Predkladacia sprava

Material Najvyssieho kontrolného tradu Slovenskej republiky (dalej ,NKU SR, ,urad") o vysledkoch kontrolnych
akcii zameranych na oblast zdravotnictva, vykonanych v roku 2022 predklada predseda NKU SR ako iniciativny
materidl.

Dlhodobé zaostavanie slovenského zdravotnictva vo vysledkoch naznacuje, ze Slovensko ma nedostatoény
strategicky pristup k tejto oblasti. Sektor zdravotnictva ma preto vysoku prioritu vo vSetkych aspektoch, ktore
NKU SR posudzuje pri strategickom planovani kontrolnej innosti.

Predkladany material obsahuje informacie o Styroch kontrolnych akciach, ktoré boli vykonané s ohfadom na
sucasné problémy. V roku 2022 sa uskutoénili kontroly:

1. Narodné zdravotné registre Narodného centra zdravotnickych informécii;

2. Vyuzivanie systému eZdravie;

3. Implementécia klasifikatného systému DRG v podmienkach Slovenskej republiky;
4. Kontrola hospodarenia vybranych poskytovatelov zachrannej zdravotne;j sluzby.

Spoloénym prvkom inak odlisnych tém boli najméa nedostatky v oblasti riadenia a vnitorného kontrolného systému.
Efektivne riadenie poméha zabezpetit dosiahnutie maximalnej vyuZitelnosti verejnych zdrojov a stabilizaciu
systému. V kontrolovanych subjektoch v8ak chybali strategicko-pldnovacie koncepéné dokumenty, ktoré by
upriamovali pozornost na ciele a vizie v jednotlivych oblastiach pdsobenia a zabezpegili tak rozvo;.

V subjektoch dochadzalo k Castym zmenam Statutarnych organov, Co neprospievalo kontinuite plnenia
planovanych uloh. Ulohy neboli vyhodnocované, v pripade ich neplnenia tak nasledne ani nebolo pozadované
prijatie konkrétnych opatreni na zlepSenie stavu.

Vykon dozornych organov zlyhaval, az bol Gplne nefunkény. Vnatorny kontrolny systém jednotlivych subjektov ako
sucéast manazmentu bol nedostatoény, ¢o malo priamy negativny vplyv na operativne a koncep¢né riadenie a na
sledovanie vydavkov. Nedostatoéne fungujica vnutorna kontrola neumoznovala riadiacim organom ziskavat
informacie o problémoch a nasledne prijimat adekvatne opatrenia na zlepSenie situacie.

Tri zo Styroch kontrolovanych oblasti sa dotykali elektronizicie slovenského zdravotnictva. Pre strategické
planovanie a riadenie su potrebné spolahlivé, aktualne a overené udaje, ktoré ma zabezpe€ovat Narodné centrum
zdravotnickych informéacii. Kontrolou vSak bolo zistené, Ze narodné centrum nemalo zavedeny Standardizovany
postup pri tvorbe registrov, ktory by definoval pravidla pre ich fungovanie a spravovanie. Nedostatoéna naplnenost
a oneskorené spracovanie udajov boli pri¢inou, ze registre boli vyuzivané len minimalne. Zdravotné registre tak
neposkytovali relevantné udaje pre strategické rozhodovanie a planovanie pouZzitia verejnych zdrojov.

Kontrolou bolo tieZ zistené, Ze oblast strategického planovania v ramci elektronizacie zdravotnictva nie je pokryta
aktuélnymi stratégiami, posledné komplexné strategické materidly boli prijaté pred takmer 15 rokmi. Pre
implementaciu projektov informacného systému eZdravia nevznikol Ziaden relevantny a komplexny strategicky plan
odrazajuci aktualnu situaciu elektronizacie zdravotnictva. Nedostatky boli v planovani a vyhodnocovani uloh,
v nizkej informovanosti ob&anov. V oblasti komunikécie chybali cielené komunikatné kampane na podporu
vyuzivania produktov systému eZdravia. Ddsledkom toho bola nizka zapojenost zdravotnikov v systéme (v rokoch
2019 - 2021 bolo zapojenych 61 % poskytovatelov zdravotnej starostlivosti). Nizka bola aj vedomost ob&anov
0 moznosti vyuzivat elektronickd zdravotnu knizku, v roku 2021 ju vyuzivalo len 0,33 % drzitefov obCianskych
preukazov s elektronickym kontaktnym Cipom.

V suvislosti s implementaciou systému DRG boli v rokoch 2011 az 2020 vynaloZené finanéné prostriedky v celkovej
sume 10,13 mil. eur. Napriek investovanému ¢asu a finanénym prostriedkom systém DRG nebol funkény v plnom
rozsahu ani v roku 2022. NajvacSou prekazkou spravneho a v€asného zavedenia DRG do realnej praxe bolo
nedostatocné riadenie projektu implementacie, ktoré v mnohych oblastiach vykazovalo znaky neefektivity,
nehospodarnosti a v kone¢nom désledku z pohladu aktuéalneho stavu DRG v podmienkach SR aj neucinnosti.

Poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti uzatvéraju so zdravotnymi poistoviiami zmluvy na béze
dobrovolnosti. Povinnost pouzivania DRG ako platobného mechanizmu nebola doteraz uzakonena. Do systému
DRG bolo ku driu ukonéenia kontroly zapojenych 87 poskytovatelov, priCom siet Ustavnej zdravotnej starostlivosti
tvorilo v ¢ase vykonu kontroly 187 zdravotnickych zariadeni.
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Kontrola hospodarenia dvoch poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby poukazala na zhorujuce sa vysledky
ich hospodarenia. Tie boli spdsobené kazdoroénym zvySovanim mzdovych nakladov (valorizacia, nadCasy
z dévodu nedostatku zamestnancov) a v roku 2020 a 2021 aj zvySovanim nakladov na operativny leasing sanitiek
anakladov, ktoré suviseli s pandémiou COVID-19. Nastavenie systému ich financovania a personaineho
zabezpeCenia sa ukazalo ako neudrZatelné. NedostatoCné naplnenie tychto potrieb moze viest k ohrozeniu
dostupnosti, ako aj plynulosti a nepretrzitosti poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Zistenia z vykonu kontroly hospodarenia zakladaju podozrenia na trestnopravnu &innost v oblasti verejného
obstaravania. Vysoku mieru zavaznosti maju aj zistenia v oblasti pracovnopravnych vztahov, ktoré boli odstipené
inSpektoratu prace.

V spravach o vysledku kontroly, ktoré NKU SR predkladal dotknutym subjektom, resp. ich zriadovatelom a tiez
Vyboru NR SR pre zdravotnictvo, urad odporucal prijat systémové opatrenia na zlepSenie situacie, ako
aj nastavenia efektivneho a Gginného systému riadenia a kontroly. Zaroveri v zmysle zakona o NKU SR drad
zaviazal ministra zdravotnictva, aby v rozsahu svojej pdsobnosti zabezpecil vecné rieSenia, resp. prijal opatrenia
smerujuce k odstraneniu zistenych nedostatkov.

Oblast zdravotnictva zostava prioritou NKU SR aj v nasledujiicom obdobi. Predmetom skimania budu aktualne
témy rezortu. Okrem toho, kedZe pretrvavaju rizika identifikované v minulych rokoch, bude sa NKU SR zaoberat aj
naslednou kontrolou uz preverovanych oblasti.



