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Vyuzivanie systemu eZdravie

Kontrolovali sme Ministerstvo zdravotnictva SR,
Narodné centrum zdravotnickych informacii
Pre ziskanie pohladu do realnej praxe sme preverili vyuzivanie systemu eZdravie
u 6 vybranych PZS Bratislavského samospravneho kraja::
Univerzitna nemocnica - Nemocnica svateho Michala, a. s.,
Univerzitna nemocnica Bratislava — Nemocnica Ruzinov,
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok,
Nemocnica Modra n. 0.,
Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s.,
Narodny ustav detskych chorob

Uéel kontrolnej akcie a predmet Ugelom kontroly bolo preverit funkénost systému eZdravie a rozsah jeho

kontroly vyuzivania. Zaroven ziskat primerané uistenie o aktualnej funkcnosti a vyuzivani
systéemu eZdravie a posudenie, Ci kontrolovany subjekt realizuje odporucania
NKU SR a prijima opatrenia v zaujme dosiahnutia hlavného ciela, a to pine
funkcného systemu eZdravie.

Kontrolované obdobie Roky 2019 az 2021 a suvisiace obdobia
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Vyuzivanie systemu eZdravie
Preco sme kontrolovali:

Uvedena KA Vyuzivanie eZdravia realizovana v roku 2022 nadvazovala na:

> kontrolni akciu ,Informaéné systémy pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti, vykonani a ukondeni NKU SR v rezorte
zdravotnictva v roku 2015;

> kontrolnt akciu Kontrola funk&nosti a vyuZivania elektronického zdravotnictva® vykonant NKU SR v rezorte zdravotnictva v roku
2018 a ukondenu vo februari 2019. U&elom kontrolnej akcie v roku 2018 bolo preverenie stavu, funkénosti a vyuzivania vybranych
Casti systému eZdravie, vyhodnotenie nakladov na jeho zavedenie a prevadzku a kontrola opatreni z predchadzajucich kontrol.
Kontrolna akcia bola vykonana na kontrolovanych subjektoch zodpovednych za systém elektronického zdravotnictva — MZ SR a
NCZI.

KA Vyuzivanie eZdravia realizovana v roku 2022 bola v sulade s prioritami uvedenymi v dokumente ,Strategicke oblasti zamerania
kontrolnej Cinnosti NKU SR na roky 2021 — 2023 v sulade s viziou uradu, definovanou v ,Strategii rozvoja uradu na roky 2020 az

2025°.

Zakladnym cielom elektronizacie zdravotnictva je zvysit kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, hlavne prostrednictvom zdielane;
zdravotne] dokumentacie medzi jednotlivymi zdravotnickymi pracovnikmi. V praxi to napriklad znamena, ze ak lekar — Specialista
zapise zaznam z vysetrenia, vSeobecny lekar ma k zaznamom svojich pacientov ihned pristup a neddjde k duplicitnym vySetreniam.
Spustenie systému elektronického zdravotnictva znamena historicky najvacsiu kvalitativnu zmenu v oblasti zdravotnictva. Systém
eZdravie je centralnym Uloziskom zdravotnych zaznamov pacienta a je zdrojom délezitych informacii o pacientovom zdravotnom stave,
ktoré mu mozu zachranit zivot.
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Vysledky kontroly —

MZ SR, NCZIl a nemocnhice
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Vyuzivanie systemu eZdravie

Vodcovstvo

Po ukoncCeni projektu eHealth - prevod spravy majetku Statu delimitaCnymi zmluvami 27/2014 a 123/2017 na NCZI.

MZ SR riadi Cinnost NCZI prostrednictvom zriadovatelskej listiny MZ SR, menuje GR NCZI a Clenov do dozornej rady.

Za ucelom dosahovanie cielov eZdravia bol GR NCZI zriadeny RV pre IS eZdravie — od 1.5.2019 sa vSak programovy manazér za
sekciu informatiky MZ SR na zasadnutiach RV nezucastnoval, bol s nim rozviazany pracovny pomer a nebol nikym nahradeny.MZ SR
ako zriadovatel nezabezpecilo dostatocny pocCet clenov dozorného organu NCZI, Cim sa ten stal v kontrolovanom obdobi nefunkCnym.
MZ SR - rezignovalo na svoju riadiacu a kontrolnu funkciu a nemonhlo disponovat informaciami o vyvoji realizovania projektu eZdravie.
Strategicke planovanie

Strategicky dokument: Strategické ciele eHealth — kluCovy nastroj informatizacie verejnej spravy v oblasti zdravotnictva na Slovensku
bol prijaty uznesenim vlady SR ¢. 497/2008 dna 16.07.2008. MZ SR spracovalo Program implementacie eHealth na Slovensku a nim
vytvorilo systémovy ramec budovania a implementacie prislusnej infrastruktury a IS (2009). Oblast strategického planovania eHealth v
kontrolovanom obdobi nebola pokryta aktualnymi stratégiami. Monitorovacia komisia pre dohlad nad plnenim uloh Strategického ramca
starostlivosti o zdravie nezasadla ani raz pocas kontrolovaneho obdobia.

Pravny ramec

Prijatie zakona o NZIS - legislativny ramec pre informatizaciu zdravotnictva, umoznujuci vybudovanie a prevadzku NZIS ako jej
zakladnéeho piliera. Od 01.01.2018 boli PZS povinni najma: viest zdravotnu dokumentaciu podla zakona o PZS, pouzivat IS PZS,
overeny zhodou podla zakona o NZIS, po poskytnuti ZS bezodkladne vytvorit' prislusny elektronicky zdravotny zaznam
prostrednictvom IS PZS do EZK. Za porusenie tychto povinnosti ulozi MZ SR alebo samospravny kraj pokutu do vysky 663 eur. MZ SR
- neudelilo pokutu za porusenie povinnosti viest zdravotnu dokumentaciu podla osobitného predpisu. MZ SR v rokoch 2020 a 2021
nevykonalo ziaden dozor nad dodrziavanim povinnosti viest zdravotnu dokumentaciu, Cim nepostupovalo v sulade so zakonom o PZS.
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Vyuzivanie systemu eZdravie

Projekt eZdravie

V rokoch 2018, 2020 a 2021 neboli k eZdraviu zo strany sekcie informatiky a programov realizované pracovné stretnutia. Ak sa aj
uskutoénili, tak len na drovni vedenia MZ SR a NCZI. Ziadne informacie, alebo zapisnice o ich priebehu a vysledkoch viak
neexistujl. Ziadne informacie, alebo zapisnice o ich priebehu a vysledkoch vSak neexistujl. 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 predchadzajuceho stretnutia a statistikou vyuzivania systemu eZdravie.

Harmonogram stanovenych uloh v oblasti eZdravia na roky 2018 — 2021

MZ SR pocas kontrolovaného obdobia nestanovovalo ziadne konkrétne ulohy pre NCZI v oblasti eZdravia a z uvedeneho dovodu
ich ani nevyhodnocovalo. Kontrola NKU potvrdila, Ze NCZI si neurcilo zoznam Uloh naplanovanych na dané roky a jediné
dokumenty predlozené zo strany NCZI boli len powerpointové prezentacie z riadiacich vyborov, ktoré nebolo mozné identifikovat a
priradit k jednotlivym funkcionalitam eZdravia.

Rozpocet eZdravia na roky 2018 — 2021

MZ SR uzatvaralo s NCZ| kontrakty na jednotlivé roky. Kontrakty neboli vyhodnotené v sulade s postupom, ktory urcilo MZ SR ako
zriadovatel NCZI. MZ SR nevykonalo ziadny kontrolny den, ani neprejavilo zaujem vyhodnotit' ¢Cinnost NCZI. Kontrolori zistili, ze
Statutarny organ NCZI pocas kontrolného obdobia nepredlozil MZ SR navrh dlhodobej koncepcie rozvoja organizacie, plan ¢innosti
organizacie na prislusny rozpoctovy rok a plan kontrolnej Cinnosti na nasledujuci kalendarny rok - porusenie Zriadovatelskej listiny.
Vzhladom na to, ze MZ SR ani NCZI neviedlo oddelene uctovny prehlad vynalozenych vydavkov na eZdravie, nebolo mozné
definovat objem vynalozenych financnych prostriedkov od spustenia projektu do realnej prevadzky. Zaroven nebolo mozné




Vyuzivanie systemu eZdravie

Obmedzena funkcionalita systému eZdravie a priciny jeho neplnohodnotného vyuzivania

Kontrola NKU preverovala funkcionalitu a realne vyuzivanie systému eZdravie vo vybranej vzorke 6 nemocnic BSK. Zistené bolo,
ze funkcionalita systému v lekarskej praxi trpi obmedzeniami a je nedostatocne vyuzivana a to nielen z dévodu nedostatkov v
riadiacom systéme eZdravia. Stagnacia a slabé vyuzivania systéemu eZdravie aj na strane pouzivatelov, predovsetkym lekarov a
PZS, je odrazom viacerych vplyvov. Najvacsimi prekazkami priaznivého rozvoja a vyuzivania eZdravia boli nedostatky v riadeni a
implementacii projektu, v zlyhavajucej komunikacii medzi prevadzkovatelom, realizatormi a distributéermi prvkov systému na
strane ich tvorcov a na strane pouzivatelov systemu v lekarskej praxi a v zdravotnickych zariadeniach. Prejavovalo sa to v
nedostatocne] komunikacii NCZI s odbornymi zlozkami zabezpecujucimi funkcnost systéemu, v nedostatocnom zaskolovani
zdravotnickych pracovnikov a v tazkopadnosti prace s produktmi systéemu eZdravia. Vyskytli sa aj komplikacie prepojenia
systému eZdravia s nemocniénymi informaénymi systémami, pripadne nedostatotna ponuka vendora. DalSie skutocnosti, ktoré
vrstvili problematiku nedostatocného vyuzivania eZdravia, spocCivali aj v ignorovani vymahania plnenia zakonnej povinnosti PZS
vodi eZdraviu. Rovnako tak aj v nenapifiani databaz dekurzami, spravami z vySetreni 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€asnu
diagnostiku a efektivnu lieCbu aj chronickych a kombinovanych diagnoz.

Personalne zabezpecenie

Pre oblast rieSenia eZdravia bolo na MZ SR vyrazne poddimenzované. Preto aj dohlad a participacia MZ SR pri zapajani
procesov implementacie eZdravia bola nedostatocna. Désledkom deficitu v personalnej oblasti bolo obmedzené plnenie uloh
suvisiacich so zabezpecCovanim koncepcie statnej politiky a najma nesystematicky postup v realizacii eZdravia.
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Vyuzivanie systemu eZdravie

Neuralgickym bodom pre zabezpecCenie systemu eZdravia bolo nastavenie odbornych kompetencii NCZI pre projektové rieSenia
(projektovy manazment) a s tym suvisiace ziskavanie odbornikov v IT Specializaciach. Nepriaznivl situaciu spésobila nielen
nekoncepcnost riadenia implementacie systemu eZdravia, ale tiez Casté personalne zmeny vo vedeni NCZI. V rokoch 2018 -
2021 posobilo 6 riaditelov NCZI a uskutoCnilo sa 9 organizacnych zmien, coho désledkom bola neprehladnost Cinnosti
jednotlivych organizaénych Gtvarov. Statutarny organ NCZI zaslal oneskorene na MZ SR Ziadost 0 zmenu organizaénej Struktury a
organizacného poriadku v prislusnych rokoch. Zo strany MZ SR bolo NCZ| upozornené na nedostatky v predmetnych ziadostiach,
ktore NCZI neodstranilo a organizacné zmeny uplatnilo v praxi. Kedze nedoslo k odstraneniu uvedenych nedostatkov, ziadosti
neboli schvalené MZ SR a NCZI konalo v oboch pripadoch v rozpore so Zriadovatelskou listinou.

Komunikacia

MZ SR delimitovalo celu oblast na NCZI ako prevadzkovatela NZIS, no komunikacné a marketingové stratégie NCZI ministerstvo
nekoordinovalo a ani nevyhodnocovalo. Manazovanie komunikacnych aktivit, vratane zabezpeCovania skoleni, primarne
zabezpecCovala Sekcia marketingu a komunikacie NCZI, avSak problematické bolo roztriestenie kompetencii medzi viacerymi
utvarmi NCZI v oblasti komunikacie s vendormi, nejasné boli aj konzekvencie pri nasadzovani jednotlivych modulov systéemu do
medicinske] praxe. Nekoncepcnost riadenia procesov komunikacie sa odrazila aj vo viacerych jej segmentoch, prerusili sa
komunikacné kanaly najma smerom k PZS. Nizka bola aj informovanost lekarov zo strany NCZI a taktiez nedostatocna
starostlivost o zaskolovanie lekarov povinnych vyuzivat systém eZdravie, ktoré zostava na pleciach vendorov, resp.
prevadzkovatelov IS nemocnic. Pasivita v komunikacii NCZ| s vendormi bola kritickym miestom v retazci nasadzovania
funkcionalit a neidentifikovania prekazok efektivneho vyuzivania zloziek systéemu eZdravie, najma pre absentujucu spatnu vazbu v
Specifickych oblastiach ukonov a administrativnej prevadzky PZS. Vyrazom nedostatocnej informovanosti odbornej verejnosti,
nekoncepcnosti, Ci neexistencie komunikacnych kampani je aj pomerne nizka zapojenost zdravotnikov. V roku 2018 si povinnost
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Vyuzivanie systemu eZdravie

zapojit sa do systému eZdravie splinilo 8 400 PZS, Co predstavovalo 46,32 % z celkového pocCtu. V nasledujucich troch rokoch
(2019 — 2021) ich pocet stupol len o 3 tisic, teda na uroven 61 %. Vedomost obcanov 0 moznosti vyuzivat elektronicku zdravotnu
knizku, teda sledovat’ zdravotnu dokumentaciu, Ci vpisovat si vlastné poznamky, napriklad o uzivani liekov a podobne, je taktiez
mimoriadne nizka. Na prihlasenie sa obcana do svojej EZK je nutné vlastnit elD, no napriek rastucemu poctu vydanych elD sa
percentualny podiel unikatnych uzivatelov EZK znizuje, v roku 2021 tvoril len 0,33 % z drzitelov elD.

Zaver

PriCinami nedostatoCnej funkcnosti a minimalneho vyuzivania systému eZdravie boli absencia riadenia eZdravia zo strany MZ SR;
chybajuce aktualne strategické materialy; Casté personalne zmeny vo vedeni a v organizacnej Strukture NCZI; absencia
harmonogramu uloh a jeho vyhodnocovania v oblasti eZdravia; slaba komunikacia s obcanom a PZS, absencia cielenych kampani
a chybajuce skolenia zo strany NCZI voci PZS. V kontexte tychto zisteni mozno konstatovat, ze najvacsou prekazkou vyuzivania
eZdravia v realnej praxi bolo nedostatocné riadenie jeho implementacie, ktoré v mnohych oblastiach vykazovalo znaky neefektivity
a v konecnom désledku, z pohladu aktualneho stavu vyuzivania eZdravia v podmienkach SR, aj jeho neucinnosti.

Z pohladu MZ SR je preto potrebné prehodnotit’ pristup k riadeniu, koordinacii a kontrole systému eZdravia a rovnako aj zmenit
pristup NCZI z pasivneho k proaktivnemu hlavne v komunikacii smerom k PZS a obcCanom, a v zaskolovani PZS v oblasti
nasadzovania novych funkcionalit eZdravia.




Odporucania
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Vyuzivanie systemu eZdravie
Odporucania:

NKU odporugil Vyboru Narodnej rady Slovenskej republiky pre zdravotnictvo: poZzadovat od MZ SR pravidelné informacie o
funkcnosti a vyuzivani systému eZdravie.

NKU SR kontrolovanym subjektom navrhol 17 odporacani.

MZ SR bolo urCenych 9 odporucani, napr. prijatie aktualneho strategického dokumentu zastreSujuceho oblast eZdravia;
dokumentovat rokovania vedenia MZ SR, sekcie digitalizacie a informatiky a NCZI; zostavovat rozpoCet NCZI v podrobnejSe;
programovej Strukture; 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 urCenych 8 odporucani; napr. realizovat osobitni komunikaCnu kampan s cielom zvySenia povedomia obcanov 0
praktickom vyuzivani EZK; zaviest priamu komunikaciu NCZI a vendorov, najma zaviazat vendorov poskytovat vsetky povinné
moduly systéemu eZdravie pre PZS; iniciovat upravu legislativy tak, aby sa rozsiril rozsah pristupov, ako aj forma pristupu k
elektronickym zdravotnym zaznamom.

Co kontrola priniesla?

» objektivny obraz o stave kontrolovanej problematiky;
» zadefinovala nedostatky v oblasti eZdravia;
» ponukla kontrolovanym subjektom rieSenia vo forme odporucani.
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Priebeh kontroly
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Pocas vykonu kontroly:

» Pracovne stretnutie na Urovni generaineho tajomnika sluzobneho uradu MZ SR za Ucasti pracovnikov prislusnych sekcii MZ
SR zodpovednych za riadenie eZdravia a kontrolnych skupin NKU SR;

» Prezentacia eZdravia za Ucasti kompetentnych pracovnikov posobiacich v oblasti eZdravia zo strany NCZI, dodavatela
systému eZdravie a kontrolnych skupin NKU SR;

» Problém s predkladanim dokumentacie k eZdraviu na MZ SR v suvislosti s odchodom pracovnikov MZ SR (okolo 50 %
zamestnancov rezortu);

» Problém s predkladanim dokumentacie k eZdraviu na NCZI v suvislosti s odchodom pracovnikov NCZI (viac ako 50 %
zamestnancov NCZI) vratane kompletnej zostavy pracovnikov podielajucich sa na projekte eZdravia;

> Casté zmeny v organizaénej Struktire a vo vedeni NCZI - 6 riaditelov za posledné 3 roky:
» Nemoznost vycislit naklady na eZdravie od dna spustenia do ostrej prevadzky '01.01.2018).

» Kontroly boli ukoncené protokolom o vysledku kontroly. MZ SR vznieslo namietku proti pravdivosti, Uplnosti a preukazatelnosti
kontrolnych zisteni, ktora bola vysporiadana a vyhodnotena ako neopodstatnena, pretoze nesmerovala vocCi ziadnemu 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.
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Vyuzivanie systemu eZdravie

Dakujem za pozornost.

Ing. Marek Bob, kontrolér, NKU SR
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