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Nazov narodného projektu:
Nové sluzby a postupy: Optimalizacia procesov verejného zdravotnictva

1) Zdobvodnite ¢o najpodrobnejsie prec¢o neméze byt projekt realizovany
prostrednictvom vyzvy na predkladanie Ziadosti o NFP?

(napr. porovnanie s realizdciou prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu
vzhl'adom na efektivnejsi spésob naplriania cielov OP, efektivnejSie a hospoddrnejsie
vyuZitie financénych prostriedkov)

2) Prislusnost' ndrodného projektu k relevantnej casti operacného programu

Prioritna os Posilnené institucionalne kapacity a efektivna VS
Investi¢na priorita Investicie do inStituciondlnych kapacit a do
efektivnosti VS a verejnych sluZieb na narodnej,
regionalnej a miestnej irovni v zaujme reforiem,
lepSej pravnej Upravy a dobrej spravy

Specificky ciel Skvalitnené systémy a optimalizované procesy VS

Miesto realizacie projektu (na Celé Gzemie SR
urovni kraja)
Identifikacia hlavnych ciel'ovych InStiticie a subjekty VS (PZS) a obcania
skupin (ak relevantné) (prijimatelia sluzieb VS)

3) Prijimatel® ndrodného projektu

Dovod urcenia prijimatel'a Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
narodného projektu? republiky je rozpoctova organizdcia Statu s
posobnostou pre Uzemie Slovenskej republiky.
Podl'a platnej legislativy je UVZ SR klti¢ovou
inStitdciou, ktora vykonava vykon verejného
zdravotnictva. UVZ SR ma dostato¢né kapacity,
aby navrhované projekty uspesne realizoval
podl'a navrhovaného postupu.

M4 prijimatel’ osobitné, jedine¢né | Urad odborne a metodicky riadi, usmeriiuje a

kompetencie na implementaciu kontroluje vykon Statnej spravy v oblasti
aktivit ndrodného projektu priamo | verejného zdravotnictva uskutocnovany
z0 zakona, osobitnych pravnych regiondlnymi Uradmi verejného zdravotnictva v

predpisov, resp. je uvedeny priamo | Slovenskej republike.
v prisluSnom opera¢nom

Podrobnejsie kompetencie a pdsobnost tiradu na
programe?

useku ochrany, podpory a rozvoja verejného
zdravia ustanovuje § 5 zakona ¢.355/2007 Z.z.:

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel a Ziadatel'. Je to t& ista osoba, no technicky sa ziadatel stava
prijimatel'om az po podpisani zmluvy o NFP.

2 Jednoznacne a struéne zdovodnite vyber prijimatel'a NP ako jedinecnej osoby opravnenej na realizaciu NP (napr.
odkaz na platné predpisy, operacny program, narodnu stratégiu, ktora odoévodnuje jedinecnost prijimatel'a NP).




— Vypracovava navrhy, zasadné smery a
priority Statnej politiky VZ (§5)

— Centralne riadi a koordinuje VZ
— Stanovuje KPI

— Navrhuje digitdlne sluzby a Standardné
postupy

— Zverejnuje otvorené udaje

— Zabezpecuje vzdelavanie

Obchodné meno/nazov (aj nazov
sekcie ak relevantné)

Urad verejného zdravotnictva SR

Sidlo Trnavska cesta 52,
826 45 Bratislava
ICO 00607223

4)  Partner, ktory sa bude zucastriovat realizdcie ndrodného projektu (ak

relevantné)

Zdovodnenie potreby partnera
narodného projektu (ak
relevantné)3

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Kritéria pre vyber partnera 4

Partner zabezpeci komunikaciu s vybranymi
pouzivatel'mi (napriklad zdravotné poistovne)
udajov verejného zdravotnictva a vybranych
sluZieb verejného zdravotnictva.

M4 partner monopolné postavenie
na implementdciu tychto aktivit?
(dno/nie) Ak ano, na akom
zaklade?

Ano

Partner na zaklade zakona ¢. 153/2013 Z. z
(Zakon o narodnom zdravotnickom
informacnom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov) ma na starosti vymenu
informadcii v sektore zdravotnictva

Obchodné meno/nazov

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Sidlo Lazaretska 26
811 09 Bratislava 1
I1CO 1C0:00165387

V pripade viacerych partnerov, dopliite tidaje za kaZdého partnera.

3 Uvedte dovody pre vyber partnerov (ekonomicki, socidlni, profesijni...). Oddévodnite dovody vyludenia
akejkol'vek tretej strany ako potencidlneho realizatora.

* Uved'te, na zéklade akych kritérii bol partner vybrany, alebo ak boli zverejnené, uved'te odkaz na internetovi
stranku, kde st dostupné. Ako kritérium pre vyber - urCenie partnera méze byt tiez uvedend predchadzajuca
spolupraca ziadatel'a s partnerom, ktora bude nalezite opisand a odévodnend, avSak nejde o spolupracu, ktora by
v pripade verejnych prostriedkov spadala pod posobnost’ zakona o VO.




5)

Predpokladany casovy radmec

Datumy v tabul'ke niZSie nie si zavazné, ale predstavuju vhodny a Ziaduci ¢asovy ramec
pre zabezpecenie procesov, veducich k realizacii narodného projektu.

Datum vyhlasenia vyzvania 05/2018

vo formate Mesiac/Rok

Uved'te planovany Stvrtrok 3. Stvrtrok 2018

podpisania zmluvy o NFP s

prijimatel'om

Uved'te planovany Stvrtrok 4. $tvrtrok 2018

spustenia realizacie projektu

Predpokladana doba realizacie 36 mesiacov

projektu v mesiacoch

6) Financny rdmec

Alokécia na vyzvanie (zdroj EU 4,160,000.00 EUR

aSR)

Celkové opravnené vydavky 4,160,000.00 EUR

projektu

Vlastné zdroje prijimatel’a

7)  Vychodiskovy stav
a) Uved'te vychodiskové dokumenty na regionalnej, narodnej a eurépske;j
urovni, ktoré priamo suvisia s realizaciou NP:

— Stratégia EU v oblasti zdravia ,Spoloéne za zdravie” je v plnej miere v stlade so
vSeobecnymi ciel'mi stratégie Eurdopa 2020. Eurépa 2020 sa zameriava na
transformaciu hospodarstva EU na inteligentnt, udrzatel'nt a inkluzivnu ekonomiku
pre vSetkych, ktord nie je mozna bez zdravého obyvatel'stva. Dobra iroven verejného
zdravia je zdkladnym predpokladom hospodarskej prosperity. Efektivne
vynakladanie vydavkov na zdravie moze podporit rast.

— Vsilade s touto EU stratégiou schvalila vlada SR tzv. Strategicky ramec v oblasti
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 az 2030 . Spolocné ciele tohto ramca su:

1. vyznamnym spdsobom zlepSit zdravotny stav a prosperitu populdcie,

2. znizit zdravotné nerovnosti,

3. posilnit verejné zdravie,

4. zaistit, Ze zdravotné systémy orientované na l'udi si univerzalne, udrzatel'né,
spravodlivé a vysoko kvalitné.

— Reformny zamer - ZlepSenie procesov verejného zdravotnictva a nové elektronické
sluzby uradov verejného zdravotnictva v SR, schvaleny hodnotiacou komisiou EVS
18.12.2017.

b) Uved'te predchadzajuce vystupy z dostupnych analyz, na ktoré nadvazuje

navrhovany zamer NP (Statistiky, analyzy, Stadie,...):

Publika¢na a prednaskova ¢innost Uradu verejného zdravotnictva SR,



d)

Vyroéné spravy o ¢innosti UVZ a RUVZ (http://www.uvzsr.sk).

Uved'te, na ktoré z ukoncenych a prebiehajicich narodnych projektovs zamer
NP priamo nadvéazuje, v ¢om je navrhovany NP od nich odlisSny a ako s v iom
zohl'adnené vysledky/dopady predchadzajtcich NP (ak relevantné):

Planované projekty:

— Vramci reformného zameru, boli d'alej schvalené stvisiace projekty:
o Zdravie vo vSetkych politikach (realizovany MZ SR v ramci OP EVS)
o Integrovany systém tradov verejného zdravotnictva (realizovany UVZ
v ramci OP II)

PopiSte problémové a prioritné oblasti, ktoré riesi zamer narodného
projektu. (Zoznam znamych problémov, ktoré vyplyvaju zo sticasného stavu a
je potrebné ich riesit):

Planované projekty:

V ramci reformného zameru “ZlepSenie procesov verejného zdravotnictva a nové
elektronické sluzby tiradov verejného zdravotnictva v SR“ boli d'alej schvalené suvisiace

projekty:

o Zdravie vo vSetkych politikach: (realizovany MZ SR v ramci OP EVS)

o Integrovany systém tradov verejného zdravotnictva (realizovany UVZ
v ramci OP II) - ide o kIicovy projekt, na ktorom zavisi dosiahnutie ciel'ov
a vysledkov tohto projektu. V radmci tohto systému sa vybuduje informacny
systém, v ktorom sa digitalizuju procesy verejného zdravotnictva.
— Zdroje udajov budu poskytnuté vd'aka projektom:
o Konsolidovana udajova zakladna zdravotnictva (realizovany MZ SR v ramci
OP1I)

Procesy Statneho zdravotného dozoru su administrativne naroc¢né (¢o
komplikuje Zivot podnikatelom a samotnym zamestnancom verejného
zdravotnictva):

Medzi dovody tohto stavu patri najma neexistencia podpory procesov informac¢nymi
technolégiami. Pri vykone VZ a UK v teréne zamestnanci UVZ SR a RUVZ v SR spisujt
zaznam z vykonu rucne do listinnej podoby s vlastnoru¢nymi podpismi
zucCastnenych. Po navrate na urad, sd v niektorych pripadoch udaje vpisované do
elektronického IS (napriklad v hygiene vyzivy). Podobne je to aj pri overeni odbornej
sposobilosti (0S). Prihlasenie na ski$ku OS je na RUVZ v SR v listinnej podobe.
Nasledne zamestnanec podatelne zadava ziadost do systému. Zodpovedny
pracovnik musi kazZdého Ziadatel'a (ak spiia podmienky) pozvat’ na skisku OS, musi
spisat zapisnicu a po UspeSnom absolvovani aj osvedcenie o OS. Toto vSetko sa musi
manudlne zadavat, neexistuje systém pri ktorom by ste Ziadost' zadali do systému,
nasledne generovali pozvanku, zapisnicu, suhlas so spracovanim osobnych udajov,
osvedcenie ako aj register odborne spdsobilych osob.

5V pripade ak je to relevantné, uved’te aj ukoncené narodné projekty z programového obdobia 2007-2013.


http://www.uvzsr.sk/

RieSenie:
Register odborne sposobilych 0s6b musi byt uverejneny na webovom sidlom online.

Je potrebné zabezpecit elektronizaciu procesov a zniZenie administrativnej
narocnosti prace vo verejnom zdravotnictve.

Kontrola v Statnom zdravotnom dozore nie je efektivna:

Uroveti kontroly a kvality kontroly nie je dostato¢na vo vztahu k potrebam
efektivneho a funk¢éného systému verejného zdravotnictva.

RieSenie:

Bude potrebné nastavenie transparentnych kritérii kontroly pre vsSetky oblasti
Statneho zdravotného dozoru (Uroven kritérii kontroly bezpecnosti potravin je
dostatocna a moéze sluzit ako vzor pre ostatné oblasti). ZvySi sa preto
transparentnost celého systému a kvalita publikovanych vystupov o vysledkoch
kontrol.

Vykon Statneho zdravotného dozoru nie je uplne Standardizovany:

Postupy Statneho zdravotného dozoru sa v detailoch a razancii medzi jednotlivymi
regionmi moZu liSit. Znamena to, Ze v zavislosti od regiénu st obdobné skutoc¢nosti
Casto posudzované rozne, ¢o zniZuje doveru v systém a jeho transparentnost.

RieSenie:

Bude preto potrebné zjednotit odborné postupy pre vykon SZD tak, aby bolo mozné
dodrzat nastavené parametre kvality sluzby a zabezpecit porovnatel'nost vysledkov
dozoru.

Personalne zabezpecene, rozvoj ludskych zdrojov, perspektiva kariéry a stav
odbornej sp6sobilosti a vzdelavanie zamestnancov Uradov verejného
zdravotnictva (UV2):

Je potrebné zlepsit mozZnosti pre kontinualne vzdelavanie odbornych zamestnancov
UVZ a posilnit’ tak l'udsky kapital a atraktivitu prace. Medzi zasadné problémy totiZ
patri, Ze praca pre UVZ nie je atraktivna pre novych I'udi - mladych a ambiciéznych
expertov. ZvySenie atraktivity prace a posilnenie vyznamu postavenia verejnych
zdravotnikov treba povazovat za zadsadné priority reformného snazenia.

RieSenie:

Navrhne sa nova personalna stratégia, ktora vytvori zmysluplné pozicie pre 21.
storocie, redukuje zbytocné poziadavky na vzdelanie azabezpe¢i ohodnotenie
porovnatel'né s obdobnymi profesiami.

Stav odbornej sposobilosti a vzdelavanie fyzickych os6b a fyzickych os6b
podnikatelov:

Vydavanie osvedceni o odbornej sposobilosti fyzickych osob patri medzi dolezZité
sluzby RUVZ. V sucasnosti nie si postupy testovania a vzdelavania dostatoCne
efektivne a zjednotené.

RiesSenie:



Je potrebné nastavit a Standardizovat systém a osnovy pre vydavanie osvedceni o
odbornej spdsobilosti.

Financovanie verejného zdravotnictva:

— Vykon verejného zdravotnictva v ramci programového rozpoctovania je dlhodobo
podhodnoteny, ¢o sa prejavuje v nedostato¢nom mnoZstve odbornych pracovnikov,
v obmedzenych moznostiach pre financovanie laboratérnych vySetreni a odkladani
dolezitych investicii. Tato situacia sa prejavuje na kvalite vykonu VZ v niektorych
¢innostiach.

RieSenie:

Je potrebna nadprava a zredlnenie rozpoctu vo vztahu k poZadovanému vykonu.
Znamena to reformu spOsobu financovania: nastavenie nového modelu, zaloZenom
na plneni cielov auloh, aby bolo moZné zobrat do dvahy rastice poZiadavky
v sektore. Je tieZ potrebné odliSit potrebné a nepotrebné cinnosti a potrebné
Cinnosti realizovat efektivnejSie. Sposob financovania musi mat motivacny
charakter amusi vziat do uvahy prinos verejného zdravotnictva pre zdravie
obyvatel'stva (¢iasto¢né financovanie z verejného zdravotného poistenia).

e) Popiste administrativnu, finan¢nt a prevadzkovu kapacitu Ziadatel'a

a partnera (v pripade, Ze v projekte je zapojeny aj partner)
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky je rozpoc¢tova organizacia $tatu s
pOsobnostou pre uzemie Slovenskej republiky. Podl'a platnej legislativy je UVZ SR
kli¢ovou institiciou, ktora vykonava vykon verejného zdravotnictva. UVZ SR ma

dostatocné kapacity, aby navrhované projekty uspesne realizoval podl'a navrhovaného
postupu.

8) Vysvetlite hlavné ciele NP (strucne):

(ocakdvany prinos k plneniu strategickych dokumentov, k socio-ekonomickému rozvoju
oblasti pokrytej OP, k dosiahnutiu ciel'ov a vysledkov prislusnej prioritnej osi/sSpecifického
ciela)

Ciele narodného projektu vyjadruji snahu po adresovani problémov a dosiahnutia
pokroku v prioritnych oblastiach. Ciele je moZne delit' do dvoch kategorii:

A. ZlepSenie verejného zdravia populdcie, vd'aka lepSie fungujicemu systému
verejného zdravotnictva (so zameranim na prioritné oblasti),

B. ZlepSenie fungovania verejného zdravotnictva.

Zamer narodného projektu ,ZlepsSenie procesov verejného zdravotnictva a nové
elektronické sluzby uradov verejného zdravotnictva v SR“ ma nasledovné hlavné ciele:

Ciel Al: Znizenie zatazZe z prostredia (a zvySenie miery dodrZiavania regulacii)

— Vyuzivanie dat a inteligentnych nastrojov pri vykone uloh verejného zdravotnictva
(napriklad S$truktirované a strojovo citatelné zapisnice z dozoru, rozhodnutia,
stanoviska, interaktivne vizualizované vysledky dozoru a podobne) bude viest
k motiva¢nym opatreniam na dodrzZiavanie ucelnych regulacii v oblasti verejného
zdravia, a tym padom k zlepSeniu stavu regulovaného prostredia. Znamena to, Ze sa



v

zataz na populaciu v kI'icovych oblastiach ako zataz pracovného prostredia, zataz
Zivotného prostredia, ¢i radiacna zataz znacne znizi. K naplneniu tohto ciela sa
navrhli viaceré opatrenia:

o zlepSenie efektivity monitoringu, v ktorom bude k dispozicii viac presnych
udajov, ¢o urychli odhal'ovanie vinnikov, ktori sp6sobuju zataz prostredia
(kI'icové je zapojit aj verejnost do zberu dat ako aj vyuZivat’ nastupujice
technolégie ako internet veci),

o zvySenie transparentnosti a efektivnosti verejnej kontroly (bude jasné, aka
je kde zataz - pripadné dlhodobé prekrocenie zataze ma potencial vyvolat
tlak verejnosti).

Ciel A2: Znizenie vyskytu ochoreni v populacii

Prostrednictvom aktivneho manaZzmentu zdravia populdacie, vd'aka:

o zlepSeniu efektivity monitoringu zdravotného stavu populacie, v ktorom
bude k dispozicii viac presnych ddajov o redlnej situacii,

o definovanie komplexnych a meratelnych determinantov zdravia, ktoré
bude moZné interaktivne prezentovat odbornej aj laickej verejnosti,

o zlepSenie kvality a adresnosti preven¢nych programov.

Vykon verejného zdravotnictva sa zvysi aj vd'aka zlepSeniu kontroly poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti v otazke hygieny. V pripade problémov je potrebné jasne
definovat ndpravné opatrenia, ktoré mozno efektivne zaviest do praxe. Zavedu sa
meratel'né ukazovatele Urovne hygieny poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
ktoré poslizia pacientom robit informované rozhodnutia avyvijat tlak na
zvySovanie urovne hygieny. Vysledkom bude lepSia hygiena v nemocniciach, ¢o ma
priamy dopad na zniZenie ,nozokomialnych“ ochoreni.

Ciel' A3: Zvysenie zdravotného uvedomenia populdcie

Aby bolo moZné zlepsit zdravotny stav populacie, v prvom rade je potrebné, aby sa
jednotlivci zacali aktivne zaujimat’ o svoj zdravotny stav a prispdsobit’ svoj Zivotny
Styl mozZnostiam zlepSenia zdravotného stavu. Znamena to, Ze sa vyrazne zvysi
zdravotné uvedomenie populacie. Uvedomena populacie ma tendenciu prisposobit
svoje spravanie spravnemu Zivotnému Stylu a snazi sa eliminovat rizika jednotlivych
hrozieb, ako st populacné choroby a désledky epidémii.

Z hl'adiska podpory zdravotného uvedomenia populacie je klticové zlepsenie kvality
a adresnosti prevencnych programov.

Ciel B1: ZvySenie transparentnosti, kvality a dostupnosti poskytovanych udajov

Dolezitym aspektom reformy je vytvorenie otvoreného, transparentného
ainovativneho verejného zdravotnictva. Znamena to, Ze sa v maximalnej miere
podpori otvorené publikovanie informacii, ¢i uz o monitorovanych a sledovanych
aspektoch, ako st ukazovatele Zivotného prostredia a inych determinantoch zdravia,
alebo zataze pracovného prostredia a podobne; alebo transparentné a otvorené
informovanie o c¢innosti a vykonnosti regionalneho verejného zdravotnictva, €o
znamena publikovanie sledovanych meratelnych ukazovatelov pre jednotlivé
regionalne urady a taktiez vystupov z realizovanych kontrol.



Ciel B2: Znizenie administrativnej zataze pre podnikatelov a ob¢anov
a zlepSenie spokojnosti so sluzbami prostrednictvom zabezpecenia
komplexného rieSenia zivotnych situacii pre sluzby UVZ

Elektronizacia a Standardizacia procesov a vystupnych dokumentov (rozhodnutia,
povolenia, vynimky, publikovanie vysledkov kontrol a porovnavanie (takzvany
,benchmarking) spolu s nasadenim interaktivnych sluzieb UVZ pre rie$enie
Zivotnych situacii obcCanov a podnikatelov (napriklad otvorenie prevadzky
podnikatel'om, potvrdenie o odbornej sposobilosti ob¢ana, oznamovacia povinnost
pri uvedeni tovaru na trh) prinesie obom tymto skupinam vyrazné ¢asové tspory a
zvySenie komfortu pri pouzivani sluZieb. Rovnako sa predpoklada, Ze takéto rieSenie
bude mat pozitivny vplyv na zvySenie konkurencieschopnosti podnikatel'ského
prostredia - komunikdcia s UVZ bude jednoduch$ia, komfortnejsia a
transparentnejsia.

Ciel B3: Znizenie administrativnej naroCnosti prace pomocou elektronizacie
procesov

9)

Ciel'om je dosiahnut kompletnu elektronizaciu celého procesu dozoru, vratane jeho
¢o najvy$$ej automatizacie. Automatické kontroly eliminuji moZnosti chyb a
ocakava sa podpora datovej integracie a zabezpecenie principu ,jedenkrat a dost™.
Opatrenia optimalizacie a digitalizacie musia eliminovat zbyto¢né kroky pre
zamestnancov ako i subjekty dozoru. Délezitym faktorom, ktory zniZi
administrativnu zataZz a zvysi efektivitu zamestnancov, je i nasadenie analytického
vyuzivania dat do procesov manazmentu dozoru a planovania kontrol na miesta
s najvy$Sou pravdepodobnostou vyskytu problémov. Znamena to tieZ moZnost
precizneho zamerania kontrol na problematické oblasti, zjednoduSenie vydavania
povoleni a sdstredenie sa na ex-post rieSenie problémov (ak bude moZné sledovat,
¢i v danej oblasti dochadza k problémom vdaka monitoringu prostredia takmer
v realnom alebo redlnom case, bude moZné rychlo zasiahnut).

Ocakdvany stav a meratelné ciele

V tejto Casti popiSte oCakavané vysledky projektu s konkrétnym prinosom vo vztahu k
rozvoju oblasti pokrytej operatnym programom a zrealizovaniu aktivit. V tabul'ke
nizsie uved’te projektové ukazovatele a iné udaje. Projektové ukazovatele musia byt
definované tak,
aby odrazali vystupy/vysledky projektu a predstavovali kvantifikdciu toho, Co sa
realizaciou aktivit za pozadované vydavky dosiahne.®

C , e Indikativna Aktivita Suvisiaci
Ciel' narodného Meratel'ny C . . .
roiektu ukazovatel cielova projektu programovy
proj hodnota ukazovatel”
Ciel B3: ZniZenie | Pocet 40 Aktivita 1: Pocet
administrativnej | zavedenych Optimalizaci | zavedenych

8V odovodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevypliia, pri¢om je nevyhnutné do tejto asti uviest’ podrobné
a jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest' pozadované udaje.

" Nérodny projekt by mal obsahovat minimalne jeden relevantny projektovy ukazovatel’, ktory sa agreguje
do programového ukazovatel’a. Pri ostatnych projektovych ukazovatel'och sa uvedie N/A.



narocnosti prace | inovovanych a modelu inovovanych
pomocou procesov fungovania | procesov
elektronizacie verejného
procesov zdravotnictv
a
Aktivita 2:
Podpora
systému
monitoringu
VO verejnom
zdravotnictv
e
Aktivita 4:
Rozvoj
prevenénych
programov,
Aktivita 5:
Navrh
inovacie
¢innosti
verejného
zdravotnictv
a na zaklade
dat
PocCet subjektov | 1 Aktivita 3: Pocet
so zavedenymi ZlepSenie subjektov so
Ciel B2: ZniZenie | alebo interakcies | zavedenymi
administrativnej | zlepSenymi obcCanmi a alebo
zataZe pre systémami podnikatel'm | zlepSenymi
podnikatel'ov a merania i systémami
obcanov spokojnosti merania
klientov spokojnosti
klientov
- .~ . | Pocet 1500 Aktivita 7: Pocet
Ciel B3: ZniZenie . .

. . . | zamestnancov Posilnenie zamestnancov
administrativnej o, -
naroénosti prace zapOJ(,enych do partnerstva. zapOJ(,enych do
pomocou Vzdelalvama \4 N Vzdela.vanla \4

. oblasti Aktivita 6: oblasti
elektronizacie . . P . .
procesov inovovanych Vzvdelavz;'mle inovovanych

procesov a Skolenia procesov

Iné tidaje, ktorymi je mozné sledovat napiianie cielov narodného projektu (ak

relevantné)

Ciel narodného
projektu

Ukazovatel’

Indikativna
cielova
hodnota

Aktivita projektu
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Zataz z Pokles0 10% | Aktivita 1:
pracovného Optimalizaci
prostredia a modelu
fungovania
verejného
Al: Znisenie 3dravotn1ctv
zataze z
prostredia Aktivita 3:
ZlepSenie
interakcie s
ob¢anmi
a podnikatel’
mi
A2: ZniSenie Poc.et Vyvbr:amych pokleso 1 az 2 Akt1v1t_a 4:
, infek¢nych % Rozvoj
vyskytu , v
. ochoreni prevencnych
ochoreniv . v .
ooulcii (priloha ¢. 5, Zak. programov
pop ¢.355/2007)
R Miera 98% Aktivita 4:
A2: ZnizZenie " . .
, zaoCkovania Rozvoj
vyskytu revencnych
ochoreni v P y
e programov
populacii
< 7 —oco e
B1: Zvyienie Pocet Vybrar,lych 70 -95% Aktivita 2:
: ukazovatel'ov Podpora
transparentnosti y. . ,
. Zivotného systému
, kvality a . .

: prostredia( v monitoringu
dostupnosti . .
oskytovanych priemere za VO verejnom

P Y. kazdu skupinu) zdravotnictv
udajov o
Pomer 100% udajov | Aktivita 1:
kvalitnych Optimalizaci
udajov o vykone a modelu
VZ fungovania
B1: ZvySenie vere) neh(?
: zdravotnictv
transparentnosti .
, kvality a
dostupnos,t ! Aktivita 2:
poskytovanych
M Podpora
udajov S
systému
monitoringu
VO verejnom
zdravotnictv
e

11




B2: ZniZenie
administrativnej
zataZe pre
podnikatel'ov a
obcanov

PocCet dni pre
vybavenie
Ziadosti

Menej ako 30
dni

Aktivita 1:
Optimalizaci
a modelu
fungovania
verejného
zdravotnictv
a

Aktivita 3: Z
lepSenie
interakcie s
obc¢anmi

a podnikatel’
mi

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite udaje za kazdy meratelny

ukazovatel.

1. BliZsi popis meratel'nych ukazovatel'ov.8

8 V odovodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevypliia, pri¢om je nevyhnutné do tejto asti uviest’ podrobné

a jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest’ pozadované udaje.

12




Predmetna cast sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a®

Vybrané infek¢né ochorenia

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Udaje budt ziskavané prostrednictvom VZ a monitoringu
zdravotného stavu populacie. Znamena to, Ze ide o interny

monitoring systému.

Nazov meratel'ného
ukazovatel'ato

Miera zaockovania

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

eHealth reporting (zabezpec¢i NCZI) monitoring v ramci VZ
Vychodiskova

Nazov meratel'ného
ukazovatel'att

Kvalita ukazovatel'ov Zivotného prostredia

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat' data?

Subsystém pre meranie ukazovatel'ov Zivotného prostredia
bude automaticky vyhodnocovat kvalitu a spol'ahlivost
jednotlivych ukazovatel'ov:

— Kvalita pitnej vody

— Kvalita vody na kipanie

— Koncentracia pel'ovych castic

— Hlukova zat'aZ obyvatel'stva (vykonané HIA)

— Bezpecnost potravin

— Hygiena ZP v zariadeniach pre deti a mladeZ a $kolskych

stravovacich zariadeniach
— Kvalita pieskovisk pre deti
— Hygienicka situacia v ZSS
— Zdrava vyziva obyvatel'ov

— Radiac¢na zat'az

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a?

Zataz z pracovného prostredia

9 V pripade viacerych meratel'nych ukazovatel'ov, dopliite tabul'ku za kazdy meratel'ny ukazovatel.

10 V pripade viacerych meratel'nych ukazovatel'ov, dopliite tabul’ku za kazdy meratel'ny ukazovatel.
11V pripade viacerych meratel'nych ukazovatel'ov, dopliite tabul'ku za kazdy meratel'ny ukazovatel.
12V pripade viacerych meratel'nych ukazovatel'ov, dopliite tabul’ku za kazdy meratel'ny ukazovatel.
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Predmetna cast sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat' data?

Na zaklade reportingu z modernizovaného systému VZ. Zataz
z pracovného prostredia sa tyka fyzikalnych, chemickych a
biologickych faktorov pracovného prostredia. Vybrané
ukazovatele pracovného prostredia st napriklad:

Rizikové prace,
Choroby z povolania,

Vyskyt faktorov prace a pracovného prostredia podla
druhu faktora, kategorie prace a podniku,

Posudzovanie zdravotnych rizik pri praci,

Vykon lekarskych preventivnych prehliadok pri praci,
PreSetrovanie podozreni na choroby z povolania,
Pracovnd zdravotna sluzba,

Odstranovanie azbestovych materialov zo stavieb.

Ukazovatele SZD v ochrane zdravia pri préaci: -

Pocet kontrolovanych subjektov na pracoviskach,
Zaznamy z vykonu SZD,
Posudkova ¢innost’ organov VZ:

— uvadzanie priestorov do prevadzky

— ztoho chranené pracoviska

— schvalovanie prevadzkovych poriadkov a tak

d’alej.

PosudKy o riziku vypracované zamestnavatel'om,
Kontroly pracovnej zdravotnej sluzby,
Dostupnost udajov z vykaznictva,

a tak d'ale;j.

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a:s

PocCet dni pre vybavenie Ziadosti

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat data?

Sledovanie vykonnosti bude funkcionalita informa¢ného
systému pre VZ

Vykonnost jednotlivych procesov VZ bude transparentne
publikovany

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite tidaje za kaZdy z nich.

13 V pripade viacerych meratel'nych ukazovatel'ov, doplnte tabulku za kazdy meratel'ny ukazovatel.
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10) Ocakdvané dopady

Zoznam prinosov a pripadnych inych dopadov, ktoré sa daju ocakavat
pre jednotlivé cielové skupiny

Dopady Ciel'ova skupina (ak Pocet!4
relevantné)
— Nutnost prechodu na nové InStiticie a subjekty VS 39
postupy a metddy prace
(vratane kompletnej
digitalizacie pracovnych
procesov)

— MoZnost Skoleni a zvySenia
kvalifikacie

— Transparentnost (a suvisiaci
tlak na kvalitu)

— ZjednodusSenie procesov

— Urychlenie procesov

— ZlepSenie zrucnosti pri
pouzivani inovacii

— VySSia motivacia pracovat

v oblasti verejného
zdravotnictva vd’aka mozZnosti
dosahovat’ hmatatel'né

vysledky svojej prace

— Lepsia koordinacia S
ostatnymi inStiticiami pri
koordinacii politiky zdravia

— Lep&ia informovanost o Obcania VSetci obc¢ania
determinantoch zdravia -
znamena moZnost
kvalifikovanej vol'by \4
Zivotnych situaciach

— LepSie prevencné programy
(smerujuce  k manazmentu
zdravia)

V pripade viacerych ciel'ovych skupin, dopliite dopady na kaZdu z nich.

14 Ak nie je mozné uviest’ pocetnost’ cielovej skupiny, uved'te do tejto asti zdovodnenie.
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11) Aktivity

a) Uved'te detailnejsi popis aktivit.

Zakladné opatrenia
Obrazok 1: Prehl'ad opatreni modernizacie

Udaje sa budu
Digitalizacia transparentne
zverejiiovat

procesov
. e, . Kvalitné udaje (merané indikatory,
Vdaka d,lgl,tahzac” budt ddaje vysledky kontrol) budu publikované
spracované rychlo ? fl?dnovevl:n.e @ vo forméte otvorenych udajov,
pre dalSie pouzitie ¢o vyrazne zvysi tlak na kvalitu

verejného zdravotnictva
Nové S
interaktivne sluzby ® ) A
Zmeni sa spdsob komunikécie s Zmeni sa SpOSOb
klientami s cielom . s .
znizit administrativnu zata prace — regU|aC|a 20
a vyuZzivanie dékazov

Optimalny / e .
Lepsie vyuzivanie dat pre planovanie kontrol a

Spésob ria d en ia preventivne opatrenia, ako | zavedenie novych
postupov prace vo verejnom zdravotnictve
podla najlepsich skdsenosti zo zahranicia
Zavadzanie inovativnych postupov zaloZzenych
na najlepsich vedeckych poznatkoch s déraz
na vyskum

Organizacna struktura,

ktord podpori zdielanie udajov

S verejnou spravou

a proaktivne rieSenie problémov

Pre dosiahnutie nastavenych cielov budu v ramci projektu prijaté opatrenia:

— Digitalizacia procesov: vdaka digitalizacii budi udaje spracované rychlo a

hodnoverne pre d'alSie pouZzitie,

— Nové interaktivne sluzby: zmeni sa spo6sob komunikacie s klientami s ciel'om

znizit administrativnu zat'az,

— Optimalizacia riadenia verejného zdravotnictva: organiza¢na Struktdra, ktora

podpori zdiel'anie ldajov s verejnou spravou a proaktivne riesenie problémov,

— Udaje sa budd transparentne zverejiiovat: kvalitné tidaje (merané indikétory,
vysledky kontrol) budu publikované vo formate otvorenych udajov,

¢o vyrazne zvysi tlak na kvalitu verejného zdravotnictva,

— Zmeni sa sposob prace - regulacia 2.0: LepSie vyuZivanie dat pre planovanie kontrol

a preventivne opatrenia, ako i zavedenie novych postupov prace vo verejnom
zdravotnictve podl'a najlepsich skusenosti zo zahranicia. zavaddzanie inovativnych

postupov zaloZenych na najlepsich vedeckych poznatkoch s déraz na vyskum.

Prehlad a logika aktivit
Opatrenia budu realizované v sérii aktivit:

— Aktivita 1: Optimalizacia modelu fungovania verejného zdravotnictva,
— Aktivita 2: Podpora systému monitoringu vo verejnom zdravotnictve,

— Aktivita 3: ZlepSenie interakcie s ob¢anmi a podnikatel'mi,
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Aktivita 4: Rozvoj preven¢nych programov,
Aktivita 5: Navrh inovacie ¢innosti verejného zdravotnictva na zaklade dat,
Aktivita 6: Vzdelavanie a Skolenia,

Aktivita 7: Posilnenie partnerstva.

Aktivita 1: Optimalizacia modelu fungovania verejného zdravotnictva

Ucel

Zefektivnenie pracovnych postupov a celkového chodu tiradov verejného zdravotnictva a
zavedenie $tandardizovanych postupov na vsetkych RUVZ v praxi. V ramci aktivity sa
modernizuji metddy prace zamestnancov verejného zdravotnictva a zlepsi sa ich
postavenie.

Cinnosti

Analyza skutkového stavu jednotlivych agend UVZ

Analyza hierarchického modelu UVZ

Analyza medzirezortnej komunikacie UVZ

Analyza moZnosti integracie na existujlce systémy partnerov v Statnej sprave
Optimalizacia procesov jednotlivych agend UVZ

Navrh persondlnej stratégie a motivacie

Navrh modelu financovania verejného zdravotnictva

Navrh modelu internej struktiry UVZ (RUVZ, ostatné entity)
Analyza potrebnych legislativnych tiprav v rdmci optimalizacie
Navrh Standardizovanych postupov

Navrh digitalizacie procesov (ako vstup pre projekt OPII):

— spracovanie udajov sa bude vykonavat elektronickou formou, papierové
formulare sa prepracuju do elektronickych

— automatizacia spracovania elektronickych dokumentov
— elektronicka archivacia

Implementacia navrhnutych zmien v praxi

Oblasti optimalizovanych procesov a agend UVZ

ID ‘ Oblast ID ‘ Proces
EPHO1 Dohl'ad na zdravie a blaho obyvatel'stva 2 Laboratérne sluzby
Nudzové situacie a
Monitorovanie a rieSenie zdravotnych extrémne udalosti v
EPHO2 . . o 3 . .
rizik a nidzovych situacii oblasti verejného
zdravia
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ID Oblast ID Proces

Rekonvalescencia po

4 , ,
zdravotnych krizach
5 Prenosné choroby
Vazenska zdravotna
6 . ,
starostlivost
Zmena klimy,
7 ekologické zdravotné
sluzby a trvalo
Ochrana zdravia vratane ochrany udrzatel'ny rozvoj
EPHO3 Zivotného prostredia, bezpecnosti P -
potravin a iné Ho n?tenle a
8 manazment
enviromentalnych

rizik na zdravie

9 Voda a hygiena

10 Bezpecnost potravin
Zivotné a pracovné
11 :
prostredie
Technicka podpora
vratane kapacity na
Zabezpecenie dostatocCnej a 35 Ve
. . ) tvorbu a vymenu
EPHO7 kompetentnej pracovne;j sily v oblasti snalosti
verejného zdravia =
36 Zdravotnicka
pracovna sila
Zabezpecenie udrzatelnych Financovanie
EPHOS8 L L . 37 . a
organizacnych Struktur a financovania zdravotného systému
Vystup

— Koncepcia optimalizacie verejného zdravotnictva: High level dokument, ktory
definuje viziu optimalizacie, jej ciele a pouZité metddy, vratane identifikacie
problémov aich pri¢in. Hlavny ciel dokumentu bude vysvetlit, akd zmena sa o¢akava
a aké principy sa uplatnia v reforme (napriklad déraz na prevenciu, lepsie vyuzivanie
dat a podobne).

— Bechnmarking zo zahranicia: Prehlad uspeSnych reforiem SZD v zahrani¢i a
formulacia odporudcani pre nasu prax.

— Procesny model AS-IS: Modelovanie sucasného stavu procesov podla metodiky.
Bude si vyzadovat reviziu katalégu Zivotnych situdcii.

— Procesny model TO-BE: Modelovanie budiceho stavu procesov (vratane BPMN
modelov, use-case diagramov a definicii sluZieb)
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PoZiadavky na IT rieSenie: PoZiadavky na IT rieSenie budu sluzit ako vstup pre Studiu
uskutocCnitel'nosti. PoZiadavky budu kategorizované na biznis poZiadavky, aplikacné
poziadavky a poZiadavky na technolégiu.

Persondlna stratégia

Stratégia financovania

Aktivita 2: Podpora systému monitoringu vo verejnom zdravotnictve

Ucel

ZvySenie transparentnosti vykonu verejnej spravy vo verejnom zdravotnictve (budu
sa publikovat vysledky ¢innosti vo formate otvorenych dat)

Zavedenie porovnavania vo verejnom zdravotnictve (,benchmarkingu®), nastavi sa
systém meratel'nych ukazovatel'ov pre RUVZ

ZlepSenie kvality dat verejného zdravotnictva (o zatazi a determinantoch zdravia)
nastavenim metodiky pre zber avyhodnocovanie Uidajov, zjednotenie datovych
Standardov a podobne

Korektny reporting vo&i EU

Cinnosti

Zavedenie procesov manaZzmentu udajov, vratane nastavenia procesov kvality
udajov.

Cistenie tidajov a zvy3enie kvality tidajov.
Zabezpecenie publikacie otvorenych tdajov.
Transpentnost udajov a benchmarking:

— reporty (anonymizované, v silade s GDPR) budi dostupné pre verejnost,
mozu byt poskytnuté na vyZiadanie alebo priamo dostupné na stranke.

ZlepSenie systému monitoringu a zberu dat vo verejnom zdravotnictve
(determinanty zdravia, pracovna zat'az, epidemioldgia, radiacna zataz a podobne) -
zvysi sa frekvencie vykazovania a objektivna kvalita udajov. Vramci aktivity sa
nastavi systém a sp6sob zberu a jeho metodika.

Spristupnenie reportov a studii verejnosti (formou nastroja, kde si ob¢an bude méct
filtrovat a zobrazovat data r6znymi spdsobmi)

Vystupy
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Systém monitoringu vykonnostnych ukazovatelov: Navrh podrobného systému
merania vykonnosti verejného zdravotnictva vratane metodik zberu udajov, ich
formy a kvality.

Poziadavky na IT systémy, ktoré budu zabezpeCovat zber dat pre verejné
zdravotnictvo (napriklad pozZiadavky na novy IT systém potrebné mat vybudovany
kvalitny informacny systém pre podporu ochrany zdravia pred oziarenim (Tato
poziadavka je vysoko aktualna v nadvaznosti na transpoziciu Smernice Rady
2013/59 Euratom),



Benchmaring jednotlivych sekcii verejného zdravotnictva (pravidelny report na
rocnej baze pocas projektu),

Zverejnené kvalitné udaje verejného zdravotnictva (determinanty zdravia, vykonané
kontroly). Udaje budd pouZitelné na podporu zvysenia transparentnosti vykonu
kontrol (verejny dohl'ad), ako i na ziskanie prehl'adu o podmienkach zdravia a stave
ochrany zdravia pre verejnost v jednotlivych regiénoch a oblastiach a zapojenie do
verejnosti do rieSenie problémov verejného zdravia.

Aktivita 3: ZlepSenie interakcie s ob¢anmi a podnikatelmi

Ucel

Zavedenie proklientskeho pristupu pre sluzby verejného zdravotnictva

ZniZenie administrativnej zataZze pre obCanov a podnikatelov pomocou
zjednoduSovania  formuldrov, zavedenim principu ,jeden-krat adost”
a eliminovanim zbyto¢nych povinnosti

Zavedenie podpory Zivotnych situacii pre ob¢anov a podnikatel'ov

Navrh inovativnych sluZieb verejného zdravotnictva (najma o informovani
o determinantoch zdravia)

Cinnosti

Navrh Zivotnych situacii pre podnikatel'ov a odstranenie zbyto¢nej administrativnej
zat'aZe (podpora implementacie ,jeden-krat a dost“ na UVZ a RUVZ).

Zavedenie interaktivnych sluZieb amodernizacia formularov tak, aby boli co
najprijemnejsie.
Zavedenie proklientského pristupu RUVZ a meranie spokojnosti so sluzbami.

Vytvorenie podmienok pre inovativne aplikacie (na stranke alebo v aplikacii vieme
vytvorit r6zne aktivity - napriklad Hydration meter, kde si oban méze vypocitat
kol'ko vody by mal denne vypit aby bol dostato¢ne hydratovany - tychto tdajov
vieme zozbierat' - aktivity, ktoré vykonava (Sporty, sedavé alebo aktivne povolanie,
vol'nocasové aktivity), vaha (vieme urcit pomer obezity), a podobne...)

Zapojenie organizacii na vykon zberu dat alebo priamo na vykon spracovania dat
a tvorbu reportov.

Zapojenie organizacii aby zasielali anonymné reporty o zdravotnom stave svojich
zamestnancov (nebudud uvedené identifikacné idaje zamestnanca)

— monitorovanie vplyvov prostredia na zamestnanca (vyplyvajice
z pracovnej pozicie: praca s bremenami, stres, dlhé smeny..) nad rdmec o
vykondva pracovni zdravotnd sluzba andasledna analytickd podpora
spracovania tychto dat.

Vystupy
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Pocet navrhnutych elektronickych sluzieb

Pocet otestovanych elektronickych sluzieb



Monitoring spokojnosti so sluzbami (realizovany prieskumom medzi pouZivatel'mi
sluZieb verejného zdravotnictva a meranim spatnej vazby)

Aktivita 4: Rozvoj prevencnych programov

Ucel

ZlepSenie tvorby prevencnych programov (v sdcasnosti nie su aktéri potrebny na
efektivnu realizaciu prevenéného programu dostato¢ne koordinovani (UVZ, RUVZ,
MZ SR, zdravotné poistovne, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti), nie je
nastaveny systém zberu tidajov o ucinnosti programu, spdsob zmeny programu na
zaklade aktudlnej situdcie a mechanizmus vyhodnocovania efektu programu).
Absentuje tieZ realizacia dolezitych screeningovych programov pre Kklucové
ochorenia (napriklad rakovina kfcku maternice). Tato zmena sa dosiahne najma
lepSou koordinaciou aktérov, transparentnym zverejiovanim udajov o programe,
aktivnym vyuzitim komunikacnych kanalov a navrhom zmeny modelu financovania.

Hodnotenie efektov programov a projektov cez hodnotenie zdravotného
uvedomenia.

Cinnosti

VylepsSenie metdd tvorby programov prevencénych podl'a najlepSich skusenosti
v zahranici.

Nastavenie pravidiel pre organizovanie screeningovych programov,
VylepsSenie metéd pre hodnotenie dopadov programov,

Navrh a spustenie pilotnych preven¢nych programov podl'a novej metodiky.

Pokryté oblasti (potencidl)

Oblast’ Proces
EPHO4 |Podpora zdravia vratane |12 Zdravie matiek a novorodencov
g};?;c)l“;rgsrtliavrloesg r;(tle 13 Zdravie deti a dorastu
éﬁfiig.zs socialnych 14 Zdravé starnutie
15 Kontrola tabaku
16 Uzivanie alkoholu
17 Nelegalne drogy
18 Prevencia proti nasiliu a zraneniam
19 Preprava a zdravie
20 Eurdpska siet HEPA
21 Vyziva, fyzicka aktivita a obezita
EPHOS5 | Prevencia ochoreni 22 Prevencia ockovanim a imunizacia
vratane predcasného
zistenia choroby 23 Zakladna zdravotna starostlivost
24 Mentalne zdravie a mentalne poruchy
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Oblast Proces

25 Kardiovaskularne choroby, rakovina,
chronické dychacie ochorenia a diabetes
26 HIV/AIDS
27 Pohlavné choroby
28 Tuberkuléza
EPHO6 |Zabezpecenie riadenia pre | 29 Posiliieny medzinarodny dozor -
zdravie a blaho Regiondlna siet’ zdravotnej starostlivosti
30 Riadenie verejného zdravia
31 Posilnené lokalne riadenie - WHO Projekt
zdravého mesta
32 Medzisektorové riadenie zdravia vo
vSetkych politikach
33 Kvalita zdravotnej starostlivosti
34 Zdravotnicke technoldgie a farmaceutika
EPHO9 Podpora komunikacie 38 Posilnenie postavenia pacienta
a socialnej mobilizacie za
zdravie
Vystupy

— Metodika tvorby a hodnotenia prevencnych programov

— Model pre hodnotenie UspeSnosti prevencného programu

— Pilotné overenie preven¢ného programu (s vyuZitim digitalnych technolégif)

— Organizacia vybranych screeningovych programov (rakovina kfcku maternice,
rakovina hrubého ¢reva)

Aktivita 5: Navrh inovacie Cinnosti verejného zdravotnictva na zaklade dat

Ucel
Navrh koncepcie astratégie rozvoja pre zavedenie redlnej inovacie do fungovania
verejného zdravotnictva (péjde o takzvanu druht etapu modernizacie):

— Zamyslenie sa nad vyuzitim IoT pre zber dat o determinantoch zdravia
— Navrh automatizacie procesov vo verejnom zdravotnictve
— Vyhodnocovanie problémov ochrany zdravia na zaklade rizik
— Aplikacia principov Regulacie 2.0 a dynamicky orientovana regulacia vo verejnom
zdravotnictve
Cinnosti
— Navrh analytickych modelov

— ZabezpecCenie moZnosti pre digitalizaciu historickych udajov (aby bolo moZné
predvidat’ trendy)
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— Uprava ¢innosti a procesov vybranych agend UVZ vo vztahu k lepSiemu vyuZivaniu
udajov (projekcia trendov, analyza rizik a podobne)

— Implementacia zmien v praxi

Vystupy
— Koncepcia a stratégia rozvoja a inovacii verejného zdravotnictva
— Prirucka pre lepSie vyuZivanie tidajov
— Pracovné postupy a metody zaloZené na lepSom vyuziti idajov

— Rizikové modely a modely rozhodovania (v jednotlivych agendach)
Aktivita 6: Posilnenie ludskych zdrojov, vzdelavanie a Skolenia

Ucel
— Postupné Skolenie novych metéd prace pre verejnych zdravotnikov (v principe p6jde
o vzdelavanie o procesoch ametdédach navrhnutych v Aktivite 1, v Aktivite 2,
v Aktivite 3, v Aktivite 4 a v Aktivite 5 podl'a zaradenia jednotlivych zamestnancov).
Predpoklada sa, Ze vramci projektu budu preskoleni vSetci odborni zamestnanci
UVZ a RUVZ a vyskoleni vietci novi odborni zamestnanci

— Zabezpetenie systematického vzdelavania pracovnikov UVZ a RUVZ v odbornych
oblastiach

— Vzdelavanie verejnosti v oblastiach manaZmentu zdravia a prevencie
Cinnosti

— Priprava odbornych podkladov pre Skolenia.

— Organizacia $koleni a workshopov pre zamestnancov RUVZ, aby sa oboznamili so
strategickymi zamermi, Standardmi a nariadeniami v oblasti modernizovanych
procesov a metdd prace.

Vystupy

— Zrealizované skolenia a workshopy

— Stranka otdzok aodpovedi (kde budd vysvetlené nové metdédy prace, aby sa
zefektivnilo Sirenie vedomosti)

Aktivita 7: Posilnenie partnerstva

Ucel
— Zlepsenie spoluprace kl'icovych inStitdcii a partnerov, ktori sa podiel'aji na vykone
verejného zdravotnictva na urovni politik:

— Ministerstvo prace, socialnych urovni a rodiny,
— Ministerstvo dopravy a vystavby SR,
— Ministerstvo p6dohospodarstva SR,
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— Ministerstvo Zivotného prostredia SR,

IR

— ZlepSenie spoluprace kltucovych inStitucii a partnerov,
vykone verejného zdravotnictva na urovni realizacie:

ktori sa podielaju na

— Socialna poistoviia,
— Urady préce,
— InSpektoraty prace,
— Veterinarna sprava,
— Slovenska obchodna inSpekcia,
- SIS,
— zdravotné poistovne,
— ZlepSenie moZnosti zdiel'anie idajov.
— Nastavenie procesov poskytovania ddajov verejného zdravotnictva cez Narodné
centrum zdravotnickych informacii.
Cinnosti
— Zavedenie konceptu proaktivneho RUVZ
— Vytvorenie pracovnej skupiny, ktora zadefinuje potreby zdiel'ania idajov a mozZnosti
zdiel'ania udajov
— Nastavenie dynamickych pravidiel pre zdiel'anie idajov a rieSenie problémov medzi
zapojenymi institiciami
Vystupy
— Implementovany model spoluprace so zapojenymi institdciami.
— Nastavené toky udajov.
b) V tabulke niZSie uved’te ramcovy popis aktivit, ktoré budu v ramci

identifikovaného narodného projektu realizované a ich prepojenie so
Specifickymi ciel'mi.

Nazov aktivity Ciel, ktory ma byt | Spdsob realizacie | Predpokladany
aktivitou (ziadatel' a/alebo | pocet mesiacov
dosiahnuty (podla | partner) realizacie aktivity
sekcie Ocakdvany
stav)

Aktivita 1: Ciel' Al: ZniZenie | Ziadatel 18

Optimalizacia modelu | zataze

fungovania verejného | z prostredia

zdravotnictva
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Ciel B3: ZniZenie
administrativne;j
narocnosti prace

Aktivita 2: Podpora
systému monitoringu
VO verejnom
zdravotnictve

Ciel Al: ZniZenie
zataze
z prostredia

Ciel A2: ZniZenie
vyskytu ochoreni v
populacii

Ciel B1: ZvySenie
transparentnosti,
kvality

a dostupnosti
poskytovanych
udajov

Ziadatel

24

Aktivita 3: ZlepSenie
interakcie s obanmi a
podnikatel'mi

Ciel B2: ZniZenie
administrativne;j
zataZe pre
podnikatel'ov

a ob¢anov

Ziadatel

24

Aktivita 4: Rozvoj
prevenc¢nych
programov

Ciel A2: ZniZenie
vyskytu ochoreni v
populacii

Ciel A3: ZvySenie
zdravotného
uvedomenia
populacie

Ziadatel

36

Aktivita 5: Navrh
inovacie cinnosti
verejného
zdravotnictva na
zaklade dat

Ciel Al: ZniZenie
zataze
z prostredia

Ciel' A2: ZniZenie
vyskytu ochoreni v
populacii

Ciel' B1: ZvySenie
transparentnosti,
kvality

a dostupnosti
poskytovanych
udajov

Ziadatel

18
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Aktivita 6: Posilnenie | Ciel B3: ZniZenie Ziadatel 36

I'udskych zdrojov, administrativnej
vzdelavanie a Skolenia | naroc¢nosti prace
Aktivita 7: Posilnenie | Ciel B2: ZniZenie Ziadatel 24
partnerstva administrativnej
zataze pre
podnikatel'ov
a obcanov

Ciel B3: ZniZenie
administrativne;j
narocnosti prace
V pripade viacerych aktivit, doplrite informdcie za kaZdu z nich.

12) Rozpocet

Jasne uved'te, ako bol pripravovany indikativny rozpocet a ako spiia kritérium ,hodnota
za peniaze“, t. j. akym sp6sobom bola odhadnuta cena za kazdu poloZku, napr. prieskum
trhu, analyza minulych vydavkov spojenych s podobnymi aktivitami, nezavisly znalecky
posudok, v pripade, ak priprave projektu predchaddza vypracovanie Studie
uskutocnitel'nosti, ktorej vysledkom je, o. i. aj urcenie vysky alokacie, je potrebné uviest’
tuto studiu ako zdroj urcenia vysky financnych prostriedkov. Skupiny vydavkov doplite
v sulade s MP CKO ¢. 4 k ¢iselniku opravnenych vydavkov v platnom zneni. V pripade
operacnych programov implementujucich infrastruktirne projekty, ako aj projekty
suvisiace s obnovou mobilnych prostriedkov, sa do ukoncenia verejného obstaravania
uvadzaju polozky rozpoctu len do trovne aktivit.

Indikativna vyska finanénych prostriedkov urcenych na realizaciu narodného projektu
aich vystizné zd6vodnenie

Predpokladané finan¢né Celkova suma Uved'te planované vecné
prostriedky na hlavné aktivity vymedzenie
Aktivita 1

Optlmahz.aaa mF)d'elu 400,000.00 €

fungovania verejného

zdravotnictva

Persondlne vydavky - interné 280,000.00 €

Dodavka sluzieb - personalne

vydavky (odborné ¢innosti) 120,000.00 €

Aktivita 2

Podpora systému monitoringu 660,000.00 €

vo verejnom zdravotnictve

Personalne vydavky - interné 450,000.00 €

Dodavka sluzieb - personalne

vydavky (odborné €innosti) 210,000.00 €

Aktivita 3

ZlepSenie interakcie s obCanmi a 550,000.00 €
podnikatel'mi

Personalne vydavky - interné 250,000.00 €
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Indikativna vyska finan¢nych prostriedkov urcenych na realizaciu narodného projektu
aich vystizné zdévodnenie

Dodavka sluZieb - personalne

vydavky (odborné &innosti) 300,000.00 €
Aktivitad 810,000.00 €
Rozvoj prevenc¢nych programov

Personalne vydavky - interné 480,000.00 €
Dodavka sluZieb - personalne 330,000.00 €

vydavky (odborné ¢innosti)

Aktivita 5
Navrh inovicie ¢innosti

verejného zdravotnictva na 490,000.00 €

zaklade dat

Personalne vydavky - interné 150,000.00 €
Dodavka sluZieb - personalne

vydavky (odborné ¢innosti) 340,000.00 €
Aktivita 6

Posilnenie 'udskych zdrojov, 430,000.00 €
vzdelavanie a Skolenia

Persondlne vydavky - interné 230,000.00 €
Dodavka sluZieb - personalne

vydavky (odborné ¢innosti) 200,000.00 €
Aktivita 7 520,000.00 €
Posilnenie partnerstva

Persondlne vydavky - interné 50,000.00 €
Dodavka sluZzieb - personalne 470,000.00 €

vydavky (odborné ¢innosti)

Hlavné aktivity SPOLU 3,860,000.00 €

Predpokladané finan¢né
prostriedky na podporné

aktivity

Riadiaci personal 100,000.00 €
Publicita 200,000.00 €
Podporné aktivity SPOLU 300,000.00 €
CELKOM 4,160,000.00 €

13) Deklarujte, Ze NP vyhovuje zdsade doplnkovosti

(t. j. nenahradza verejné alebo ekvivalentné Strukturdlne vydavky clenského statu
v sulade s ¢lankom 95 vSeobecného nariadenia).

— NP vyhovuje zasade doplnkovosti.
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14) Bude v narodnom projekte vyuZité zjednodusené vykazovanie vydavkov? Ak

dno, aky typ?

— V projekte bude vyuZité zjednodusSené vykazovanie vydavkov v pripade splnenia
podmienok pre uplatnenie zjednoduSeného vykazovania vydavkov, ktoré bude
posudené po predloZeni detailnejSieho rozpoctu.

15) Stidia uskutocnitel'nosti vrdtane analyzy ndkladov a prinosov

Informdcie sa vypliiajiu iba pre investi¢né's typy projektov.

Stidia uskutoénitel'nosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Existuje relevantna Studia

uskutocnitel'nosti nie je dostupna
na internete, uved'te webové sidlo
a termin, v ktorom predpokladate
jej zverejnenie (mesiac/rok)

nie
uskutocnitel'nostil® ? (ano/nie)
Ak je Studia uskutocnitel'nosti N/A
dostupnd na internete , uved'te jej
nazov a internetovd adresu, kde
je Studia zverejnena
V pripade, Ze studia 05/2018

15 Investi¢ny projekt — dlhodoba alokécia finan¢ného aj nefinan¢ného kapitalu na naplnenie investi¢ného zdmeru
az do etapy, kedy projekt vstupi do prevadzkovej etapy a pripadne zacne generovat’ stabilné prijmy. Investi¢ny
projekt smeruje k: vystavbe stavby alebo jej technickému zhodnoteniu; nakupu pozemkov, budov, objektov alebo
ich Casti; nakupu strojov, pristrojov, tovarov a zariadeni; obstaraniu nehmotného majetku vratane softvéru. Zdroj:
Uznesenie Vlady SR ¢. 300 z 21.6.2017 k ndvrhu Rdmca na hodnotenie verejnych investicnych projektov v SR.

1 Pozri aj Uznesenie Vlady SR & 300 z 21.6.2017 k navrhu k navrhu Rdmca na hodnotenie verejnych

investi¢nych projektov v SR (dostupné na:

http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=26598 )
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