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zakon €. 185/2015 Z. z. Autorsky zakon

DRG

Diagnosis related groups — Systém ,skupin suvisiacich diagndz®,
Skupiny suvisiacich diagnéz (Diagnoses Related Groups)

MZ SR, ministerstvo

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NKU SR Najvy$si kontrolny Urad Slovenskej republiky

RLP rychla lekarska pomoc

RZP rychla zdravotna pomoc

UN Univerzitna nemocnica

zakon o NZIS zakon €. 153/2013 Z. z. zakon o narodnom zdravotnickom

informacnom systéme a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich predpisov

zakon o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti

zakon €. 578/2004 Z. z. z&kon o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

zakon o rozpoctovych pravidlach verejnej
spravy

zakon €.523/2004 Z. z. zakon o rozpodtovych pravidlach verejne;
spravy a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

zakon o verejnom obstaravani

zakon €. 343/2015 Z. z. o verejnom obstaravani a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

zakon o zachrannej zdravotnej sluzbe

zakon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov

zakon o ZS

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

zakon o zdravotnych poistovniach

zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov

zakonnik prace

zakon ¢&. 311/2001 Z. z. Zakonnik prace

ZS

Zachranna sluzba

7273

Zachranna zdravotna sluzba




Najvyssi kontrolny urad Slovenskej republiky

Vroku 2022 bolo zdravotnictvo jednou z hlavnych priorit zamerania kontrolnej Cinnosti NKU SR. Pri planovani
kontrolnej Cinnosti prihliadal NKU SR na aspekty, ako napr. objem verejnych vydavkov alebo zaostavanie vo
vyslednych ukazovateloch v medzinarodnom porovnani.

Identifikované rizika sa tykali nespolahlivosti a nepresnosti zozbieranych informacii v rezorte zdravotnictva
arezerv v ich vyuzitelnosti, ako aj ich nevyuzivanie v aplikacnej praxi. Dalsim problematickym miestom boli
digitalne technoldgie. Napriek skutoénosti, ze jednym z hlavnych ciefov Eurépskej komisie je dosiahnut
vyuzivanie digitalnych technolégii v celom hospodarstve a spolo¢nosti, v podmienkach Slovenskej republiky nebol
systém eZdravia dostatocne funkény a vyuzivany. Systém DRG, ako prvok udrzatefného financovania I6zkove;
zdravotnej starostlivosti, nebol ani v priebehu roka 2022 funkény v plnom rozsahu. Povinnost jeho pouZivania ako
platobného mechanizmu nebola uzakonena. Ako neudrZatelny sa javil aj systém financovania Statnych
poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby. Stratové hospodarenie, nestabilné vnutorné prostredie
a problematické zabezpeCenie prevadzkovych podmienok pre fungovanie ambulancii a stanic z&chranne;
zdravotnej sluzby predstavovali rizika ich dalSieho fungovania.

Reakciou NKU SR na tieto skutonosti boli v roku 2022 $tyri vykonané kontroly:

1. Narodné zdravotné registre Narodného centra zdravotnickych informéacii

2. Vlyuzivanie systému eZdravie

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

Viysledky vykonanych kontrol boli nasledovné:

1. Narodné zdravotné registre Narodného centra zdravotnickych informacii

Nérodné centrum zdravotnickych informacii je prispevkovou organizaciou MZ SR. Vykonava Ulohy v oblasti
informatizacie zdravotnictva, spravy Narodného zdravotnickeho informaéného systému, spravovania 14
narodnych zdravotnych registrov a iné.

Ciel'om registrov je vytvarat prostredie pre zhromazdovanie, spracovavanie a analyzovanie udajov 0 hromadne
sa vyskytujucich a spolo¢ensky zavaznych skupinach chordb v SR. Vystupy z nich st podnetom pre optimalizaciu
opatreni nielen v zdravotnej, ale aj v ekonomickej a sociélnej oblasti. Ich efektivita by mala uréovat’ stratégiu
zdravotnej politiky v SR. Bez spolahlivych Gdajov nie je mozné spravne vykonavat proces tvorby, realizacie a ani
hodnotenia Statnej zdravotnej politiky.

Ambiciou kontroly NKU SR bolo pri riadeni rezortu zdravotnictva napomdct vytvorit predpoklady pre zlepsenie
kvality zdravotnej starostlivosti v SR, a to prostrednictvom spravneho rozhodovania zaloZzeného na spolahlivych
(dajoch Narodného centra zdravotnickych informacii. Uéelom kontroly bolo preverit procesy zabezpedujlce
udaje v 13 nérodnych zdravotnych registroch (narodny register elektronickych zdravotnych kniziek nebol
predmetom kontroly) a ich vyuZitie. Kontrolovanym obdobim boli roky 2019 az 2021.

Oblast registrov nebola v kontrolovanom obdobi dostatoéne riadena. Kontrolou bolo zistené, Ze Narodné centrum
zdravotnickych informéacii nemalo schvaleny strategicko-planovaci koncepény dokument, ktory by stanovoval
a riesSil strednodobé ciele a vizie rozvoja nérodnych zdravotnych registrov. Absencia takéhoto koncepcného
dokumentu a tieZ Casté zmeny Statutarneho organu subjektu predstavuju riziko pre kontinuitu smerovania rozvoja
registrov, ak aj ich vyuzitia v praxi.

Kontrola poukazala aj na potrebu vypracovania internych predpisov, ktoré by podrobnejsie upravovali postupy
a metody vykonu jednotlivych €innosti v oblasti registrov. V neposlednom rade vnutorny kontrolny systém bol
v tejto oblasti nefunkény a net€inny. Fungujuca vnitorna kontrola ako jeden zo zakladnych prvkov riadenia
umoziuje manazmentu ziskavat informéacie o problémoch a nasledne mu umozriuje prijimat adekvatne opatrenia
na zlepSenie fungovania systému. V kontrolovanom obdobi v8ak Narodné centrum zdravotnickych informacii
nevykonalo interné kontroly zamerané na odborné ¢innosti v oblasti registrov. Ani vytvoreny dozorny organ MZ SR
nevykonal Ziadnu kontrolnu €innost zameranu na fungovanie registrov, ani sa nevenoval problematike na Ziadnom
Z0 svojich zasadani.
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Preskimanim metodiky v ramci vybranych registrov bolo zistené, Ze Narodné centrum zdravotnickych informacii
nemalo zavedeny Standardizovany postup pri tvorbe registrov, ktory by definoval pravidla pre ich fungovanie
a spravovanie. Napifanie registrov a spravnost (dajov v nich vioZzenych zavisi od spravodajskych jednotiek.
Narodné centrum zdravotnickych informacii nemalo vypracovan( metodiku k vypifianiu hiaseni (okrem narodného
onkologického registra), pinenie hlasnej povinnosti zo strany spravodajskych jednotiek bolo nizke. Taktiez nemalo
narodné centrum zavedeny systematicky postup zistovania pristupnosti a zrozumitelnosti hlaseni pre spravodajské
jednotky. V praxi existuje riziko, ze ak nebudu tieto jednotky dostatone metodicky riadené a metodika nebude
dostatoCne pristupna a zrozumite/nd, bude to mat' negativny vplyv na kvalitu zbieranych udajov a plnenie
hlasnej povinnosti.

Z dovodu, ze Narodné centrum zdravotnickych informacii systematicky nemonitorovalo a neanalyzovalo zataz
spravodajskych jednotiek, nevedelo stanovit' ciele na jej postupné znizovanie a obmedzovanie priamych
zistovani. Spravodajské jednotky boli zatazené aj zberom Udajov, ktoré malo narodné centrum k dispozicii z inych
zdrojov.

Narodné centrum zdravotnickych informacii neprehodnocovalo metodiku zberu Udajov na zaklade potrieb
pouzivatelov, ani nezistovalo ich spokojnost s poskytnutymi Udajmi. Hrozi tak riziko, Ze zbierané a spravované
Gdaje nebudu spifat sicasné ani potencionalne potreby ich pouzivatefov a teda nebudd v praxi reélne
vyuzitelné a vyuzivané. Z dotaznikového prieskumu NKU SR pre pouzivatelov déat vyplynulo, ze 54 %
respondentov nevyuziva tieto Udaje najmé@ z dévodu nefunkénosti registrov, ako aj z ich nepresnosti,
nespolahlivosti a neaktualnosti. Jednym z hlavnych dévodov nefunkénosti a nenaplnenosti niektorych registrov
bolo, Ze spravodajské jednotky nezasielali poZzadované hlasenia. Narodné centrum zdravotnickych informacii
neiniciovalo vyuzitie sankénych mechanizmov. Situaciu riesilo tak, Ze odhadovalo pinenie hlasnej povinnosti, kedze
nedisponovalo objektivnou informaciou o pocte novodiagnostikovanych pacientov.

ViyuZitelnost Udajov vacsiny registrov tak bola v praxi otdzna. Nedostatoéna naplnenost’ a oneskorené
spracovanie Udajov (napr. narodny onkologicky register mal spracované udaje len do roku 2012) boli pri¢inou,
Ze registre boli vyuzivané len minimalne, ¢o pri takomto spdsobe fungovania spochybriuje samotnd
opodstatnenost registrov. Za danych okolnosti hrozi riziko, ze zdravotnicke udaje, kedZe si odhadované,
nebudu dostatoéne presné a spolahlivé napr. aj pre tvorbu a vykon $tatnej zdravotnej politiky. K nepresnosti
a nespolahlivosti prispel aj fakt, Ze Narodné centrum zdravotnickych informécii nemalo zavedeny automatizovany
systém overovania, porovnavania a vyhodnocovania udajov v registroch. VSetky tieto skutoénosti spésobuiju, Ze sa
znizuje, dokonca az straca ich informacna hodnota.

Je eSte potrebné dodat, ze aj ked na spravu registrov bolo v kontrolovanom obdobi pouzitych cca 2 mil. eur,
Narodné centrum zdravotnickych informacii osobitne nemonitorovalo ani nevyhodnocovalo pouzitie finanénych
prostriedkov, ani efektivnost ich pouZitia.

Bez relevantnych, aktualnych a spolahlivych udajov nemozno plnohodnotne a na odbornej urovni vykonavat vedu,
vyskum a prinasat inovacie v oblasti zdravotnictva. Preto je potrebné dbat na ich kvalitu. Na odstranenie zistenych
nedostatkov prijal kontrolovany subjekt opatrenia.

NKU SR navrhol narodnému centru desat odpordgani, ako napr. vypracovat strategicko—planovaci koncepény
dokument, ktory by stanovoval a riesil strednodobé ciele a vizie rozvoja registrov; stanovit jasné pravidla pre
spravovanie kazdého registra; vypracovat metodiku hlaseni pre vSetky registre v spolupraci so zainteresovanymi
stranami, s ciefom pozitivne ovplyvnit kvalitu zbieranych Udajov a plnenie hldsnej povinnosti zo strany
spravodajskych jednotiek; zabezpecit zdroj udajov, na zaklade ktorého bude mozné objektivne vyhodnotit pinenie
hlasnej povinnosti pre zabezpeCenie presnych a spolahlivych dét; zabezpeCit zavedenie funkéného systému
validacie dat.

Zaroven odporucil Vyboru NR SR pre zdravotnictvo, aby zaviazal Narodné centrum zdravotnickych informacii
prijat systémové opatrenia na zlepSenie situécie a pravidelne informovat vybor o vykonanych postupoch.

2. Vyuzivanie systému eZdravie

Ciel'om elektronického zdravotnictva je prostrednictvom informacnych a komunikacnych technoldgii poskytnat
spravne informécie v spravny ¢as na spravnom mieste vo vSetkych etapach a procesoch starostlivosti o zdravie
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obCanov. Zaroven je predpoklad, Ze jeho zavedenie prinesie finanéné Uspory. Systém eZdravie je centrélnym
Uloziskom zdravotnych zaznamov pacienta a je zdrojom délezitych informacii o pacientovom zdravotnom stave.

Kontrola eZdravia, ktord NKU SR vykonal, bola uskutoénena na MZ SR, Narodnom centre zdravotnickych
informacii v Siestich nemocniciach (UN - Nemocnica svatého Michala, a. s., UN — Nemocnica Ruzinov,
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok, Nemocnica Modra n. o., Narodny Ustav srdcovych a cievnych
chordb, a. s., Narodny ustav detskych chordb). Jej téelom bolo preverit funkénost systému eZdravie a rozsah
jeho vyuzivania. Kontrola bola zamerana na strategické planovanie v oblasti eZdravia a vyvoj legislativnych zmien
v danej oblasti. Kontrolovanym obdobim boli roky 2019 az 2021 a suvisiace obdobia.

Za strategickeé riadenie slovenského zdravotnictva je zodpovedné MZ SR, ktoré podla zakona o organizacii ¢innosti
vlady a schvéleného Statitu vypracuva navrhy zasadnych smerov a priorit rozvoja $tatnej zdravotnej politiky a plni
iné ulohy pri zabezpe€ovani informatizacie a elektronizacie zdravotnictva, rozvoji informaénych a komunikacnych
technoldgii v rezorte zdravotnictva a vyvoja narodného zdravotnickeho informaéného systému a jeho jednotlivych
komponentov. Kontrolou bolo zistené Ze, oblast strategického planovania v rdmci elektronizacie zdravotnictva nie
je pokryta aktualnymi stratégiami, posledné komplexné strategické materialy boli prijaté v roku 2008 a 2009. MZ SR
si neplnilo Ulohy v oblasti strategického planovania a aktualizacie strategickych dokumentov. Pre
implementaciu projektov informacného systému eZdravia nevznikol Ziaden relevantny a komplexny strategicky plan
odrazajuci aktualnu situaciu elektronizacie zdravotnictva. V sucasnosti su tieto strategické plany zastarané.

V zmysle zakona o NZIS sa prevadzkovatefom eZdravia stalo Narodné centrum zdravotnickych informacii.
Za ucelom dosahovanie cielov eZdravia narodné centrum zriadilo v roku 2017 Riadiaci vybor pre informacny
systém eZdravie. MZ SR malo v riadiacom vybore menovaného svojho €lena, ktory sa vSak zasadnuti vyboru
nezucastrioval. Po ukon¢eni jeho pracovného pomeru na ministerstve uz nebol do riadiaceho vyboru nominovany
Ziaden novy zastupca. MZ SR tiez menuije ¢lenov dozorného organu Narodného centra zdravotnickych informacii.
Kazdoroéne uzatvara s narodnym centrom kontrakt, kde mu uruje Ulohy, ktoré z neho vyplyvaju a rozpoCet.
Kontrolou bolo zistené, ze MZ SR pogas kontrolovaného obdobia nestanovilo narodnému centru Ziadne
konkrétne ulohy v oblasti eZdravia.

V kontrolovanom obdobi taktiez ministerstvo ako zriadovatel Narodného centra zdravotnickych informécii
nezabezpecilo dostato¢ny pocet ¢lenov dozorného organu, tym padom sa tento organ stal nefunkénym.
V obdobi od septembra 2021 do marca 2022 mal jedného, resp. v ur€itej chvili dvoch Clenov a nebol tak
uznasaniaschopny. Taktiez tento organ pocas kontrolovaného obdobia ani raz nepodal navrh na vykonanie kontroly
zriadovatelovi podla zkona €. 10/1996 Z. z. o kontrole v Statnej sprave.

Vzhfadom na to, Ze MZ SR nemalo svojich zastupcov v riadiacom vybore pre eZdravie a v dozornom organe
Néarodného centra zdravotnickych informacii, neplnilo si svoju funkciu, resp. rezignovalo na svoju riadiacu
a kontrolnu funkciu, ¢oho ddsledkom bolo, Ze nemohlo disponovat’ informaciami o vyvoji realizovania
projektu eZdravie. Kontrakt, v ktorom su vymedzené vztahy medzi Ustrednym organom Statnej spravy
a podriadenou organizaciou, uzatvaralo MZ SR s Narodnym centrom zdravotnickych informacii kazdoroéne.
V zmysle dohodnutych ustanoveni mali byt kontrakty vyhodnocované, v rokoch 2018 — 2021 sa vSak zavere¢né
kontrolné dni neuskutocnili a plnenie Gloh vzmysle kontraktu nebolo hodnotené. V roku 2020 MZ SR
vyhodnotilo plnenie Uloh len na zéklade vyro&nej spravy nérodného centra, ktora nim ani nebola schvalena. Finélna
verzia bola zaslana na schvélenie az v roku 2022.

Kontroléri NKU SR zistili, Ze $tatutarny orgéan Narodného centra zdravotnickych informécii pogas kontrolného
obdobia nepredlozil MZ SR navrh dlhodobej koncepcie rozvoja organizacie, plan €innosti organizacie na
prislusny rozpoctovy rok a plan kontrolnej ¢innosti na nasledujuci kalendarny rok. Zaroven Statutarny organ
neinformoval dozornu radu o tom, Ze by niektory z tychto materialov predloZil zriadovatelovi na schvélenie, resp.
neinformoval o dévodoch nepinenia uvedenych povinnosti. Uvedenym konanim doslo k poruSeniu Zriadovatelske;
listiny.

Pri zostavovani rozpo¢tu Narodného centra zdravotnickych informacii nedoslo k vy¢leneniu podprogramu, teda
k Specifikacii rozpoétovanych vydavkov suvisiacich s rozvojom informaénych systémov eZdravia, nebolo
mozné identifikovat, ktoré znich suvisia s projektom eZdravie aktoré slvisia so vSeobecnymi vydavkami
narodného centra. Nebolo teda zrejmé, aky bol objem vynalozenych finanénych prostriedkov od spustenia
projektu do realnej prevadzky. Zarover nebolo mozné definovat ani predpokladané vydavky a ich Struktiru na
najblizSie tri roky. Programovy prvok informacného systému eZdravie bol zriadeny aZ v roku 2022. Tento postup
nebol v sulade s Metodickym pokynom MF SR na usmernenie programového rozpoctovania. MZ SR
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nedefinovalo v programove;j Strukture prvok pre eZdravie, ¢im neboli vytvorené podmienky na hospodarne,
efektivne a ucinné financovanie Narodného centra zdravotnickych informacii.

Personalne zabezpecenie pre oblast rieSenia projektu eZdravia bolo na MZ SR vyrazne poddimenzované.
Dosledkom toho bolo obmedzené pinenie Uloh slvisiacich so zabezpeCovanim koncepcie Statnej politiky v oblasti
elektronizacie zdravotnictva, najma nesystematicky postup v realizacii projektu eZdravia. Problémom pri
zabezpedeni pine funkéného systému eZdravia bolo nastavenie odbornych kompetencii narodného centra pre
projektové rieSenia (projektovy manaZment), stym suvisiace ziskavanie odbornikov v IT S$pecializaciach
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 Statnej a verejnej sfére.

Nepriaznivu situéciu spdsobila nielen nekoncepénost riadenia implementacie systému eZdravia, ale tieZ ¢asté
personélne zmeny vo vedeni narodného centra (v rokoch 2018 az 2021 tam posobilo Sest riaditefov a uskutocnilo
sa devat organizaCnych zmien); s tym sUviselo zdrziavanie alebo nerealizovanie zmien v personalnej stratégii.
Désledkom bola neprehladnost €innosti jednotlivych organizaénych Utvarov. Navy$e, pracovny trh vSeobeche
charakterizuje vysoky dopyt po IT odbornikoch. Intiticia sa bori s konkurenciou dopytu po IT Specialistoch
v realite pracovného trhu vratane komercénej sféry, a najma s tym suvisiacim odmeriovanim.

Pre zlepSenie procesov elektronizacie zdravotnictva je nevyhnutné nastavit' odborni komunikaciu Narodného
centra zdravotnickych informacii s MZ SR aj v oblasti procesného riadenia a stabilizacie pracovnikov, adekvatneho
ohodnotenia IT 3pecialistov podobnym spdsobom, ako sa riedi navySenie tarif u ucitelov alebo zdravotnickych
pracovnikov, a tak zabranit ich odlivu do komerénej sféry.

Kontrolou boli overené funkcionality aredlne vyuzivanie systému eZdravie na vzorke Siestich nemocnic
Bratislavského samospravneho kraja. Zistené bolo, Ze funkcionalita systému v lekarskej praxi trpi
obmedzeniami a je nedostato¢ne vyuzivana vzhlfadom na stav jej si¢asného rozvoja, a to nielen z dévodu
nedostatkov v riadiacom systéme elektronizacie zdravotnictva. Stagnacia a slabé vyuzivania systému eZdravie na
strane pouzivatelov je z dovodu, Ze:

= poskytovatelia napriek zasielaniu mnoZstva vstupov do eZdravia nevedia zo systému Eerpat napr. pacientsku
dokumentaciu; vo funkcidch systému sa nedaju Citat' odoslané spravy, posielat Ziadanky a vysledky
pacientom, ¢o by vyrazne zjednodusilo komunikaciu lekara s pacientom a zéroven aj medzi lekarmi navzajom;

= pacientsky sumar je v nestrukturalizovanej forme a obsahuje zvé¢Sa len predpisané lieky. Jeho vyuZitie v danej
podobe je pre diagnostiku a lieCbu minimalne;

= poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v pacientskom sumari nemaju moznost €itat' udaje o pacientoch bez
elD karty pacienta, ¢o v praxi spdsobuje, ze napr. lekar Specialista poSle zaznam o ambulantnom vySetreni,
resp. prepustaciu spravu, avsak odoslanu spravu si bez suhlasu pacienta neméze pozriet;

= opakujlce sa vypadky sluZieb, ktoré spdsobuiju zdrZanie administrativnych Gkonov (najmé eRecept);

= stabilita a rychlost odozvy systému;

= pripojeni neatestovani lekari nemaji moznost odosielat spravy; 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.

Najviac vyuzivany a najviac ocefiovany modul v eZdravi je eRecept. Aj v tomto module sa vyskytuju nedostatky
s elektronickym odosielanim, s vypadkami, s overovanim elektronického podpisu (dlhd &asovd odozva),
s nemoznostou predpisania eReceptov pre pacientov poistenych v zahranici.

V oblasti komunikacie chybali cielené komunikaéné kampane na podporu vyuZivania produktov systému
eZdravia. NekoncepCnost riadenia procesov komunikacie spdsobila preruSenie komunikacie najma
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Nizka bola informovanost lekarov, starostlivost o zaSkolovanie lekarov
povinnych vyuZivat systém eZdravie bola nedostatoéna. Dosledkom toho je nizka zapojenost zdravotnikov
v systéme (v rokoch 2019 - 2021 bolo zapojenych 61 % poskytovatelov zdravotnej starostlivosti). Nizka je aj
vedomost’ obéanov o0 moznosti vyuzivat' elektronicku zdravotni knizku (v roku 2021 len 4 024 uzivatelov).
Pri narastajucom pocte vydanych elD sa percentualny podiel unikatnych uzivatefov eZK znizuje, v roku 2021 tvoril
len 0,33 % z drzitefov elD.
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Na zaklade uvedeného konStatujeme, Ze je potrebné prehodnotit’ pristup MZ SR k riadeniu, koordinacii
a kontrole systému eZdravia a rovnako aj zmenit pristup Narodného centra zdravotnickych informacii z pasivneho
k proaktivnemu najma v komunikacii smerom k poskytovatefom zdravotnej starostlivosti a k ob&anom,
a v zaSkolovani poskytovatelov v oblasti nasadzovania novych funkcionalit eZdravia.

NKU SR navrhol kontrolovanym subjektom 17 odporagani:

= MZ SR bolo uréenych 9 odporGcani, napr. prijat aktualny strategicky dokument zastreSujuceho oblast
eZdravia; dokumentovat rokovania vedenia MZ SR, sekcie digitalizacie a informatiky a Narodného centra
zdravotnickych informacii; nastavit meratelné ukazovatele programového rozpoétovania, sledovania a
vyhodnocovania projektov eZdravia; stanovit harmonogram konkrétnych uloh v oblasti eZdravia; personaine
posilnit sekciu digitalizacie a informatiky MZ SR.

= Narodnému centru zdravotnickych informacii bolo uréenych 8 odporuéani; napr. realizovat osobitnu
komunikacnd kampari s cielom zvySenia povedomia ob&anov o praktickom vyuzivani elektronickej zdravotnej
knizky; iniciovat Upravu legislativy tak, aby sa rozSiril rozsah pristupov, ako aj forma pristupu k elektronickym
zdravotnym zaznamom.

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

3. Implementécia klasifikacného systému DRG v podmienkach Slovenskej republiky

DRG je medicinsko-ekonomicky klasifikaény systém, ktory umoziiuje zatriedit poskytnutl zdravotnu
starostlivost do ekonomicky a klinicky jednotnych skupin. Zavedenie mechanizmu DRG patri k zasadnym
systémovym zmenam v slovenskom zdravotnictve. Jeho cielom je zabezpeCenie udrzatelného financovania
l6zkovej zdravotnej starostlivosti. Uéelom kontroly bolo preverit proces implementacie tohto kliGového nastroja
pre efektivne uhradzanie nakladov spojenych s poskytovanim kratkodobej [6zkovej starostlivosti.

V rokoch 2011 az 2020 bol subjektom zodpovednym za implementaciu a zabezpe&ovanie fungovania DRG Urad
pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, od 1. januara 2021 prebralo tito zodpovednost MZ SR. Preto bola
kontrola vykonana na oboch tychto subjektoch. Kontrolované obdobie sa dotykalo rokov 2010 — 2021. V rokoch
2011 az 2020 boli v suvislosti s implementaciou systému DRG vynaloZené finanéné prostriedky v celkovej
sume 10,13 mil. eur.

V zmysle koncepcie schvalenej viadou SR mal byt spustena ostra prevadzka systému DRG na zaciatku roka
2016. Kontrolou NKU SR bolo zistené, ze systém DRG nebol funkény v plnom rozsahu ani v roku 2022.

V roku 2012 vzniklo na Urade pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Centrum pre klasifikadny systém -
centrélne referentné pracovisko pre klasifikaény systém, ktoré zabezpeduje a koordinuje Cinnosti suvisiace
s vyvojom, implementéciou, prevadzkovanim DRG systému a suvisiacim vzdeldvanim. V rdmci neho mali byt podla
koncepcie tri oddelenia (medicinske, ekonomické, IT a Statistické), vytvorené viak neboli. Neexistovala tiez
Ziadna pravna normalpredpis, ktora by definovala tlohy, zodpovednosti, kompetencie a rozhodovacie pravomoci
pracovnych skupin pri riadiacom vybore DRG, externych pracovnych skupin zapojenych priamo do procesu
zavadzania DRG v SR.

Kontinuita zavadzania systému DRG bola ovplyvnena astymi personalnymi zmenami vo vedeni Uradu, ako aj na
pozicii projektového manazéra, nedisciplinovanostou poskytovatelov v dodrziavani zakonom stanovenych
terminov zasielania udajov a taktieZ neflexibilitou ministerstva v legislativnej oblasti. V kontexte zisteni mozno
kon3tatovat, Ze najvdéSou prekazkou spravneho avCasného zavedenia DRG do realnej praxe bolo
nedostatoéné riadenie projektu implementacie, ktoré v mnohych oblastiach vykazovalo znaky neefektivity,
nehospodarnosti a v kone¢nom dosledku z pohladu aktuélneho stavu DRG v podmienkach SR aj neucinnosti.

Ustrednym komponentom komplexného klasifikaného systému DRG je zoskupovaci softvér, tzv. DRG grouper,
ktory priraduje hospitalizany pripad k urcitej skupine diagnéz podfa presne stanovenych pravidiel a priebezne
aktualizovanej tzv. definiCnej prirucky a katalogu pripadovych pauSélov. Vyvoj groupera bol sprevadzany
mnohymi tazkostami. Proces obstarania sa zaCal neskoro (osem mesiacov pred planovanym spustenim
prevadzky), rieSila sa potreba navySenia prostriedkov rozpoétu na obstaranie. Zmluva uzatvorena s externou
spolo¢nostou na vyvoj groupera bola vypovedana. Dévodom bolo, ze dodavatel deklaroval ohrozenie dodania diela
v poZadovanom termine a kvalite.
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Spravna a dozorna rada Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou v decembri 2015 rozhodla, Ze bude trad
grouper vyvijat' s pouzitim vlastnych personalnych a finanénych zdrojov. V suvislosti s tymto rozhodnutim Grad
uzatvoril v obdobi od decembra 2015 do marca 2016 so zamestnancami osem dohdd o vykonani préce v celkovej
hodnote 117,2 tis. eur. Predmetom bolo vytvorenie diela chraneného v zmysle autorského zakona autorskym
pravom. Takto zamestnancom vytvorené dielo sa povazuje v zmysle autorského zakona za zamestnanecké dielo.
Tento postup v3ak nebol v sulade so zakonnikom prace, kedZe dohody o pracach vykonavanych mimo
pracovného procesu nie je mozné uzatvarat na ¢innosti, ktoré st predmetom ochrany podla autorského zékona.
Zaroven boli porudené ustanovenia zakona o rozpoCtovych pravidlach, v zmysle ktorych musia byt verejné
prostriedky pouzité na krytie nevyhnutnych potrieb a pri ich pouziti je povinnost zachovavat hospodarnost,
efektivnost a Ucinnost ich pouZitia. Takéto nakladanie s verejnymi prostriedkami je zaroveri porusenim finanénej
discipliny.

K vyvoju groupera vo vlastnej rézii bol k dispozicii jediny vychodiskovy material nazvany ,Realizaény list projektu
— informativny materil®. Predpokladom bola realiz&cia diela za 3,5 mesiaca, neboli v fiom zahrnuté jednotlivé
etapy vyvoja informacného systému, navySe testovanie a Uprava centralneho klasifikatného systému sa mala
realizovat v reélnej prevadzke. Materiél neobsahoval ani informaciu, ako bude odovzdané dielo, ani akym
spdsobom bude preukdzané jeho spravne fungovanie. RieSeny nebol ani daldi vyvoj a servis groupera po
planovanom odovzdani diela. Napriek stanovenym terminom nebol ani v januari 2017 (t.j. po % roku od
deklarovanej realizacie diela vo vlastnej rézii) vyvijany systém plne implementovany a funkény s potrebnymi
nastrojmi na pravideln( Upravu, vyvoj a certifikaciu, nebola tiez vytvorena databaza v sllade s poziadavkami pre
analyzy softvéru.

Po prechode kompetencii Centra pre klasifikatny systém z Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou na
MZ SR doSlo k niekolkym poruSeniam zakona o zdravotnych poistovniach. Nebola zabezpedena prevadzka,
sprava a vyvoj referenénej databazy, ani prevadzka a sprava programového vybavenia uréeného na vyvoj systému,
pretoZze ministerstvo nemalo vybudované technické rieSenie na spristupnenie dat celého funkéného DRG
portalu. Program pre spravu DRG prevzaty od Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou nefungoval
a doteraz nefunguje spravne. Vzhladom na uvedenu skutocnost' pristipilo MZ SR od marca 2021 k prenajmu
stale funkéného DRG portalu z Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou .

Centrum pre klasifikaény systém vykonava prostrednictvom webového portalu zber medicinskych a ekonomickych
udajov suvisiacich s poskytovanim Ustavnej starostlivosti od uzivatefov klasifikatného systému DRG.
Poskytovatelia Ustavnej zdravotnej starostlivosti nedodrzali termin zaslania Udajov, nasledkom ¢oho MZ SR
nevykonalo v roku 2021 zber medicinskych a ekonomickych udajov v zakone stanovenom termine. To nasledne
zapricinilo ¢asovy posun pri analyzovani zozbieranych udajov z hladiska Statistiky, pravidiel kodovania
a kalkulacii nakladov. Medzi zakonom o zdravotnych poistovniach a zakonom o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti bol tymto zaroved zisteny nesulad terminov zberu medicinskych a ekonomickych Udajov.
Ministerstvo taktiez nevyuzilo moznost’ ulozit' poskytovatelom sankcie za nedodrZanie povinnosti zasielania
Udajov v termine v zmysle zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.

Uhrady zdravotnych poistovni za poskytovan(i zdravotnu starostlivost poskytovatefom sa realizuju bud na zaklade
uzatvorenych zmllv medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami, alebo
uzatvorenim zmliv medzi poskytovatelmi a jednotlivymi zdravotnymi poistoviiami podla klasifikaéného systému.
Poskytovatelia Ustavnej zdravotne] starostlivosti uzatvaraju so zdravotnymi poistoviiami zmluvy podfa DRG
klasifikaéného systému na baze dobrovolnosti. Systém DRG sa pouziva na vyCislenie nakladov, zdravotné
poistovne uhradzaju zazmluvnené mesacné rozpodty (globalne/prospektivne/PRUZZ) bez ohfadu na skutoCne
vyCislend sumu na zdravotnu starostlivost. Do systému DRG bolo ku driu ukonéenia kontroly zapojenych 87
poskytovatelov, pricom siet Ustavnej zdravotnej starostlivosti tvorilo v ase vykonu kontroly 187 zdravotnickych
zariadeni. Povinnost' pouzivania DRG ako platobného mechanizmu nebola doteraz uzékonena.

Uvedené skutoCnosti znemoziuju splnit’ ciel DRG systému, ktorym je zabezpecenie udrZatelného financovania
|6zkovej zdravotnej starostlivosti a jeho vyuzitie ako zakladného nastroja na Ciastocné zmiernenie zadlZovania
nemocnic a nastroja systémovych opatreni na rieSenie otdzok optimalizacie nakladov, ako aj nastroja
zabezpeCujuceho porovnavanie vykonnosti nemocnic a ich objektivneho a transparentného riadenia.

Kontrolované subjekty prijali k jednotlivym zisteniam opatrenia. V sprave o vysledku kontroly NKU SR odporuéal
MZ SR zaobstarat funkény nastroj pre Udrzbu a aktualizaciu DRG systému, ako aj zvysit personalne kapacity
Centra pre klasifikacny systém pre pokrytie vSetkych oblasti v ramci DRG. Taktiez NKU SR odporugil iniciovat’
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zmeny zakona o zdravotnych poist'ovniach, na zaklade ktorych by boli zdravotné poistovne povinné
realizovat' uhrady za poskytnuti kratkodobu 16zkovu starostlivost’ prostrednictvom uzatvorenych zmliv
podra klasifikaéného systému. DoleZité je iniciovat legislativne zmenu, na z&klade ktorej by boli poskytovatelia
Ustavnej zdravotnej starostlivosti povinni premietnut’ zmeny v hospitalizacnych pripadoch, vykonané reviznymi
lekarmi v zdravotnych poistovniach, do ro¢nej davky DRG a zmenu na zjednotenie terminov pre zber a zasielanie
medicinskych a ekonomickych udajov.

NKU SR navrhol Vyboru Narodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo pozadovat od MZ SR
pravidelné informacie o implementacii klasifikaéného systému DRG.

4. Kontrola hospodarenia vybranych poskytovatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby

Uéelom vykonanej kontrolnej akcie bolo preverit hospodarenie s finanénymi prostriedkami a nakladanie
s majetkom pri zabezpeCovani zachrannych zdravotnych sluzieb v nadvéznosti na ich dostupnost. Kontrolovanym
obdobim boli roky 2019 — 2021. Kontrolované subjekty — Zachranna sluzba KoSice a Zachranna zdravotna
sluzba Bratislava boli zriadené MZ SR, hospodaria ako Statne prispevkové organizacie. Su zakladnou zachrannou
zlozkou integrovaného zachranného systému. Poskytuji neodkladnu zdravotnu starostlivost vo vSetkych krajoch
Slovenska na zaklade povoleni na prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby. K 31. decembru
2021 bolo prevadzkovanych 151 ambulancii ZZS, zriadeny bol aj rovnaky pocet stanic.

Kontrolou bolo zistené, Ze innost subjektov bola vyrazne ovplyviiovana ¢astymi zmenami Statutarnych organov.
V ZZS Bratislava posobilo pat riaditelov, z toho traja ako kolektivny organ. V ZS Kosice v priebehu troch
kontrolovanych rokov do$lo k Styrom zmenam a vo funkcii pdsobilo celkom Sest riaditelov, z toho traja ako
kolektivny organ. Uvedené malo za nasledok &asté organizacné zmeny. Viaceré interné predpisy v oblasti financnej
kontroly, inventarizacie majetku a zavazkov, nakladania s majetkom $tatu nereflektovali aktualny legislativny stav.
Aj tieto skutoénosti prispeli k nedostatoéne uc¢innému finanénému riadeniu.

Kontrolované subjekty mali v zmysle zakona o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy hospodarit podla
schvaleného rozpoctu prijmov a vydavkov. Ich povinnostou bolo dosahovat stanovené prijmy. Z hfadiska plnenia
rozpoc¢tu boli vysledky ovplyvnené nedostatkami pri jeho zostaveni a upravach z dévodu podhodnotenia,
resp. nadhodnotenia planovanych prijmov a vydavkov. ZZS Bratislava v roku 2021 nedosiahla rozpoctované
prijmy (o cca 3,1 mil. eur menej). U ZS Kosice bolo v pripade vydavkov v rokoch 2020 a 2021 Cerpanie vo
vy$Sej sume (0 3,7 mil. eur, resp. o 7,3 mil. eur).

Najvacsiu Cast prijmov zachrannych sluzieb tvorili Uhrady od zdravotnych poistovni za poskytnutd zdravotni
starostlivost. Opatreniami ministerstva bola stanovena pevna cena za zdravotnu starostlivost. K pevnej cene
vykonov sa pripoCitala cena dopravy za jeden kilometer jazdy vozidlom ambulancie RLP/MIJ, RLP a RZP.
Regulované ceny boli kazdoroéne prehodnocované. Upravy pausalnych platieb nezohladriovali z éasového
hfadiska zmeny dalSej legislativy a narast cien, ktoré zvySovali potrebu finan¢nych prostriedkov.

Nastaveny systém hospodarenia bol v zmysle prikazu ministra zdravotnictva SR orientovany hlavne na dosiahnutie
ekonomickych cielov z hfadiska nékladov, vynosov a vysledku hospodarenia. V sUvislosti s tym organizacie mali
v kontrolovanom obdobi vypracované plany E&innosti. Tieto boli predmetom rokovania v dozornom organe
a schvalovania ministerstvom. Hlavnym ciefom podfa uvedenych plénov bola stabilizacia ekonomickej kondicie
organizacie a dosahovanie vyrovnaného hospodarenia. V rozpore s tym mali subjekty naplanovanu stratu (ZZS
Bratislava v rokoch 2020 a 2021, ZS KoSice v rokoch 2019 a 2021).

Vysledky hospodarenia sa zhorSovali, ZZS Bratislava vykazala v roku 2021 stratu cca 1,7 mil. eur, ZS KoSice
mala zaporny vysledok hospodarenia vo vSetkych kontrolovanych rokoch (rok 2019 - cca 272 tis. eur, rok
2020 - cca 1,3 mil. eur, rok 2021 — cca 2,4 mil. eur). Stratové hospodarenie negativne ovplyvnilo viastné imanie.
Majetok prispevkovych organizacii nebol kryty viastnymi zdrojmi.

Dévodom zhorsujucich sa vysledkov bolo kazdoro¢né zvySovanie mzdovych nakladov (valorizacia, nadCasy
z dévodu nedostatku zamestnancov) a v roku 2020 a 2021 aj zvySovanie nakladov na operativny leasing sanitiek
a nakladov, ktoré suviseli s pandémiou COVID-19.

V ZZS Bratislava v roku 2021 bol poCet najazdenych kilometrov oproti roku 2019 vy3Si o 1 354 875 a v ZS KoSice
0402 499 kilometrov. S tym sUvisel aj narast nakladov na pohonné hmoty a dalSich nékladov. Dévodom bolo od
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roku 2020 najmé prevadzkovanie ambulancii ,S* (sekundarne prevozy medzi nemocnicami). Na druhej strane
v obidvoch zachrannych sluzbach klesal pocet vyjazdov u ostatnych ambulancii, a to 0 2 az 24 %.

Kontrolované subjekty boli povinné v zmysle zakona o zachrannej zdravotnej sluzbe zabezpeCit personaine
a materialno-technické vybavenie stanic a ambulancii ZZS. Z dévodu nepriaznivého technického stavu museli
subjekty riesit obnovu sanitnych vozidiel. Po prerokovani s MZ SR uzatvorili zachranné sluzby v roku 2018 zmluvu
o prenajme vozidiel s pravom kupy. Pri jej uzatvoreni nebola reSpektovana povinnost vyhodnotenia ponuk
najmenej troch nezavislych uchadzacov, ktora je stanovena zakonom o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy.
Vozidlda boli dodévané someSkanim. Dohodnuté zmluvné podmienky boli vzhfadom na reélne potreby
problematické. Pre kazdé vozidlo bol dohodnuty maximalny najazd, ktory bol vSak prekraCovany.

Tento stav predstavuje do budlcnosti riziko, Ze aj pri pravidelnej rotécii vozidiel nebude mozné dodrzat
stanovené limity. Dopad uvedeného bude znamenat dalSie naroky na rozpocet organizacii z dévodu
zvySenia ceny najmu u tychto vozidiel alebo budl zaradené ako rezervné s Uhradou najomného v zmysle
zmluvnych podmienok. Prehodnocovanie najomného s ohfadom na vyvoj cien za najom a poskytovanie sluZieb
porovnatelnych tovarov a sluzieb na relevantnom trhu v zmysle zmluvnych podmienok nebolo vykonané.

Stanice ZZS boli zriadené najma v prenajatych priestoroch. Z celkového poctu ndjomnych zmluv ZZS Bratislava
uzatvorila 30 % so subjektmi verejnej spravy, ZS KoSice 37 %. Prenajimanie si priestorov mimo subjektov verejnej
spravy bolo ekonomicky vyrazne narocnejSie.

V obidvoch kontrolovanych subjektoch bol ustanoveny dozorny orgén ako kontrolny organ ministerstva. Menovanie
¢lenov dozorného organu bolo v pdsobnosti ministerstva. Naklady na odmeny jeho ¢lenom mala znasat
prispevkova organizacia na zaklade uzatvorenych zmllv. Zakon o rozpoétovych pravidlach verejnej spravy véak
neupravoval pdsobnost kontrolného orgédnu samotnej prispevkovej organizacie alebo kontrolného orgénu
zriadovatela vo vztahu k prispevkovej organizacii, resp. pripustnost jeho zriadenia.

Planovany prinos dozorného organu v kontrolovanych subjektoch nebol dostatoéne preukazany. Dozorné
organy neprijali uznesenia, resp. odporucania, ktorymi by reagovali na zhorSujlce sa vysledky hospodarenia.

Uvedené skuto€nosti poukazuju na riziko, Ze takto nastaveny systém pri zabezpeCovani ZZS je z dihodobého
hladiska neudrzatelny. Financovanie a personalne potreby nie si uspokojivo zabezpeCené, ¢o mbze viest
k ohrozeniu dostupnosti, ako aj plynulosti a nepretrzitosti poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Zistenia z kontroly odsttipil NKU SR organom éinnym v trestnom konani, kedZe existuje podozrenie na
poruSenie zakona pri obstaravani sanitiek a tieZ inSpektoratu prace, pre detailné preverenie dodrzZiavania
zakonnika prace zo strany oboch zamestnavatelov.

Kontrolované subjekty prijali k jednotlivym zisteniam opatrenia. V sprave o vysledku kontroly NKU SR odporuéal
MZ SR nastavit efektivny a u€inny systém riadenia a kontroly Statnych prispevkovych organizacii s cielom
zabezpedit dosiahnutie maximalnej vyuZitelnosti verejnych zdrojov a stabilizaciu systému. TaktieZ je potrebné
vyzadovat vyhodnotenie plnenia stanovenych cielov v planoch €innosti na prislusny rok a v pripade ich neplnenia
pozadovat prijatie konkrétnych opatreni.

Z pohladu NKU SR je v sigasnosti mimoriadne déleZité vypracovat koncepciu rozvoja zachrannej sluzby
azvazit prijatie okamzitych opatreni s ciefom stabilizacie systému poskytovania neodkladnej zdravotnej
starostlivosti v tychto organizaciach.
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