovedi (35,29 % respondentov).
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Len Stvrtina z 24 hlavnych odbornikov MZ SR (odbornici v Specializovanom odbore - lekari, farmaceuti a pod.),
ktori sa zU€astnili prieskumu uviedla, ze NCZI u nich zistovalo ich potreby tykajuce sa dat a Styria hlavni odbornici
(16,67 %) uviedli, Ze NCZI zistovalo ich spokojnost az po poskytnuti dat.

S cinnostou NCZI pri spravovani NZR je skor nespokojnych az nespokojnych spolu 14 z 24 (58,34 %) hlavnych
odbornikov MZ SR. UpInu spokojnost s &innostou NCZI pri spravovani NZR nevyjadril v dotaznikovom prieskume
v roku 2025 Ziaden respondent.

Dotaznikovy prieskum preukazuje vyznamnl nespokojnost zo strany pouzivatefov dat a to i hlavnych odbornikov
MZ SR, u ktorych sa odévodnene predpoklada Uzka spolupraca s NCZI. Napriek tomu stale chyba komplexny
systematicky pristup NCZI k zistovaniu a zapracovavaniu potrieb pouzivatelov do metodiky zberu dat.

Graf €. 2: Miera spokojnosti pouZivatefov dat NZR s ¢innostou NCZI

:é: 8,82% 38,24% 26,47%
N
S 7,60% 23,08% 7,69% 23,08%

Spokojny m Skor spokojny Neutralne m Skor nespokojny m Nespokojny

Pouzivatelmi dat z NZR je napr. Statny sektor, hlavni odbornici MZ SR, lekarske odborné spolognosti, vyskumno-vzdeldvacie indtitlcie
a treti sektor.

Podobne ako v roku 2022, tak aj v roku 2025, NCZI systematicky nezistovalo a nevyhodnocovalo spokojnost
pouzivatefov dat sjeho Cinnostou pri spravovani NZR. Bez systematického zistovania spokojnosti medzi
pouzivatelmi dat z NZR nie je mozné objektivne vyhodnotit kvalitu poskytovanych sluzieb a hrozi riziko, ze zbierané
a spravované data nebudu v praxi redlne vyuzitelné a aj skutoéne vyuZivané.

Data v registroch stale nie su presné a spolahlivé

Pre presnost a spolahlivost dat je dbleZité zabezpedit systém, ktory by umoznioval identifikovat chybajlce
inciden¢né pripady, ako aj zabezpedil komplexny a funkény automatizovany systém validacie dat.

NCZI nemalo aani v stu&asnosti stile nema objektivne informéacie o pocte novo-diagnostikovanych pripadov
(incidencné pripady). Napriek technickym zlepSeniam sucasny systém neumozriuje identifikovat vSetky chybajice
inciden¢né pripady a NCZI| tak nema objektivne informéacie o ich poéte.

NKU SR opét upozorfiuje, ze ak NCZI nebude poznat poéty takychto pripadov v SR, hrozi riziko, Ze zdravotnicke
data budu len odhadované. Nebudu dostatoéne presné a spolahlivé pre rozhodnutia, ktoré sa tykaju tvorby
a vykonu $tatnej zdravotnej politiky a tieZ na stanovenie cielenych preventivnych opatreni az na Groveni okresov.

NCZI nemalo vrokoch 2019 az 2021 zavedeny automatizovany systém overovania, porovnavania
a vyhodnocovania dat z NZR. Informacny systém zdravotnickych indikatorov (informaény systém NCZI)
v suCasnosti kontroluje najmé Uplnost Udajov — povinnych a nepovinnych poloZiek a logické vazby, nie vsak ich
obsahovu kvalitu, ktora nemusi byt vzdy dostatoéna. NCZI technicky nedokazal zabezpecdit komplexny a funkény
automatizovany systém validacie dat; tento systém bol len Ciastone automatizovany. Data museli byt, v zavislosti
od druhu NZR, validované odbornym zamestnancom NCZI (metodikom alebo lekdrom). To sa nezmeni ani
nasadenim projektu RISEZ; systém zostane nadalej iba CiastoCne automatizovany a vstupy budd musiet byt,
v zavislosti od druhu NZR, validované lekarom NCZI.

NKU SR upozoriiuje, Ze je nevyhnutné, aby déta podiiehali automatizovanym kontrolnym procesom, a to na téely
eliminovania rizika zlyhania [udského faktora pri ich spravovani.
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Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nezasielaju Udaje do NCZI a neplnia si
tak svoju povinnost

Z dotaznikového prieskumu v roku 2025 vyplynulo, ze hlavnymi dévodmi nezasielania hlaseni poskytovatelov
do NZR bola ¢asova naroénost vypliiovania hlaseni, velké mnozstvo pozadovanych Gidajov, nedostatocne finanéne
ohodnotena ¢innost, nedostato¢na informovanost o Ucele zberu udajov zo strany NCZI, ako aj duplicitné zbieranie
rovnakych udajov a nejasna metodika k vypliovaniu hlaseni.

Podla opatrenia prijatého na zaklade vysledkov z kontroly v roku 2022, NCZI bolo povinné iniciovat’ uplatnenie
sankEnych mechanizmov cez prislusné organy v pripade neplnenia hlasnej povinnosti. NCZI vSak ani v rokoch
2022 a7 2025 nepostupovalo informécie prislusnym organom (VUC, MZ SR) o neplneni si nahlasovacej povinnosti
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Tieto organy tak nemali informéacie o konkrétnych poruSeniach. Podla MZ
SR vykon dohladu a uplatiiovanie sankénych opatreni patri do pdsobnosti NCZI, pripadne organov verejného
zdravotnictva. V tejto stvislosti NKU SR poukazuje, ze MZ SR a ani NCZI si neuplatfiovali svoje kompetencie. To
znamena, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti neboli sankcionovani za neplnenie povinnosti poskytovat
zdravotnicke data do NZR.

Bez funkEného systému sankcionovania, v pripade neplnenia spravodajskych povinnosti voéi NCZI, méze
dochadzat k dalSiemu poklesu kvality a uplnosti dat v NZR, €o ohrozuje ich vyuzitelnost pre tvorbu efektivnej
zdravotnej politiky.

Zavedenie principu ,jedenkrat a dost” by malo v buducnosti znizit
administrativnu zataz

NCZ| sa aktualne nachadza v obdobi pred zavedenim projektu RISEZ (RozSirenie portfolia sluZieb a inovacia
sluzieb elektronického zdravotnictva). Cielom projektu je modernizécia, rozSirenie a zefektivnenie elektronickych
zdravotnickych sluzieb v SR. Viysledkom projektu by mala byt novéa verzia systému ezdravia. Zakladnym pilierom
by mal byt kvalitny trukturovany zapis Udajov do zdravotnej dokumentacie pacientov v systéme ezdravia zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktory by umoznil jednotné spracovanie dét, ich vzajomnu kompatibilitu
a efektivnu automatizaciu procesov. Projekt RISEZ je financovany z Planu obnovy a odolnosti SR v celkove
zmluvne dohodnutej vy$ke 6,8 mil. eur s DPH s dodavatelom diela. Dalsie predpokladané vydavky na tdrzbu
a rozvoj st planované vo vyske 10,6 mil. eur s DPH.

V &ase vykonu kontroly bol RISEZ vo faze implementacie a testovania. Termin nasadenia projektu bol posunuty
z0 septembra 2025 na april 2026 a aj po jeho planovanom spusteni bude nadalej vyvijany z hladiska funkcionalit.
V horizonte piatich rokov by tak malo ddjst k postupnému zrudeniu nahlasovacej povinnosti pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Dria 01.04.2026 planuje NCZI nasadenie ezdravia v novej verzii 2.0, avSak k tomuto
datumu by malo byt prenesenych do tejto verzie len 30 % funkcionalit a 70 % funkcionalit bude do¢asne fungovat
v pévodnom ezdravi. Ako zdroj udajov pre NZR bude sluzit zdravotnd dokumentécia v ezdravi. OCakéva sa, Ze
aplikacia principu projektu ,jedenkrat a dost” prinesie znizenie administrativnej zataze pre poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Graf &. 3: Casova os projektu RISEZ

12/2019 06/2023 05/2024 09/2025 03/2026 04/2026

zmluva o NFP  vypoved' zmluva povodny posunuty Gdrzba
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NKU SR kongtatuje, Ze po spusteni projektu RISEZ bude mozné povazovat verejné prostriedky za efektivne
vynalozené vtedy, ak budu NZR funkéné, nova Udajové zékladia nahradi hlésenia a zasadne zvysi naplnenost
a kvalitu Udajov v NZR, zefektivni proces validacie azaroveri budli zbierané Udaje v praxi reélne vyuzitelné
pouZivatelmi dat.

Avsak NKU SR upozorfiuje, 7e pripadné technické problémy a postoj poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
k vypisovaniu Struktirovanych dat moze ohrozit v€asnu implementaciu projektu RISEZ, pripadne priniest jeho
zastavenie. Obdobne ako to bolo pri zavadzani projektu ezdravie.

Systém spravovania zdravotnickych dat v narodnych zdravotnych
registroch

Vacsina registrov bola nadalej ¢iasto¢ne nefunkéna a spracovanie dat
oneskorené

Jednym z hlavnych dévodov nefunkénosti a nenaplnenosti NZR bolo nezasielanie hlaseni zo strany poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti.

Kontrolou v roku 2022 bolo zistené, ze z 13 NZR boli tri registre Uplne nefunkéné a u viacerych registrov bola ich
vyuZitelnost pre aplikaénd prax otazna.

V stcasnosti NCZI spravuje 12 tematickych registrov. Ztohto poctu sa vybrané NZR delia na podregistre.
Preverenim systému zberu a spracovania dat v ramci NZR bolo zistené, ze urover ich spracovania bola rézna.
NKU SR kontrolou zstil, Ze jeden NZR (Narodny register zapalovych reumatickych chordb) bol tplne nefunkény
(tak ako v predchadzajicom obdobi), a sedem NZR bolo Ciastocne nefunkénych (narodny onkologicky register,
narodny neurologicky register, narodny register chorob obehovej sustavy, narodny register chronickych pfucnych
chordb, narodny register diabetes mellitus, narodny skriningovy register a narodny register oséb s podozrenim
na ich zanedbavanie, tyranie, zneuZivanie a 0sob, na ktorych bolo pachané nasilie).

Dévodmi Ciastocnej nefunk&nosti registrov v kontrolovanom obdobi boli najma:

o NelplIné napiianie registrov z dévodu absencie metodickej podpory k vypliiovaniu hlaseni (zo strany NCZI).

Nedostatky tohto charakteru NKU SR zistil v narodnom neurologickom registri a v narodnom artroplastickom
registri. V tychto registroch nebol, z dévodu absencie metodickej podpory, zabezpeceny zber udajov v plnom
rozsahu v sUlade s vyhlaskou MZ SR.

o NCZI nevytvorilo komplexné a objektivne vystupy z dévodu neuplnosti dat.

NKU SR Zistil, ze NCZI nezabezpegilo objektivne vystupy pre styri NZR, a to z ddvodu, Ze poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti si neplinili svoju povinnost a NCZI| predkladali neuplné data. Takéto nedostatky boli zistené v ramci
narodného registra diabetes mellitus, narodného registra chronickych plicnych choréb, narodného registra choréb
obehovej sustavy a narodného registra 0sdb s podozrenim na ich zanedbavanie, tyranie, zneuZivanie a 0séb,
na ktorych bolo pachané nasilie.

e  Pre plnohodnotné vyhodnotenie registra chybali komplexné déata.

V nérodnom onkologickom registri boli komplexné Udaje (Statistické a klinické) spracované len do konca roku 2015.
Napriek zavedeniu elektronizacie zberu dat do ndrodného onkologického registra, nadalej pretrvava devatrocny
Casovy sklz pri spracovani komplexnych dat. Oproti predchadzajucej kontrole v roku 2022 sa stav v tomto registri
nezmenil a NKU SR hodnoti &asovy skiz ako kriticky.

Nérodny onkologicky register je kli¢ovym nastrojom pre epidemiologické sledovanie trendov onkologickych
ochoreni a tvorbu podkladov pre hodnotenie a riadenie onkologickej starostlivosti v Slovenskej republike. Zarover
zohrava déleZitu ulohu pri hodnoteni uéinnosti narodnych onkologickych skriningovych programov, onkologickych
programov a intervencii. Poda Narodného onkologického institutu predstavuje narodny onkologicky register datovy
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zéklad, na ktorom tento institit stavia svoju stratégiu v boji proti rakovine. Bez dat nie je mozné efektivne
nastavovat zdravotné politiky, vratane skriningovych programov a hodnotit ich ucinnost.

Narodny skriningovy register nebol systematicky napifiany priamo datami od poskytovatelov, ale len z Udajov
zdravotnych poistovni. Zdroj udajov nebol dostatoéne presny ani Uplny a z tohto dévodu chybali komplexné Udaje
potrebné na vyhodnotenie uéinnosti skriningovych programov.

Graf €. 4: Funkénost NZR v roku 2025

= Nefunkéné Ciastogne nefunkéné Funkéné

Nefunkénost NZR aich nedostatotnd naplnenost, ako aj oneskorené spracovanie Udajov zaklada riziko
nepouzitelnosti dat na Ucely tvorby a vykonu Statnej zdravotnej politiky.

Medzinarodné porovnanie poukazalo na zaostavanie za ostatnymi krajinami
v poskytovani aktualnych udajov

V oblasti medzinarodnej spoluprace NCZI pini delegované tlohy vyplyvajlce zo zapojenia SR do medzinarodnych
Struktar. Z tychto uloh plynie povinnost poskytovat udaje a metadata porovnatelnych Statistickych dat za oblast
zdravotnictva do medzinarodnych zdravotnickych databdz WHO European Health for All (HFA), databazy OECD,
databazy Eurostatu, ktoré su verejne pristupné na webovych sidlach uvedenych organizacii. Cielom je ziskat
medzinarodne porovnatefné udaje o kfi€ovych ukazovateloch systému zdravotnej starostlivosti. NCZI takto
poskytuje spracuvané Udaje z NZR v agregovanej podobe.

NKU SR v ramci predoslej kontroly preveril, aké déta a s akym Gasovym odstupom s zverejnené za SR vo viac
ako 80 medzinarodnych porovnaniach, realizovanych najma WHO, OECD a Eurostat, pri¢om v roku 2025 vykonal
opatovné porovnanie.

ZlepSenie v podobe skratenia asového odstupu medzi aktuélne zbieranymi a uverejnenymi datami z narodného
onkologického registra mozno konstatovat napr. pri medzinarodnych porovnaniach WHO poctu novych pripadov
rakoviny (celkovo), po¢tu novych pripadov rakoviny priedusnice, prieduSiek a pltc, rakoviny prsnika u Zien alebo
rakoviny kréka maternice. Pri kontrole v roku 2022 bolo zistené, Ze posledné zverejnené data za Slovensku
republiku boli za rok 2012 a v st&asnosti su pristupné data za rok 2022. Napriklad Ceska republika a Rakiska
republika maju uverejnené data aj za rok 2023. V pocte vSetkych pripadov rakoviny v Slovenskej republike si¢asné
porovnanie zobrazuje Udaje iba od roku 2016. Pre porovnanie Udaje za Cesku republiku st uverejnené do roku
2023.

Ziadny posun nenastal ani pri datach k prevalencii rakoviny, uvadzanych v percentach. V roku 2022, rovnako ako
v roku 2025, boli uvedené data len za rok 2007. Udaje za Cesku republiku v roku 2025 sU uverejnené po rok 2022.

Pozitivny posun nastal pri porovnani Udajov tykajucich sa vrodenych chyb a chromozémovych abnormalii (poCet
Umrti a prepoCet na 100 000 obyvatefov), ked vroku 2022 boli posledné zverejnené data za rok 2014
avsuCasnosti su zverejnené udaje za rok 2021 (stale chybaju udaje za roky 2011 a2015). Podobne
nekonzistentné data (chybajuce Udaje za roky 2011 a 2015) st uverejnené aj v niektorych porovnaniach tykajdcich
sa neurologickych ochoreni. Casovy skiz bol znizeny vo zverejneni dat pri chorobach obehového systému (podet
Umrti a aj prepocet na 100 000 obyvatelov) a posledné zverejnené data su z roku 2021.
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V' niektorych medzinarodnych porovnaniach data za SR pri sklerdze multiplex Uplne absentujd; napr. v Atlase
skler6zy multiplex, kde su prezentované data z krajin zastupujucich 87 % svetovej populacie, v ramci Europy
absentuju data len Slovenskej republiky a Bulharska.

V porovnavaniach WHO niektoré Statistické udaje za Slovensku republiku v roku 2025 absentuju, napr. podiel
mladych ludi po z&vaznych zraneniach.

Vyuzitelnost dat z registrov je otazna

Pre napifianie vyznamu NZR je klugova ich vyuZitelnost pre vykon zdravotnej politiky, ako aj pre nastavenie
ucinnych preventivnych opatreni na ucel zlepSenia zdravotného stavu obyvatelov. Absencia Udajov v NZR znizuje
ich kvalitu a vyuZitelnost dat.

Hoci je MZ SR najvyznamnej$im pouzivatefom dat z NZR, nevedelo sa vyjadrit ako konkrétne vyuziva data z tychto
registrov a nepredloZilo ziadne konkrétne vystupy zo spracovania dat NZR. Podla MZ SR, v pripade Specifickych
potrieb sU Udaje a informacie pozadované priamo od NCZI.

Za hlavny dovod nevyuZzivania dat z NZR oznacili respondenti dotaznikového prieskumu (a to i hlavni odbornici)
neaktualnost' dat, nepresnost a nespolahlivost spracovanych dat. Hlavni odbornici v prieskume poukézali g
na nedostato¢nu iniciativu a komunikéciu zo strany NCZI.

Verejné prostriedky vynalozené na spravu registrov

Viydavky NCZI priamo suvisiace so spravovanim NZR (informacny systém, mzdy, vedenie narodného
artroplastického registra) boli v rokoch 2019 az 2021 vo vyske 2,06 mil. eur a v rokoch 2022 aZz 2024 predstavovali
3,64 mil. eur. NajvyznamnejSi narast bol zaznamenany v oblasti spravy avyvoja informacného systému
(Informaény systém zdravotnickych indikatorov) a to vo vySke 1,48 mil. eur. Nérast vydavkov na spravu NZR
v porovnani s predchadzajucim obdobim nebol doposial sprevadzany vyznamnym zlepSenim dostupnosti a kvality
udajov, kedZe sa NCZ| aktualne nachéadza vo faze implementacie a testovania projektu RISEZ. Vysledkom by mala
byt nova verzia systému elektronického zdravotnictva ezdravia. Az po spusteni projektu RISEZ bude moZné
povazovat verejné prostriedky za vynalozené efektivne ato v pripade, ak — budi NZR funkéné, nova udajova
zakladna postupne nahradi hlasenia a zdsadne sa zvySi napinenost a kvalitu udajov v NZR, zefektivni sa proces
validacie Udajov a zaroven budu zbierané udaje v praxi redlne vyuZitelné.

NCZI v predoSlych rokoch a ani vrokoch 2022 aZz 2025 nemonitorovalo ani nevyhodnocovalo vyuzivanie
finanénych prostriedkov na spravu NZR, ¢o by mohlo prispiet k vy$3ej efektivnosti vynaloZenia verejnych
prostriedkov. MZ SR je o pripadnych problémoch NCZI informované iba prostrednictvom vyroénych sprav NCZI
a z vyhodnoteni kontraktov medzi MZ SR a NCZI.

Zaver

Ambiciou kontroly NKU SR bolo zhodnotit zmeny, ktoré urobilo NCZI potas troch rokov od predchadzajlice]
kontroly. Ciastocny pokrok NCZI dosiahlo v oblasti zavedenia $tandardizovanych predpisov a Upravy metodik.
Rezervy boli najmé v efektivnej komunikaci s MZ SR, poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ako aj
s pouzivatelmi dat z narodnych zdravotnych registrov.

Problematickou oblastou NCZI je najméa uplna alebo Ciastona nefunkénost vaésiny registrov, ktorych komplexné
data st nevyhnutné pre nastavenie Statnej zdravotnej politiky. NCZI nadalej nemalo objektivne informécie o pocte
novo-diagnostikovanych pacientov v SR. Bez takychto informécii hrozi riziko, Ze tieto budu stale len odhadované.

Zarovelt NKU SR zdbraziiuje, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti si neplnia svoje povinnosti pri napifiani
NZR potrebnymi datami, a prave to je vyznamnou pri¢inou absencie dat v NZR. NCZI zaroveri neZiadalo spatnu
vazbu od poskytovatelov ani pouzivatelov dat, no tiez nevyuzilo moznost uplatnit voci nim restrikéné opatrenia.
Na druhej strane treba zdoraznit, Ze tie su zataZzované aj zberom Udajov, ktoré ma NCZI k dispozicii z inych
zdrojov.
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MZ SR a NCZI deklarovali, Ze implementaciou projektu RISEZ sa vyrazne zlepsi naplnenost registrov a zarover
sa znizi administrativna zataz poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Je vSak otazkou nasleduijucich piatich rokov,
Ci sa tak aj stane.

V pripade, ak nenastanu zmeny v systéme zberu a spravovania zdravotnickych dat, hrozi riziko, ze rozhodnutia
v ramci $tatnej zdravotnej politiky nebudl vychadzat z kvalitnych, komplexnych a spolahlivych dat a mézu mat
negativny vplyv najmé na zabezpecenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti v SR. Zarover tak hrozi riziko, Ze tieto
rozhodnutia nebudu v sulade so zédsadami ,dobrého hospodara“ pri vynakladani verejnych prostriedkov. Okrem
priamych finan€nych a zdravotnych dopadov tento stav zakladé aj riziko sekundarnych ekonomickych a fiskalnych
$kod. NiZSia efektivita systému zdravotnej starostlivosti, vyplyvajuca zo zniZenej disponibility dat NZR, moze mat
priamy dopad na horsi zdravotny stav obyvatelstva, ¢im zvySuje naklady systému zdravotnej starostlivosti. Takisto
tym moze zniZit mieru produktivity a zapojenia fudi do trhu prace a tym vytvarat vypadky dafovo-odvodovych
prijmov tatu na jednej strane a zvySené socialne transfery na strane druhe;.

ZabezpecCenie kvalitnych, komplexnych a v€asnych dat, potrebnych pre tvorbu verejnej politiky zdravia
a hodnotenie jej vysledkov, by malo byt jednou z hlavnych priorit MZ SR. Opakované kontrola v NCZI viak ukézala,
Ze napriek urCittmu pokroku v danej oblasti, musi ministerstvo venovat Cinnosti NZCl a jeho vysledkom
systematicku pozornost.

Reakcia kontrolovaného subjektu

Kontrolovany subjekt vzniesol desat namietok proti vysledkom kontroly, ramci ktorych upresnil, resp. doplnil
niektoré svoje vyjadrenia. Namietky sa netykali pravdivosti, UpInosti a preukazatelnosti kontrolnych zisteni ale boli
poziadavkami na Upravu/doplnenie textu. NKU SR vypracoval dodatok k protokolu o vysledku kontroly z dévodu
upresnenia niektorych formulacii uvedenych v protokole. V zavere¢nom ,dotazniku spétnej vazby*“ kontrolovany
subjekt uviedol, ze komunikacia, odbora Grover a kvalita kontroly NKU SR boli na vysokej Grovni.

Kontakt
Najvyssi kontrolny urad SR Narodné centrum zdravotnickych informacii
Priemyselna 2 Lazaretska 26
824 73 Bratislava 811 09 Bratislava — Staré Mesto
2 +421 250 114 911 2 +4212 57 269 111
< info@nku.gov.sk DA< podatelna@nczisk.sk
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Zoznam pouzitych skratiek

Eurostat

Statisticky Urad Eurépskej Unie; zabezpetuje zhromazdovanie, spracovanie
a poskytovanie $tatistickych tdajov o ¢lenskych $tatoch EU

nahlasovacia povinnost

povinnost poskytovatelov zdravotnej starostlivosti nahlasovat Udaje zo
zdravotnej dokumentécie pacienta do NZR

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii

NFP nenavratny financny prispevok

NKU SR Najvyssi kontrolny Urad Slovenskej republiky

NZR alebo registre narodné zdravotné registre

OECD Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (Organisation for
Economic Co-operation and Development)

POO Plan obnovy a odolnosti
Rozsirenie portfolia sluzieb a inovacia sluZieb elektronického zdravotnictva

RISEZ projekt naroz8irenie sluzieb a inovaciu sluzieb elektronického
zdravotnictva (ezdravie) ako suCast narodného zdravotnickeho
informacného systému

stratégia NCZI Stratégia rozvoja NCZI do roku 2030

stratégia NZR Strategicko-koncepény rozvoj Narodnych zdravotnych registrov v 1.0

validacia proces overovania spravnosti a Uplnosti dat pri zapise incidenéného pripadu

do NZR

WHO - European Health for All (HFA)

koncept ,Health for All* (Zdravie pre vSetkych) bol vyvinuty Svetovou
zdravotnickou organizaciou a zameriava sa na monitorovanie, hodnotenie

a zlepSovanie zdravotného stavu populacie v Statoch  Eurdpy
prostrednictvom stanovenych zdravotnych cielov a indikatorov
Priloha
Narodné zdravotné registre a ich funkénost
Nazov registra biailiegistiy
. 2022222024 | 2025
Nérodny artroplasticky register CiastoCne Funkény
nefunkény od 01.01.2025
Narodny register 0séb suUrazom vyZadujlcich poskytnutie Ustavne Funkény Zrueny
zdravotnej starostlivosti y od 01.01.2025
Narodny register tuberkulézy Funkcny
Narodny register vrodenych chyb Funkcny
Néarodny register asistovanej reprodukcie FunkEny

Néarodny register diabetes melitus

Ciasto¢ne nefunkény

ochorenim)

Narodny register choréb obehovej sustavy (pacientov so srdcovocievnym

Ciastocne nefunkény

Narodny neurologicky register

Ciastocne nefunkény

Narodny register chronickych plicnych choréb

Ciastocne nefunkény

Néarodny onkologicky register

Ciastoéne nefunkény

Néarodny skriningovy register

Ciasto¢ne nefunkény

Narodny register osbb spodozrenim na ich zanedbavanie, tyranie,
Zneuzivanie a 0sdb, na ktorych bolo pachané nasilie

Ciastoéne nefunkény

Narodny register zapalovych reumatickych chordb

Nefunkény
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