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ZHRNUTIE

Kontrola funkénosti a vyuzivania elektronického zdravot-
nictva je pokradovanim predchadzajlcej kontrolnej akcie
Jinformaéné systémy pre poskytovanie zdravotnej staros-
tlivosti“, vykonanej a ukonéenej NKU SR v rezorte zdravot-
nictva v roku 2015. Jej vysledkom bolo okrem iného aj
nahradenie pristupu do eHealthu / eZdravia namiesto
uvazovaného elektronického preukazu poistenca pri-
stupom pomocou ohéianskych preukazov s elektro-
nickym ¢ipom, ¢o prinieslo usporu viac ako 53,7 mil.
eur.

Na celkovi modernizaciu informaénych a komunikaénych
technolégii v sektore zdravotnictva bol uréeny projekt eHe-
alth. Zacal sa realizaciou projektu ESZ v aprili 2010 na za-
klade predpokladov definovanych v roku 2009. Financova-
nie a implementéacia projektu prebiehali sibezne na MZ SR
a v NCZI, priom realne sa projekt realizoval a technicky
zabezpecoval v prostredi NCZI.

Nasadenie projektu vratane prostredia, ktoré malo zabez-
pedit jeho realne pouzitie, bolo planované na rok 2011.
Zmluvne v8ak bolo ukonéenie projektu eHealth dohodnuté
na april 2012.

Projekt NZIS (zmluva z februara 2013), ktory mal zabez-
peéit’ planovanu integraciu eHealthu s podpornymi IS,
IS poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a IS zdra-
votnych poistovni, t. j. dalSi rozvoj ESZ a jeho vSeobec-
nej pouZitelnosti, bol riedeny iba NCZI, kde bolo Struktiro-
vané a budované prostredie umoznujuce piné nasadenie
projektu do rutinnej prevadzky.

56,4 mil. eur a oCakavané zdravotné a ekonomické prinosy
podla pdvodnych projektov mali byt ku koncu roka 2021 v
sume 1,363 mid. eur.

PIné nasadenie a vyuzivanie projektu eHealth / eZdravie
zo strany prevadzkovatela systému, poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti aj poistencov bolo uréené zakonom od
januara 2018. V roku 2018 bol systém skutoCne Ciastoéne
nasadeny, vyuzivany a v ramci procesu ladenia planovane
modifikovany. PIné nasadenie v roku 2018 nebolo vSak
z roznych technickych dévodov mozné. Preto bol ter-
min plného nasadenia legislativne posunuty na januar
2019 bez sankcii.

V roku 2018 zacal projekt v ramci ndbehu vytvérat Eias-
tkové prinosy. Tieto vSak nebolo mozné presne kvantifiko-
vat, pretoZe relevantné Udaje budu dostupné az v priebehu
roka 2019.

Oneskorenou realizaciou projektu, oneskorenym na-
sadenim a moznostou jeho vyuzivania nemohol pro-
jekt eHealth | eZdravie generovat’ o¢akavané prinosy
v ¢ase, kvantite aj kvalite. Predizenim ¢asu realizacie
a zmenami v rieSeniach prislo aj k zvy$eniu vydavkov
na projekt.

V skuto€nosti bol projekt eHealth ukon¢eny na MZ SR kon-
com decembra 2015 ako funkény. Niektoré sucasti pro-
stredia, v ktorom bol projekt realne vyuzitelny, neboli
k tomuto terminu dobudované. To malo za nasledok,
Ze projekt bol podfa odovzdavacich protokolov funk-
¢ny, ale realne nepouzitePny. V rokoch 2016 a 2017 pre-
biehalo testovanie projektu eHealth a budovanie jeho infra-
Struktury, ktoré bolo zabezpe€ované NCZ| a subdodéva-
telmi potrebnych rieSeni. Zaroven sa zacal pouzivat' na-
zov eZdravie pre vystupy projektov eHealth.

Do ukoncenia kontroly bolo na vyvoj, realizaciu a imple-
mentaciu eHealthu / eZdravia vynaloZenych na MZ SR a v
NCZI celkovo 123,3 mil. eur. Podla pévodnych predpokla-
dov mal projekt do konca roka 2018 vytvarat prinosy pre
obCanov a zdravotnictvo vo vyske 803,9 mil. eur pri nakla-
doch 119,17 mil. eur. Takto vy¢islené zdravotné a ekono-
mické prinosy mali zabezpedit vyhody od Uspor na predpi-
sanych liekoch cez zlepSenie zdravotnej starostlivosti az
po uSetreny Cas pacienta, ktory nemusel stravit' ¢akanim
v zdravotnickom zariadeni.

V polovici oktobra 2018 bolo funkéne pripojenych 36,5 %
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a 8,6 % vSetkych
zdravotnickych pracovnikov.

Od januara 2019 skoncilo obdobie, ktoré umoziovalo
nedodrzanie povinnosti pripojenia do eZdravia bez po-
stihu. Je predpoklad, ze to prinuti vSetky povinné fy-
zickeé i pravnické osoby pripojit sa do systému elektro-
nického zdravotnictva.

K rovnakému obdobiu sa malo moznost' pripojit pomocou
obcianskych preukazov s elektronickym Cipom do svojej
elektronickej zdravotnej knizky 14,5 % obc&anov, z ktorych
tuto moznost aspon raz vyuzilo 1,8 %.

To znamena, ze z 3 milionov vydanych obcianskych preu-
kazov s elektronickym &ipom bolo pre pripojenie do eZdra-
via obCanmi certifikovanych 436,9 tis. ob¢ianskych preuka-
zov. Vrutinnej prevadzke bolo vSak registrovanych
iba 7 769 pokusov o pripojenie do elektronickej zdravotne;
knizky, o tvorilo asi 2,6 %o z celkového poctu vydanych
obcianskych preukazov s elektronickym ¢ipom.

Do konca roku 2021, kedy koncia prechodné ustanovenia
zakona 0 NZIS sa oCakavaju vydavky vo vySke dalSich

Ku diiu ukonéenia kontroly — v roku 2018, bol projekt
eHealth | eZdravie v rutinnej prevadzke, ale proces im-
plementacie na pinu funkénost’ eSte nebol ukonéeny.
Rovnako nebolo dosiahnuté dostatoéné vyuzitie sys-
tému zo strany poskytovatefov zdravotnej starostli-
vosti a zdravotnickych pracovnikov. Vyuzivanie eZdra-
via zo strany poistencov bolo napriek moznostiam
alarmujuco nizke.
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Z tychto dévodov projekt nenaplnil ofakavané prinosy
podia jeho pdvodnych predpokladov, ¢im nebola zabezpe-
¢ena poziadavka hospodarnosti, G¢innosti a efektivnosti.

Na zaver je nutné poznamenat, ze vsetky zmeny pro-
jektu, priebehu implementacie a miery vyuzitia eHeal-

thu / eZdravia boli odsuhlasené v riadiacich Struktu-
rach a schvalené zodpovednymi organmi na relevant-
nych stupnoch riadenia budovania a realizacie tohto
IS, &i uz na trovni organizacie, rezortu, $tatu alebo EU.

NKU SR bude funk&nost a vyuZivanie eZdravia v rami
kontroly pInenia opatreni nadalej monitorovat.

1 CIEL KONTROLNEJ AKCIE

Ciefom kontrolnej akcie bolo ziskat primerané uistenie o funkénosti a vyuzivani vybranych Casti systému eZdravie a o pri-
meranosti nakladov na jeho zavedenie a prevadzku.

Uéel kontrolnei akcie
Preverenie stavu, funkénosti a vyuzivania vybranych Casti systému eZdravie, vyhodnotenie nakladov na jeho zavedenie

a prevadzku a kontrola opatreni z predchadzajucich kontrol.

Predmet kontroly
Naklady na projekty elektronickych sluzieb zdravotnictva a na subprojekty nevyhnutné pre ich fungovanie, stav pripojenia
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do systému eZdravie, pripravenost poistencov na vyuZitie systému eZdravie a pl-

nenie opatreni z predchadzajucich kontrol z roku 2015.

2 RAMEC KONTROLNEJ AKCIE

Kontrolna akcia SirSie nadviazala na predchadzajuce kon-
troly vykonané NKU SR v roku 2015 na MZ SR a NCZI.

Kontroly v roku 2015 boli prioritne zamerané na projekt
eHealth, ktory ani pocas kontrol stale nebol ukonceny. Re-
alizacia projektu meskala niekofko rokov a negativne
vplyvy oneskoreného uvedenia do prevadzky boli vy-
¢islené na viac ako 100,0 mil. eur.

Z toho dbvodu bolo potrebné preverit ukoncenie projektu
eHealth na MZ SR a jeho sprevadzkovanie, zavedenie do
praxe. Zaroven boli preverené a vycCislené vplyvy sposo-
bené oneskorenym ukonCenim a zavedenim projektu
oproti pévodnym predpokladom.

Prevereny bol aj stav a funkénost systému eZdravie, a to
vzhladom na jeho moznosti, moznosti okolitého elektronic-
kého prostredia, stav pripojenia poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti a poCet a pripravenost poistencov vyuZivaju-
cich jeho funkcie.

Kontrolna akcia bola vykonana v ¢ase od jula do polovice
novembra 2018 na MZ SR a v NCZI.

MZ SR je ustrednym organom Statnej spravy v oblasti zdra-
votnej starostlivosti, ochrany zdravia, verejného poistenia
a pod.

NCZI je prispevkovou organizaciou MZ SR s pravnou sub-
jektivitou, ktorého postavenie a Ulohy upravuje zakon
o NZIS.

Kontrolovanym obdobim bolo obdobie roku 2015 az
1. polroka 2018, a v pripade potreby aj predchadzajice
obdobia a nasledujuce obdobie.

3 ZISTENIA

31 VYVOJ eHEALTH / eZDRAVIE

Na zaklade vladou schvaleného dokumentu ,Strategické
ciele e-Health” (jul 2008) pripravilo MZ SR niekolko $tudii
uskutoCnitelnosti, ktoré detailne Specifikovali postup zave-
denia a rozvoja systému elektronického zdravotnictva.

Implementécia prvej etapy projektu eHealth bola realizo-
vand MZ SR prostrednictvom dvoch narodnych projek-
tov — ESZ a ESZ RF a RS, ktoré mali najma tieto ciele:

o Narodny portal zdravia, jeho vytvorenie a uvede-
nie do prevadzky

¢ nasadenie elektronickej zdravotnej knizky ob¢ana

o zavedenie systému elektronickej preskripcie, me-
dikacie a objednavania pacientov, ¢im sa mali vy-
tvorit’ predpoklady pre naslednu integraciu IS po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti s narod-
nym eHealth rieSenim.
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Uvedené narodné projekty boli dopifiané aj dal$imi samo-
statnymi podpornymi projektami, ktoré boli realizované
a koordinované prostrednictvom NCZI.

November 2009 — December 2015

Dosiahnutie strategickych cielov eHealth realizovalo MZ
SR prostrednictvom Ziadosti o nenavratny finanény prispe-
vok na narodny projekt ESZ v ramci Operacného programu
Informatizacia spoloénosti. Po schvaleni Ziadosti bola v no-
vembri 2009 uzavreta zmluva o poskytnuti nenavratného
finanéného prispevku na realizaciu projektu ESZ v maxi-
malnej vyske 40,0 mil. eur, s terminom ukonéenia pro-
jektu v oktobri 2011.

MZ SR malo za dlohu zabezpeéit dodavatela projektu
ESZ. Po ukonCeni verejného obstaravania v marci 2010
bola s uspeSnym uchadzatom uzatvorena zmluva o dielo
na realizaciu projektu s dohodnutym terminom jeho ukon-
Cenia v aprili 2012. Nasledne zacali realizacné Cinnosti,
ktoré boli prerusené v roku 2010 z dévodu rozhodnutia
0 vykonani auditu.

Projekt bol pozastaveny na takmer rok od augusta
2010 do jula 2011. Zarover bola schvélena nova stratégia
PieH, ktora pocitala so skor§im nasadenim funkcionalit
s ciefom zabezpedit v prvej faze samofinancovanie pre-
vadzky. Ostra prevadzka projektu eHealth sa mala re-
alne spustit’ od zaciatku roka 2013. V druhej faze mala
tato stratégia priniest benefity pre obCanov a poskytovate-
lov zdravotnej starostlivosti, zabezpecit integraciu so suvi-
siacimi projektmi. V ramci PieH a komplexného zabezpe-
Cenia prevadzky narodného portalu zdravia bolo v roku
2011 projektovanych 11 podpornych projektov.

Vo februari 2013 MZ SR a MF SR uzatvorili zmluvu o ne-
navratnom finanénom prispevku na realizaciu projektu Na-
rodny zdravotnicky informaény systém v hodnote
49 mil. eur. Cielom tohto projektu bolo zabezpeCit' dal$i
rozvoj ESZ a jeho vSeobecnej pouZitelnosti.

V méji 2013 prijala Narodna rada SR zakon o NZIS, ktorym
bol vytvoreny zakladny legislativny ramec informatizicie
zdravotnictva v SR. Projekt NZIS mal poZiadavky tohto z&-
kona uplatnit v relevantnych oblastiach. Prietahy pri verej-
nom obstaravani v8ak spdsobili také zdrzanie projektu,
ktoré uZ neumoznilo jeho realizaciu v redlnom ¢asovom
horizonte z nenavratného finanéného prispevku. Projekt
bol v méji 2014 zastaveny a zo zdrojov EU uz dalej nebol
realizovany.

V roku 2014 sa na zaklade vyzvy MF SR zacal realizovat
ESZ RF a RS v hodnote 7,0 mil. eur. Tento narodny projekt
riesil rozSirenie a zlepSenie funkcionality a rozsahu sluzieb
navrhnutych v ramci ESZ.

Pozastavenie projektu eHealth, jeho zmeny, zmeny
programu PieH, nesulad realizacie vystupov projektov
eGOV potrebnych pre vzadjomné budovanie a testova-
nie integranych rozhrani, priprava aimplementacia le-
gislativnych zmien sposobili posun terminu ukonéenia
oboch projektov (ESZ a ESZ RF a RS) na 21. december
2015.

Januar 2016 - December 2018

Od ukonéenia projektu eHealth v decembri roku 2015
prebiehala do konca roku 2017 sku$obna a neskér pi-
lotna prevadzka vo vybranej lokalite v rozsahu — 9 v3eo-
becnych leké&rov, 1 lekéred, 3 3Specialisti ambulantnej
a 2 Specialisti ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Po tomto obdobi prebiehal proces pripajania poskytovate-
lov zdravotnej starostlivosti v spolupraci s vyrobcami ich
informacnych systémov.

Pocas a po ukonceni projektu eHealth bola realizovana pri-
prava a prevod spravy majetku $tatu nadobudnutého reali-
zaciou projektov z MZ SR na NCZI na zaklade dvoch zmluv
z rokov 2014 a 2017. Takto mohlo NCZI prevadzkovat sys-
tém eHealth a pinit si ulohy vyplyvajuce mu zo zékona
o0 NZIS ako prevadzkovatela narodného zdravotnickeho
informa¢ného systému. Vtomto obdobi doslo aj
k zmene nazvu projektu eHealth na eZdravie, najma
zdovodu priblizenia sa nazvom produktu koneénym
pouzivatelom.

=eHealth

elektronické zdravotnictvo

e=dravie

Projekt NZIS bol neskér postupne rieSeny popri realizacii
projektu eHealth ako interny projekt priamo realizovany
NCZI. Tento vypadok spdsobil, Ze nebolo mozné dodrzat
realne nasadenie podpornych projektov PieH.

Do prevodu ESZ a ESZ RF a RS z MZ SR na NCZI boli
identifikované prostriedky, ktoré mali finanény vplyv na re-
alizaciu projektov vo vyske 59,1 mil. eur. Po prevode eHe-
althu neboli na systém zrozpotu MZ SR vynaloZené
Ziadne prostriedky.
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Podla odovzdavacich protokolov pri ukoneni projektov
ESZ a ESZ RF a RS boli diela prevzaté ako funkéné a boli
uskutoénené vetky predpisané testy, okrem testov v os-
trej prevadzke v plnej funkcionalite. Tieto nemohli pre-
behnut vzhfadom na to, Zze nebol realizovany projekt
NZIS, ktory mal zabezpecit' planovanu integraciu so
satelitnymi IS, IS poskytovatel'ov zdravotnej starostli-
vosti a IS zdravotnych poist'ovni.

Po overeni diela na vybranej lokalite boli identifikované via-
ceré poziadavky na zmeny. Aj z tohto dévodu bol posunuty
zakonny termin pre pripojenie poskytovatelov zdravotnic-
kej starostlivosti do systému elektronického zdravotnictva
na zaciatok roka 2018. Do konca roka 2017 bola moznost
pripojit sa do systému eZdravie dobrovolné a bol vypraco-
vany plén pripajania poskytovatefov zdravotnej starostli-

Tabulka ¢. 1

Odhadovany
zaciatok

Odhadovany
koniec

PROJEKT

Odhadované
trvanie
(v diioch)

vosti. Vzhladom na nepripravenost poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti, technické moznosti prostredia
a zmiernenie vplyvu postihu za nedodrZanie terminu pripo-
jenia poskytovatelov do eZdravia, bola predizena moz-
nost’ ich pripojenia do systému bez postihu do za-
Ciatku roka 2019 a posunuta ucinnost’ niektorych usta-
noveni zakona o NZIS na zaciatok roka 2022. Nové po-
Ziadavky na obsah predmetného zakona boli premietnuté
do dria ukon&enia kontroly NKU SR do 6-tich noviel s 13-
timi datumami ¢innosti jednotlivych ustanoveni. Od 1. ja-
nuara 2018 postupne prebiehal nabeh systému eZdra-
vie v rutinnej prevadzke.

Odhadované a skuto¢né terminy nasadenia eHealthu /
eZdravia a vybranych podpornych projektov k datumu ich
ukonéenia dokumentuije tabulka €. 1.

Skutoéné
trvanie (v
diioch)

Skutoény
zaciatok

Skutoény
koniec

Stav realizacie, resp.
ukonéenia

31.10.2011

Projekt eHealth ESZ 30.9.2009

Projekt eHealth ESZ RF a 19.2.2014 1822015
RS
Podporny projekt JRUZ 18.2.2010 30.7.2010
Podporny projekt EHR 30.9.2009 31.7.2014
Podporny projekt KUZZ 1962017 14112017
M 4.2.2013 29.5.2014
A GE L 1112014 14112018
eHealth

Zdroj: MZ SR, NCZI

Ukonceny, funkény,

3092000 21122015 2241 .
plne nenasadeny
359 1922014 21122015 gy | b L
plne nenasadeny
162 1822010 14112018 3146 Trvé
1740 3092009 14.11.2018 3284 Trvé
145 1962017 14112017 G [ 2l ‘:;:a“‘“é 20
475 2952014 14112018 1605 Frolektzruseny, neskor
v rézii NCZI
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Trvanie projektov a odhadované a skuto¢né terminy ukon&enia projektov eHealthu / eZdravia a vybranych podpornych

projektov bolo na Easovej osi nasledovné.

Casové 0s ¢. 1

Rok 2009

Projekt eHealth ESZ

Projekt eHealth ESZ RF a RS

Podporny projekt JRUZ

Podporny projekt EHR

Podporny projekt KUZZ

Projekt NZIS

PIna ostra prevadzka eHealth

Legenda odhadované terminy
skutocné terminy

Zdroj: Udaje MZ SR, NCZI; graf NKU SR
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3.2 FUNKCNOST eHEALTH / eZDRAVIE

Neustale zmeny systému eZdravie v produkénom pro-
stredi

Kontrolou NKU SR bolo zistené, ze v systéme eZdravie
bolo rieSitelovi zadanych na rieSenie 75 zmien v produké-
nom prostredi. Do produkéného prostredia bolo do polo-
vice oktdbra 2018 nasadenych a integrovanych 37 zmien.
V réznych fazach rozpracovanosti ostalo 38 poziadaviek.

V skutoénosti bol projekt eHealth ukonéeny a odovzdany
21. decembra 2015. V tom Case stale prebiehal suvisiaci
projekt Konsolidacia zdravotnych a administrativnych re-
gistrov a konCil projekt JRUZ IlI. Az v septembri 2015 sa
zacal realizovat' projekt Komplexny integrovany systém.
Ani o rok neskor zaCaty projekt JRUZ IV sa v Case ukonce-
nia projektov eHealth eSte neriesil.

Oba projekty — ESZ aj ESZ RF a RS, v ¢ase ich odo-
vzdania boli funkéné, ale z uz uvedenych dévodov boli
pouzitefné iba v obmedzenom rozsahu.

Z dévodov neukonCeného vyvoja a neustalych zmien
NZIS, a tym aj systému eZdravia ako celku, prichadzalo
k nutnym zmenam IS poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti.

Tym vznikol nejednotny a nestaly stav v moZnostiach
eZdravim poskytovanych sluzieb s komunikujtcimi IS po-
skytovatefov zdravotnej starostlivosti. Nebolo mozné vy-
uzivat’ benefity rieSenia eZdravia v plnom rozsahu v re-
alnom ¢ase, a to tak zo strany poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti, ako aj zo strany obéanov - poisten-
cov.

Problémy s prevadzkou, ako aj potrebnost optimalizovat
a zefektivnit existujuce €innosti a sluzby v ramci eZdravia,
boli v NCZI riedené v &tdii z roku 2018. Studia priniesla
zavedenie alternativnej identifikicie a autentifikacie zdra-
votnickeho pracovnika, ale aj zavedenie systému monito-
rovania a reportovania incidentov spojenych s vyuZivanim
systému eZdravie.

Prostrednictvom studie z roku 2018 opatovne docha-
dza k potrebe rozsirit' zadefinované rieSenia a k inicio-
vaniu zmien vo fungovani eZdravia, ktoré bude po-
trebné opat’ otestovat’ a implementovat,, ¢o si vyziada
d’alSie finanéné prostriedky.

Problémy s konsolidaciu registrov, vytvorenim za-
kladne NZIS a nefunkénostou medzinarodnej intero-
perability

RieSenie ESZ predpokladalo realizaciu funkcionality EHR
v obmedzenom rozsahu. Zarovef bolo nutné vykonat kon-
solidaciu registrov a vytvorit' udajovu zakladriu NZIS, ¢o
bolo pre jeho nasadenie a spustenie nevyhnutné. Touto
problematikou sa zaoberali tri fazy projektov JRUZ od feb-
ruara 2010 do odovzdania celého projektu eHealth aj po
nom. Povodny termin odovzdania projektu JRUZ bol sta-
noveny na rok 2010, eSte pred planovanym dokonéenim
projektu ESZ. RieSenie funkcionality EHR bolo Ciastoéne
rozSirené v projekte ESZ RF a RS a do pinej funkcionality
bude uvedené v priebehu upgradu rieSenia eZdravia v bu-
ducich obdobiach.

Novym pristupom NCZI a na zaklade vypracovane; Stadie
uskutoCnitelnosti KUZZ sa neodporucalo rozSirenie funkci-
onality existujuceho systému JRUZ, ale sa uprednostiio-
valo nové rieSenie s celkovymi odhadovanymi nakladmi
projektu 11,14 mil. eur na 3-rocnu komplexnu realizaciu
projektu a jeho prevadzku pocas nasledujucich 3 rokov. Ku
driu ukonéenia kontroly NKU SR este nebola vypracovana
finalna verzia Studie.

Zo zistenych skutoénosti vyplyva, ze konsolidacia da-
tovych zdrojov v rezorte zdravotnictva nebola stale
uspokojivo vyrieSena, a neustale dochadzalo k po-
trebe rozsirovat’ uz existujlice rieSenia o nové pod-
mienky a funkcionality, z ktorych viaceré boli aj pred-
tym avizované a oznacené ako potrebné pre uspesné
rieSenie projektu, ale doteraz neboli realizované.

Produkt eZdravie ku diiu ukonéenia kontroly NKU SR
nemohol byt plne funkény, kedZe doteraz neboli zabez-
pecené potrebné konsolidované datové zdroje pre potreby
rezortu a eZdravia napriek tomu, Ze NCZI realizovalo pod-
porné projekty v hodnote viac ako 11,7 mil. eur.

V stave, v akom je systém eZdravie momentalne nasa-
deny a prevadzkovany, neposkytuje ani funkcionalitu
medzinarodnej interoperability, a preto ku diiu ukon-
¢enia kontroly NKU SR neméze byt’ optimalnym prino-
som pre pacientov, zdravotnickych pracovnikov
a zdravotnicke zariadenia v plnom rozsahu v ramci EU.

3.3 VYUZIVANIE eHEALTH / eZDRAVIE

Nevyhnutnou podmienkou vyuzivania eZdravia je pripoje-
nie sa uzivatelov systému k jednotlivym funkcionalitam
(procesnym scenarom) do produkéného prostredia. NCZI
osvedCuje mieru pripojitelnosti pre jednotlivé IS poskytova-
tefov zdravotnej starostlivosti. Na zéaklade vydanych
osvedceni ozhode, ktoré su vysledkom overenia
zhody aprocesnych scenarov eZdravia, uvedenych
v matici povinnosti implementacie sluzieb, ktoré definovali
zakladné a volitelné sluzby domén, bolo zistené, ze moz-
nost' vyuzivat funkcionality pre IS bola obmedzena.
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Overené zakladné a volitelné sluzby IS poskytovatefov
zdravotnej starostlivosti boli vo¢i sluzbam uvadzanym
v matici povinnosti implementacie sluzieb v oblasti za-
kladnych moznosti tychto sluzieb. NavySe, matica pod-
liehala zmenam podra vyvoja eZdravia aj IS poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti. Preto bude, podfa NKU
SR, potrebné venovat' velki pozornost razantnému
rozsireniu overenych sluzieb v spolupraci s dodava-
tefmi vSetkych pouzivanych IS.

Grafé. 1

Cely systém eZdravia bol poCas celého obdobia implemen-
tacie vo vyvoji. Zmeny sa odzrkadlili aj na pocte funkéne
pripojenych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, kto-
rych nabeh bol hodnoteny poctom elektronickych zapisov
do EZKO. Podla neupinych udajov poskytnutych NCZI sa
pohyboval od 12 do 428 v roku 2017 az po 4 899 k 15. ok-
tébru 2018.

Graf €. 1 dokumentuje vyvoj hlavne v roku 2018, kedy pri-
$lo k postupnému narastu pripojeni poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti; tento trend pokracuje.

Nabehova krivka pre funkéne pripojenych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do eZdravia
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Stav pripojenia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do
eZdravia bol NKU SR prevereny podfa roznych hladisk a
bolo zistené, Ze k polovici oktébra 2018 bolo funkéne pri-
pojenych 4899 poskytovatefov zdravotnej starostli-
vosti (36,5 %).

Pri kontrole funkéne pripojenych zdravotnickych pracovni-
kov NKU SR zistil, ze k rovnakému obdobiu bolo pripoje-
nych do eZdravia 6 972 zdravotnickych pracovnikov)
(8,6 %), a to aj napriek tomu, Ze zakon o NZIS pozadoval
ich pIna pripojenost.

NCZI nedisponovalo IS, ktory by daval v redlnom ¢ase
objektivne a presné informacie o stave a pripojeni uzi-
vatelov eZdravia, preto nebolo mozné identifikovat
duplicitu pripojenia zdravotnickych pracovnikov v roz-
licnych krajoch. Problém sa bude rieSit’ v ramci mana-
Zérskeho IS.

lekarne erecept e spolu

Na webovej stranke eZdravia boli uvadzané iné, externe
dodévané Udaje. Podla nich bolo do polovice oktdbra 2018
pripojenych 8,2 tis. poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a 11,8 tis. zdravotnickych pracovnikov. V systéme bolo
predpisanych 33,5 mil. elektronickych receptov a uskutoc-
nenych 8,9 mil. elektronickych z&znamov o vy3etreni.
Struktura tychto Gdajov nebola porovnatelna s nabehovymi
ukazovatelmi z dovodu kumulacie udajov na webovej
stranke eZdravie so zdravotnymi poistoviiami.

Pre porovnanie: Podfa pdvodnej koncepcie z roku 2009
malo byt ku koncu roka 2018 vydanych 138,0 mil. elektro-
nickych receptov a zrealizovanych 208,0 mil. elektronic-
kych zaznamov o vySetreni.
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Funkénu pripojenost zdravotnickych pracovnikov do eZdravia k polovici oktobra 2018 dokumentuje graf €. 2.

Graf ¢.2
Zdravotnicki pracovnici funkéne pripojeni do eZdravia k 14. 10. 2018
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Podla Udajov k septembru 2018 bolo NKU SR zistené, ze
z 3 miliénov vydanych obéianskych preukazov s elek-
tronickym €ipom bolo pre pripojenie do eZdravia ob&anmi
certifikovanych 436,7 tis. (14,5 %) obéianskych preuka-
zov. V polovici oktébra bolo evidovanych 7 769 pokusov
o prihlasenie do EZKO, o tvori 1,8 % aj opakovanych
pristupov k poétu poistencov, ktori mali certifikovani moz-
nost pripojenia sa k EZKO. Voéi vsetkym vydanym ob-
Cianskym preukazom s elektronickym €ipom to tvori
asi 2,6 %e.

Prinosy za rok 2018, kedy bolo eZdravie uvedené do pre-
vadzky, nebolo mozné v tomto $tadiu rozvoja systému sle-
dovat' v redlnom Case.

Podla pévodnej koncepcie z roku 2009 mal byt podet pri-
stupov do EZKO ku koncu roka 2018 viac ako 159 mil. NKU
SR konstatuje, ze zaujem opravnenych osob, ktoré maju
na zaklade vydanych obCianskych preukazov s elektronic-
kym &ipom moznost pristupu k svojej EZKO, bol k posled-
nému diiu kontroly NKU SR vefmi nizky.

Predpokladom pouZivania ob&ianskych preukazov s elek-
tronickym Cipom u lekéra a v lekarni je distriblcia rolloutu
ich CitaCiek, ktord mala zaCat najskor v lekariach. V prie-
behu roka 2019 bude distribucia rolloutu pokraCovat v ne-
mocniciach, u velkych poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti a nakoniec v ambulanciach. Tato sluzba je legisla-
tivne upravena, ale zatial nie je uplatfiovand v praxiv ramci
prechodnych ustanoveni zakona o NZIS.

Na vyuzitie eZdravia negativne pdsobili na jednej
strane obmedzenia spdsobené vyvojom eZdravia
a jeho subsystémov, a na druhej strane nedokonalost’
analytickych nastrojov a pripojenia jednotlivych exter-
nych IS. Tuto situaciu umocnoval aj nezaujem poisten-
cov, ktorych mozna aj skutoéna pripojenost’ do eZdra-
via bola alarmujuco nizka.

NKU SR vramci kontroly preveril aj stav zabezpegenia
ochrany udajov v IS. Vzhfadom na GDPR, zakon o kyber-
netickej bezpe€nosti, a siéasny stav implementécie bez-
pecnostného monitoringu na baze prisluSnych nastrojov
v rdmci eZdravia, bude nevyhnutné vybudovat’ bezpeé-
nostné operativne centrum, ktoré bude priebezne mo-
nitorovat' bezpeénostny stav prislusnych IS a adek-
vatne riadit' identifikované bezpeénostné udalosti a in-
cidenty.

34 VYHODNOTENIE NAKLADOV A PRINOSOV
eHEALTH / EZDRAVIE

Analyza nakladov a prinosov bola viazana na pini im-
plementéciu projektu eHealth. Pri hodnoteni projektu
a jeho prinosov je potrebné zohladnit posun pdvodného
terminu spustenia prevadzky projektu v roku 2012 na rok
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2019, kedy by mala byt zabezpecena pIna nasaditelnost
systému eZdravia.

Do ukonéenia kontroly NKU SR bolo na vyvoj, realizaciu
aimplementaciu eHealthu / eZdravia vynaloZenych na
MZ SR a v NCZI 123,3 mil. eur. V rokoch 2019 az 2021,
kedy ma prist k plnému nasadeniu eZdravia, sa planuje
pouzit dalSich 56,4 mil. eur.

Podla pévodnych predpokladov mal projekt do konca
roka 2018 vytvarat’ prinosy vo vyske 803,9 mil. eur pri
nakladoch 119,2 mil. eur. Zdravotné a ekonomické prinosy
mali zabezpedit vyhody od Uspor na predpisanych liekoch
cez zlepSenie zdravotnej starostlivosti az po usetreny ¢as

pacienta, ktory nemusel stravit' akanim v zdravotnickom
zariadeni. Skutoéne dosiahnuté prinosy za rok 2018
budu vy¢€islené v druhom stvrt'roku 2019. Obdobne, do
konca roka 2021 mal projekt vytvorit oéakavané zdravotné
a ekonomické prinosy vo vyske 1,363 mid. eur.

Pri readlnom predpoklade oneskoreného nabehu narod-
ného zdravotnickeho informacéného systému a obmedze-
ného fungovania eZdravia do konca roka 2018, ako aj po-
stupného nabehu integracie IS poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, stabilizacie prostredia, procesnych scenarov
a ostatnych vplyvov, nebudu povodne predpokladané
ekonomické benefity dosiahnuté.

4 ODPORUCANIA

NKU SR odportéa MZ SR a NCZI

1. Vybudovat Security Operation Center, tvorené technickymi prostriedkami a odbornikmi na kyberneticki bezpecnost,
ktorych Ulohou bude priebezne monitorovat bezpeénostny stav prislusnych IS a adekvéatne riadit identifikované bez-
peénostné udalosti a incidenty, ako aj zaviest odportcané sluzby.

2. Analyzovat priCiny nezaujmu opravnenych osob, ktoré maju na zaklade vydanych obéianskych preukazov s elektro-
nickym &ipom moZnost pristupu k svojej EZKO; njst optimalne rieSenie tohto problému.

3. Venovat velkl pozornost razantnému rozSireniu overenych zakladnych a volitelnych sluzieb IS poskytovatelov zdra-
votnej starostlivosti voéi sluzbadm uvadzanym v matici povinnosti implementécie sluzieb v spolupréci s dodavatelmi
vSetkych pouzivanych IS.

4. Zabezpegit aby Urad podpredsedu viady SR pre investicie a informatizaciu vystupoval ako fungujuci koordinator infor-
matizécie a bol zarukou, Ze budu vyhodnocované a brané do Uvahy dosahy implementacie vSetkych prijimanych kro-
kov v oblasti informaénych systémov.

5 REAKCIA KONTROLOVANYCH SUBJEKTOV

NCZI k zisteniam uvedenym v protokole predloZilo na-
mietky. Preverenim tychto namietok nebola potvrdena ich
opodstatnenost.

Z vykonanych kontrol boli vypracované protokoly o vy-
sledku kontroly, pretoZe v kontrolovanych oblastiach boli
zistené porusenia vSeobecne zavaznych pravnych predpi-
SOv. Nasledne boli kontroly v zmysle zakona o NKU SR ukon-

MZ SR k zisteniam uvedenym v protokole nepredioZilo na- Cené prerokovanim protokolov.

mietky.

6 TiM KONTROLOROV

Kontrolu vykonali $tyria kontroléri NKU SR s odbornymi skiisenostami a praxou v oblasti kontrolovanej &innosti.

7 ZAVER

nielen k predizeniu ¢asu jeho realizacie, ale aj k zvyse-

Projekt eHealth bol ukonéeny koncom decembra 2015 R . ) .
niu vydavkov na jeho sprevadzkovanie.

a odovzdany do prevadzky ako funkény. AvSak prostre-

die, v ktorom mal byt realne nasadeny a vyuzitelny, nebolo
k tomuto terminu dobudované, ¢o malo za nasledok, Ze
projekt sice bol podla odovzdavacich protokolov funk-
¢ny, ale realne nepouzitePny. Nasledne v rokoch 2016
a 2017 prebiehalo testovanie eHealthu a dobudovanie in-
fradtruktary a rieSeni potrebnych na sfunkénenie systému
eZdravie. Projekt si vyziadal také zmeny, ktoré viedli

Oneskorena realiz&cia projektu, jeho oneskorené nasade-
nie a praktické vyuzivanie spdsobilo, ze projekt nezacal
produkovat’ oCakavané prinosy v Case, kvantite ani
kvalite.

Projekt eHealth / eZdravie ku diu ukoncenia vykonu kon-
troly bol sice funkEny a v rutinnej prevadzke, ale proces
implementéacie na jeho pini funkénost' stale nebol
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ukoncéeny. Rovnako nebolo dosiahnuté o¢akavané pl-
nohodnotné vyuzitie systému eZdravie zo strany po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikov a najma poistencov, aj ked samotné pripo-
jenie do systému nespdsobuije zasadné problémy. Napriek
tomu vyuzivanie eZdravia bolo, hlavne zo strany pois-
tencov, minimalne.

V polovici oktobra 2018 bolo funkéne pripojenych len
necelych 36,5 % poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti a 8,6 % zo vSetkych zdravotnickych pracovnikov,
pricom zakon v tomto ¢ase pozadoval uz ich plné pri-
pojenie. Alarmujuci bol aj nizky zaujem poistencov
o pripojenie sa prostrednictvom obgéianskych preuka-
zov s ¢ipom do svojej elektronickej zdravotnej knizky,
ked z 3 milibnov vydanych preukazov si ho certifikovalo na
pristup do eZdravia necelych 14,5 %, a z nich priame pri-
pojenie do systému doteraz vyuzilo len 1,8 %.

Najma z tychto dévodov projekt eHealth nenaplnil o¢a-
kavané prinosy podfa pévodnych predpokladov v iom
uvedenych, ¢im nebola zabezpeéena poziadavka hos-
podarnosti, G¢innosti a efektivnosti.

Od januara 2019 skoncilo obdobie, ktoré umoznovalo
nedodrzanie povinnosti pripojenia do eZdravia bez po-
stihu. Je predpoklad, ze to prindti vSetky povinné fy-
zické a pravnické osoby pripojit' sa do systému elek-
tronického zdravotnictva.

Na zaver je nutné poznamenat, Ze vSetky zmeny projektu,
priebehu implementacie a miery vyuzitia eHealthu / eZdra-
via boli odsuhlasené v riadiacich Struktirach a schvalené
zodpovednymi organmi na relevantnych stuprioch riadenia
budovania a realizacie tohto IS, &i uz na Urovni organizacie,
rezortu, $tatu alebo EU.

Opakovane sa potvrdilo zistenie, ze v procese riadenia in-
formatizacie existuju nedostatky najma v oblasti riadenia
a schvalovania projektov, ako aj monitorovania pinenia
koncepcie na réznych Urovniach subjektov Statnej spravy.
Napriek tomu, Ze dodrZiavanie Narodnej koncepcie infor-
matizacie verejnej spravy, jej principov a cielov povinnymi
osobami je dané zavéazne zakonom, skutoény dosah Uradu
podpredsedu vliady SR pre investicie a informatizaciu na
riadenie a dodrziavanie Narodnej koncepcie informatizacie
verejnej spravy je obmedzeny.

A prave Urad podpredsedu viady SR pre investicie a infor-
matizaciu by mal vystupovat ako fungujuci koordinétor in-
formatizacie a mal by byt zarukou, ze budu vyhodnoco-
vané abrané do Gvahy dosahy implementacie v3etkych
prijimanych krokov v oblasti informaénych systémov. Ale
jeho v sti¢asnosti nedostatoénou koordinaciou informatiza-
cie v podmienkach SR sa nelimerne v radovo milionoch
zvySuju dodatoCne vyvolané investicie naprie¢ vSetkymi
rezortmi, ¢i ucastnikmi v procese.

NKU SR bude funk&nost a vyuZivanie eZdravia v rami
kontroly pinenia opatreni nadalej monitorovat.

KONTAKT

Najvyssi kontrolny urad SR
Priemyselné 2

824 73 Bratislava

@ +4212 5011 4451

>4 info@nku.gov.sk

Ministerstvo zdravotnictva SR
Limbova 2

837 52 Bratislava 37

& +421259373 111

>4 office@health.gov.sk

Néarodné centrum zdravotnickych informacii
Lazaretska 26

811 09 Bratislava 1

& +421257 269 111

D4 nezisk@nczisk.sk

i Udaje sa ligia od stiétu funkéne pripojenych zdravotnickych pracovnikov z grafu &. 2, z dévodu duplicitnych prihlaseni jedného zdravotnickeho pracovnika vo viacerych krajoch.
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