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Nazov narodného projektu: Transformacia vnutornych procesov a zefektivnenie
spravy podriadenych organizacii Ministerstva zdravotnictva SR

1. Zdovodnite C¢o najpodrobnejSie preCo nemoZe byt projekt realizovany
prostrednictvom vyzvy na predkladanie Ziadosti o NFP?
(napr. porovnanie s realizdciou prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu
vzhladom na efektivnej$i spésob napliiania cielov OP, efektivnejsie a hospoddrnejsie
vyuZitie financnych prostriedkov)

V stlade s programovym vyhldsenim vlady na roky 2016-2020, v ktorom boli definované
ciele voblasti zdravotnictva ako zvySovanie transparentnosti, zvySenie efektivnosti a
ucelnosti a rozvoj, obnova a modernizacia systému zdravotnictva, bol 15. juna 2016 na
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZSR) zriadeny Urad pre riadenie
podriadenych organizacii (d’alej ,,URPO“). Hlavnou napliou URPO je zefektiviiovanie
a optimalizacia vnuatornych procesov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a d’alSich
podriadenych organizacii v sprave MZSR scielom dosiahnutia ich vyrovnaného
hospodarenia.

Od svojho vzniku realizovalo URPO uz niekolko strategickych projektov s vyznamnym
dopadom na zvySenie efektivity hospodarenia Statnych poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti (PZS). Za prvych Sest mesiacov roka 2017 doslo k zlepSeniu hospodarenia
prispevkovych organizacii financovanych zo zdrojov zdravotnych poistovni, ktorych
zriad'ovatel'om je MZ SR, o 5 mil. EUR Vv porovnani s rovnakym obdobim predchadzajuceho
roka (teda obdobim, kedy URPO neexistovalo). Trend v predchadzajucich rokoch bol pritom
opacny. Planom je pokracovat’ v hlbSej transformacii PZS aj prostrednictvom tohto narodného
projektu.

Hlavnym cielom pldnovaného ndrodného projektu je pokracovanie v zefektiviiovani
hospodarenia, zlepSovani vykonnosti a produktivity poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
a zvySovani kvality sluzieb zdravotnej starostlivosti v podriadenych organizaciach MZ SR (63
zdravotnickych zariadeni). Narodny projekt , Transformacia vndtornych procesov a
zefektivnenie spravy podriadenych organizacii Ministerstva zdravotnictva SR* sa o tento ciel’
snazi prostrednictvom zvySovania transparentnosti a efektivnosti kI'a¢ovych procesov riadenia
ako dlhodobé rozpoctovanie a planovanie, centralny ndkup, riadenie l'udskych zdrojov,
controlling ¢i riadenie aktiv. Vysledkom bude zvySend prevadzkova a nakladova efektivita a
zlepSenie celkovej kvality a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Stcast'ou projektu by mali byt i ndvrh nového modelu riadenia (,,governance model*) ktory
by mal zabezpecit' oddelenie regulacnej a dozornej tlohy Ministerstva zdravotnictva od
riadenia a spravy poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroven by mal novy model
zabezpecit' zvySenie synergii v oblasti vyuzivania podpornych sluzieb naprie¢ vSetkymi
zdravotnickymi zariadeniami a vyuZivanie vyjednavacej sily celej mnoziny nemocnic pri
obstaravani vstupov a investicii. V oblasti optimalizacie procesov by boli vytvorené nové
kompetencie a kapacity, ktoré by sa zameriavali na systematické¢ a kontinudlne meranie a
vyhodnocovanie prevadzkovej a ekonomickej vykonnosti a kvality poskytovania zdravotnej
starostlivosti a na néslednti implementaciu konkrétnych optimaliza¢nych opatreni veducich k
vyrovnanému hospodareniu PZS, zvySeniu kvality zdravotnej starostlivosti a posilneniu
pozicie a spokojnosti pacienta.



Priprava a implementicia vSetkych plénovanych transformacnych projektov a aktivit
uvedenych v tomto dokumente by mala byt realizovand URPO a ma strategicky charakter,
ktory predstavuje koncepcnu reformu sektora zdravotnictva Slovenskej republiky. Z tohto

dévodu je realizacia projektu prostrednictvom narodného projekt najlepSou alternativou.

2. Prislusnost narodného projektu k relevantnej ¢asti operacného programu

Prioritna os

1 - Posilnené institucionalne kapacity a efektivna
VS

Investi¢na priorita

Investicie do institucionalnych kapacit a do
efektivnosti VS a verejnych sluzieb na narodnej,
regionalnej a miestnej rovni v zaujme reforiem,
lepSej pravnej upravy a dobrej spravy

Specificky ciel

1.1 Skvalitnené systémy a optimalizované
procesy VS

Miesto realizacie projektu (na
urovni kraja)

Celé iizemie SR

Identifikacia hlavnych ciel'ovych
skupin (ak relevantné)

InStitucie a subjekty VS (PZS) a obcania
(prijimatelia sluZieb VS)

3. Prijimatel? narodného projektu

Do6vod urcenia prijimatel’a
narodného projektu?

Ministerstvo zdravotnictva SR v sti¢asnosti riadi
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (PZS),
ktorych je taktiez zriad'ovatel'om, zakladatel'om
resp. akciondrom tychto organizacii a jedina
inStiticia Statnej spravy, ktora je v pozicii robit’
relevantné reformy v ramci organizacnej
Struktiry jej podriadenych organizacii.

M4 prijimatel osobitné, jedinecné
kompetencie na implementaciu
aktivit narodného projektu priamo
zo zakona, osobitnych pravnych
predpisov, resp. je uvedeny priamo
v prisluSnom operacnom
programe?

Ministerstvo zdravotnictva SR v oblasti
zdravotnej starostlivosti vypraciva navrhy
zasadnych smerov a priorit rozvoja Statnej
zdravotnej politiky a urcuje koncepcie
jednotlivych medicinskych odborov. Zaroven
MZSR ustanovuje a zriad'uje sustavu
zdravotnickych zariadeni a riadi celoStatne
programy zamerané na ochranu, zachovanie
a navratenie zdravia a plni d’alSie ulohy
vyplyvajuce z funkcie zriad'ovatela
zdravotnickych zariadeni.

Pre ucely transformacie hlboko a systémovo
zadlZenych PZS, ktoré su v zriad'ovatel'skej
pOsobnosti MZSR, bol 15. juna 2016 zriadeny

1V tomto dokumente je pouzivany pojem prijimatel’ a Ziadatel. Je to t4 istd osoba, no technicky sa Ziadatel stava
prijimatel'om az po podpisani zmluvy o NFP.

2 Jednoznaéne a struéne zddvodnite vyber prijimatela NP ako jedine¢nej osoby opravnenej na realizaciu NP
(napr. odkaz na platné predpisy, operacny program, narodnu stratégiu, ktora odévodiuje jedinecnost prijimatel’a
NP).



Urad pre riadenie podriadenych organizacii
(dalej ,URPO*) na tirovni sekcie MZSR, ktory by
mal byt nositelom transformacnych

a optimaliza¢nych aktivit u Statnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Obchodné meno/nazov (aj nazov Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad pre riadenie
sekcie ak relevantné) podriadenych organizacii (Gtvar v organizacnej
Struktire MZSR pod Generalnym tajomnikom
sluZzobného uradu)

Sidlo Ministerstvo zdravotnictva SR
Limbova 2
P.0.BOX 52
837 52 Bratislava 37

I1CO 00165565

4. Partner, ktory sa bude zcastnovat realizacie narodného projektu (ak relevantné)

Zdovodnenie potreby partnera n/a
narodného projektu (ak

relevantné)3

Kritéria pre vyber partnera * n/a

Ma partner monopolné postavenie | n/a
na implementaciu tychto aktivit?
(dno/nie) Ak ano, na akom

zaklade?

Obchodné meno/nazov n/a
Sidlo n/a
ICO n/a

V pripade viacerych partnerov, dopliite udaje za kazdého partnera.

5. Predpokladany ¢asovy ramec
Datumy v tabul'ke niZSie nie su zavazné, ale predstavuju vhodny a ziaduci Casovy

ramec
pre zabezpecenie procesov, veducich k realizacii narodného projektu.
Datum vyhlasenia vyzvania 04/2018
vo formate Mesiac/Rok
Uved'te planovany Stvrtrok Druhy Stvrtrok 2018
podpisania zmluvy o NFP s
prijimatel'om
Uved'te planovany Stvrtrok Druhy Stvrtrok 2018
spustenia realizacie projektu
Predpokladana doba realizacie 24

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

4 Uved'te, na zdklade 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 uvedena predchadzajica
spolupraca ziadatel'a s partnerom, ktora bude nalezite opisana a odévodnena, avsak nejde o spolupracu, ktora by
v pripade verejnych prostriedkov spadala pod posobnost’ zakona o VO.



\ projektu v mesiacoch \

6. Finan¢ny ramec

Alokacia na vyzvanie (zdroj EU 1995 550,00, - EUR
a SR)

Celkové opravnené vydavky 1995 550,00, - EUR
projektu

Vlastné zdroje prijimatel’a 0,- EUR

7. Vychodiskovy stav
a. Uved'te vychodiskové dokumenty na regiondlnej, narodnej a eurdpskej iuirovni,
ktoré priamo suvisia s realizdciou NP:

e Programové vyhlasenie vlady SR pre roky 2016 az 2020, ktoré zahfialo
kl'i¢ové ciele: i) zvySenie transparentnosti na vSetkych trovniach systému
zdravotnictva, a ii) lepSiu efektivnost a ucelnost’ nakladania s verejnymi
zdrojmi ako dva z piatich zakladnych ciel'ov tohto vladneho obdobia.
Jednym z principov citovanych v programovom vyhlaseni bol aj princip
nulovej tolerancie vo¢i nehospodarnemu vynakladaniu finan¢nych
prostriedkov na  ktorejkolvek  Urovni poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

e Reformny zamer - Transformdacia vnatornych procesov a zefektivnenie
spravy podriadenych organizacii MZSR, schvaleny hodnotiacou komisiou
EVS 20.7.2017.

e Interny dokument MZSR - PriebeZna sprava o ¢innosti Uradu pre riadenie
podriadenych organizacii z 23.8.2016.

e Interny dokument MZSR - Priebezna sprava o ¢innosti Uradu pre riadenie
podriadenych organizacii z 6.10.2016.

e Interny dokument MZSR - Priebezna sprava o ¢innosti Uradu pre riadenie
podriadenych organizacii z 31.1.2017.

b. Uvedte predchddzajiice vystupy z dostupnych analyz, na ktoré nadvizuje
navrhovany zamer NP (Statistiky, analyzy, studie,...):

e Analyza EIS: Navrh Architektiry Expertného Informac¢ného systému
Ministerstva Zdravotnictva SR (2016)
o pouzity vystup: IS architektira EIS
e URPO: Spravy o ¢innosti (2016 - 2017)
o pouzity vystup: vysledky ¢innosti URPO v obdobi 2016-2017
e Analyza MZSR: Predpokladané tuspory v rezorte MZSR za roky 2016
a2017
o pouzity vystup: ekonomicka analyza
e WHO Statisticky profil Slovenska (2016).
o pouzity vystup: Statistiky
e Navrh Strategického ramca v zdravotnictve pre roky 2013 - 2030.
o pouzity vystup: Statistiky



e Zdravie a zdravotnictvo na Slovensku v Eurépskom porovnani v roku
2016 (Analyzy a komentare zaloZené na udajoch spravy OECD: Health at a
Glance: Europe 2016)
o pouzity vystup: Statistiky
c¢. Uved'te, na ktoré z ukoncenych a prebiehajicich ndarodnych projektov> zamer
NP priamo nadviizuje, v com je navrhovany NP od nich odlisny a ako su v riom
zohl'adnené vysledky/dopady predchadzajicich NP (ak relevantné):

Navrhovany narodny projekt vychadza priamo z programového vyhlasenia vlady
na roky 2016 - 2020 a adresuje ciele efektivneho, transparentného zdravotnictva
s dorazom na pacienta. Narodny projekt d’alej vychadza zo stratégie MZ SR a z
alarmujucej hospodarskej situacie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
v zriad'ovatel'skej posobnosti MZSR, ktorych celkovy stav zavdzkov vykazoval k
31.12.2016 zavazky po lehote splatnosti vo vySke viac ako 530 miliénov EUR.

Navrhovany ndarodny projekt Vychédza z nasledujucich vystupov  projektu

,,OptlmallzaCIa procesov vo verejnej sprave"':
Procesny model v notacii BPMN (procesné mapa) - schematické zndazornenie
priebehu procesu (AS-IS analyza) ako sledu urcitych <dcinnosti - vysledok
mapovania procesov a navrh budulceho stavu (TO-BE analyza). Model opisuje
hlavné procesy, pod-procesy a aktivity. Model zahfia vzajomnej vazby a
umoziuje priradit k procesom oddelenia alebo konkrétne pracovné pozicie ktoré
danu dinnost realizuju. Procesny model bude pozostavat z referenéného modelu,
as-is analyzy, to-be analyzy naprie¢ 30 kli¢ovymi procesmi v 64 organizaciach.
Dokumentéacia k procesnému modelu, jednotlivé procesné mapy, budlu okrem
grafického (schematického znazornenia, obsahovat aj textovu, popisnu ¢ast.
Priprava planu pre implementaciu v nastroji MS Project (alebo v ekvivalentnom
nastroji pre projektové riadenie), cielom zabezpelit primeran( pripravu
implementa¢ného projektu.

Tieto vystupy tvoria kriticky predpoklad pre realizaciu aktivit tu navrhovaného

projektu. Akékol'vek meskanie realizacie tychto vystupov bude mat zavazny dopad na

dodanie aktivit navrhovaného projektu Transformdacia vnutornych procesov a

zefektivnenie spravy podriadenych organizacii Ministerstva zdravotnictva SR".

d. Popiste problémové a prioritné oblasti, ktoré riesi zamer ndrodného projektu.
(Zoznam zndmych problémov, ktoré vyplyvaju zo sucasného stavu a je
potrebné ich riesit):

Sacasny stav ekonomickej a prevadzkovej situacie vacSiny podriadenych
organizacii v poOsobnosti MZSR je znacne nevyhovujici. Vyznamna skupina
nemocnicnych zariadeni vykazuje dlhodobo negativny hospodarsky vysledok a
takisto dlhodobu zadlZenost, ktora sa v Case zvySuje. Nemocni¢né zariadenia
vykazuju dlhodobu absenciu rozvojovych planov, neefektivnu struktiru oddeleni a
nizku efektivitu klinickych, podpornych a riadiacich procesov. Tieto skuto¢nosti
boli reflektované aj v schvalenom programovom vyhlaseni vlady SR pre roky 2016

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



az 2020 pre rezort zdravotnictva, ktoré okrem iného zahfiialo i) zvySenie
transparentnosti na vSetkych urovniach systému zdravotnictva a ii) lepSiu
efektivnost a ucelnost nakladania s verejnymi zdrojmi.

Jednym z dovodov toho, Ze sucasny model riadenia PZS je neefektivny je, Ze v
sucasnosti spaja dozorni a regulacni rolu nad poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti s rolou riadenia samotného poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Skusenosti z vyspelych krajin zapadnej Eurépy (napr. Holandsko, Nemecko)
ukazuju, Ze oddelenie tychto dvoch klucovych roli je vyznamnym koncep¢nym
krokom, ktory vyrazne prispieva k zlepSeniu a zefektivneniu celého systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Zaroven, na urovni Statnych PZS, dnes neexistuje koncep¢né a systematické
vyuzivanie uspor z rozsahu, ktoré je tak casto vyuZivané v komercnej sfére pri
sprave vacsieho mnoZstva zdravotnickych =zariadeni. Jednym z Kklucovych
najlepsich postupov (,best practices”), ktory sa bezne vyuZziva v zahranici je prave
vyuzivanie zdiel'anych podpornych sluZieb naprie¢ celou mnozinou PZS (,shared
services center”) a realizacia Uspor a usetreni z rozsahu.

V klinickej oblasti zase chyba Standardizovany a Strukturovany pristup k vykonu
diagnostickych a terapeutickych postupov. S cielom Standardizovat tdto oblast bol
iniciovany aj projekt ,Standardizéacia diagnostickych a terapeutickych postupov*,
ktory urci, konkrétné a Standardizované postupy v oblasti terapii a diagnéz. Tieto
nové Standardy ale bude potrebné implementovat a zabezpecit ich dennodenné
vyuzivanie u PZS (vid aktivita 5).

Jednym z najddlezitejSich problémov dneSného systému riadenia je ale absencia
riadiacich procesov na urovni celej skupiny Statnych PZS, ktoré by umoznili riadit
a akoordinovat efektivhu prevadzku PZS, realizaciu synergii, strategické
a obchodné planovanie a meranie dosahovanych vysledkov. V nasledujicich
bodoch je zhrnutie kl'icovych procesnych domén, ktoré v sidcasnom modeli
riadenia chybaju a ktoré je potrebné navrhnuit a implementovat.

1. Dlhodobé rozpoctovanie aplanovanie pre podriadené organizacie
poskytujuce zdravotnu starostlivost

Procesy dlhodobého rozpoctovania a planovania slizia k urceniu poslania, cielov a
stratégie organizacie. UmoZiiuju zostavovanie planov pre jej jednotlivé funkcné
oblasti i podriadené organizacie (PZS). Dlhodobé rozpocltovanie a planovanie
predstavuje proces, v ktorom analyza celkovej situacie a budtcich moZnosti vedie
k formulacii zamerov, prostriedkov a cielov organizacie. Tento proces zahfna
analyzu vstupnych podmienok, potrieb pacientov, identifikaciu silnych a slabych
stranok, Specifikaciu podmienok hospodarenia a urcenie disponibilnych zdrojov.

Jeden z mnohych krokov, ktorym chybalo strategické planovanie v minulosti bolo
odclenenie pracovisk pocitacovej tomografie a magnetickej rezonancie spod
pOsobnosti nemocnic. Z hl'adiska ekonomického dosSlo k vyznamnym finan¢nym



stratdm, a takisto z hl'adiska zavadzania DRG v sucasnosti by bolo jednoznalne
vyhodnejSie keby boli tieto pracoviska priamo stcastou nemocnic.

2. Procesy controllingu, riadenia a monitorovania vykonnosti

Procesy controllingu su zodpovedné za podporu systémov riadenia a koordinacie
¢im aktivne pomdahajd manaZmentu organizacie pri planovani a realizacii svojich
Cinnosti. Tieto procesy v prvom rade vymedzuju ¢o je potrebné v organizicif
sledovat, t,j. stanovenie veli¢in kontroly. V druhom rade su skuto¢né hodnoty
sledovanych veli¢in porovnavané s nastavenymi planmi, priCom su podrobené
analyze pri¢in a odchylok. V neposlednom rade controlling pripravuje navrhy
opatreni, upravy planov, pripadne navrhy novych rieSeni. Controlling je teda
hlavne zamerany na buduicnost. Zistené nedostatky nielen eviduje, ale aj aktivne
navrhuje vhodné zmeny a vylepSenia. Planovaci horizont by mal byt definovany
ako v strategickej (dlhodobej), tak aj v operativnej (kratkodobej) oblasti.

Prikladom absencie jasne definovanych procesov controllingu pri sufasnom
nastaveni riadenia PZS je neschopnost vyvodzovat désledky na spravnych
miestach. Pokial' bude controlling obmedzeny len na sledovanie skutocnosti v
nemocniciach (cez réznorodé ukazovatele) bez verifikdcie voci strategickym
pldnom, procesy controllingu nebudu nikdy prispievat k plneniu strategického
ciel'a, ktorym je oddlZovanie nemocnic.

3. Centralny nakup

Procesy centralneho ndkupu primarne zabezpeCuji transparentny a
nediskrimina¢ny priebeh verejného obstaravania a prispievaju k finanénym
usporam pri zadavani verejnych zakaziek. Rovnako prinasa profesionalne
persondlne zastreSenie jedného z najddlezitejSich procesov z pohladu Setrenia
nakladov napriec¢ jednotlivymi PZS.

Centralny nakup z pohl'adu ddleZitosti rozdel'ujeme na dve skupiny:

e Prvu skupinu tvoria jednorazové ,vel'ké“ nakupy a investicie (obstaranie CT, MRI,
sonografickych pristrojov, stavby a podobne)

e Druhu skupinu tvoria sice rddovo mensie, ale pravidelné, kazdomesacné nakupy
(lieky, $pecializovany zdravotnicky materidl (SZM), diagnostika, strava pre
pacientov, spotrebny material, média-teplo, voda, plyn a d’alSie polozky).

Z pohladu mozZnych uspor a zlepSenia transparentnosti je druha skupina
centralneho nakupu kl'i€ova. Jednym z mnohych prikladov je nakup diagnostik a
ostatnej spotrebnej chémie do pristrojov, ktoré sa vyuzivaji na pracoviskach
hematologie, biochémie, mikrobiologie, patolégie a podobne. Nie je vobec
vynimkou, Ze ceny identickych vySetreni sa v roznych nemocniciach liSia radovo v
desiatkach percent, pricom naklady na diagnostika sa mesa¢ne pohybujd radovo v
desiatkach tisicoch eur. mesacne.

4. Riadenie aktiv



Proces riadenia aktiv pokryva kompletny prevadzkovy cyklus PZS. Riadenie aktiv
sa sustred'uje na ziskavanie potrebného mnoZstva penazi a kapitalu z roéznych
zdrojov financovania, alokaciou penazi do réznych foriem nepenazného majetku,
rozdel'ovanim volnych zdrojov s cielom maximalizacie hodnoty a vyuZitia
vlastného majetku, riadenim zasob prostrednictvom centralneho skladu, riadenim
pohl'adavok a podobne.

Jednym zo mnohych vzorovych praktickych prikladov je riadenie zaru¢ného a
pozaruc¢ného servisu CT pristrojov v Nemocniciach. Kazda nemocnica ma
minimalne jeden CT pristroj. Prvé dva roky plati zvycajne zarucny servis a po
tomto obdobi existuje celd paleta ponuk na pozarucny servis. Ked'Ze vel'a nemocnic
je v zlej finan¢nej kondicii, tak nebyvalo vynimkou, Ze si nemocnice neplatili Ziadny
pozarucny servis
(individualne rozhodnutie kazdej nemocnice), aby usetrili finan¢né prostriedky.
V pripade, Ze v tomto obdob{ prislo k ,vypaleniu“ Rtg lampy, musela nemocnica
nova Rtg lampu (radovo 50.000,-Eur a viac) kompletne zaplatit. Ukazuje sa, Ze
platit si kompletni poistku na pozarucny servis CT pristroja je ekonomicky
vyhodné. A pri skupinovom (koordinovanom) vyjednavani za desiatky CT
pristrojov moZe byt cena pozarucného servisu velmi vyhodna a finan¢né dspory
uZ znacné.

5. Procesy riadenia 'udskych zdrojov

Proces pokryvajuci personalistiku a riadenie I'udskych zdrojov je zodpovedny za
riadenie a rozvoj I'udskych zdrojov. Zahfnia komplexnud personalnu pracu, teda cely
rad postupov a roznych metéd riadenie ludskych zdrojov. Od ziskavania
pracovnikov, uzavretia pracovnej zmluvy, vypracovavania planov osobného
rozvoja aZz po vyplacanie miezd. Hlavnou zodpovednostou je pripravit
zamestnancov tak, aby boli schopni efektivne plnit svoje priradené tlohy.

Mzdy tvoria v kazdom zariadeni PZS najvacsiu nakladova poloZzku , ktora sa
pohybuje od 28% (niektoré kardioustavy) aZ po vySe 90% (UN Bratislava) z
vynosov prislusného poskytovatela ZS. S vynimkou niektorych poskytovatel'ov
(onkologické, kardiologické centrd) vsetci poskytovatelia, ktorych percentualny
podiel miezd z celkovych vynosov presahuje 70% ma minimalne Sance na
vyrovnané hospodarenie. Konkrétny priklad: Oddelenie hematol6gie v sikromnej
nemocnici zamestnava 9 laborantiek, zatial ¢o do vykonu a typu prace
porovnatel'né pracovisko v nemocnici patriacej do pésobnosti MZ SR, zamestnava
17 laborantiek.

. Popiste administrativnu, financénii a prevadzkovi kapacitu Ziadatel'a
a partnera (v pripade, Ze v projekte je zapojeny aj partner)

Ziadatel'om je Ministerstvo zdravotnictva SR, ktoré v sucasnosti riadi
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (PZS), ktorych je taktiez zriad'ovatel'om,
zakladatelom resp. akcionarom tychto organizacii a jedina inStiticia Statnej
spravy, ktora je v pozicii realizovat relevantné reformy v ramci organizacnej



Struktury jej podriadenych organizacii. Tuto ¢innost Ministerstvo zdravotnictva
vykonava prostrednictvom Uradu pre riadenie podriadenych organizacii, ktory je
d'alej tvoreny Styrmi odbormi: Odbor zriad'ovatel'skych, zakladatel'skych a
akcionarskych prav, Odbor implementacie projektov v podriadenych
organizaciach, Odbor vyhodnocovania procesov v podriadenych organizaciach,
Odbor strategickych investicii.

Ziadatel’ v ramci narodného projektu predpoklada rozsirenie svojich kompetencif
prostrednictvom novo vybudovaného analytického timu, ktory sa bude priamo
podielat na realizacii efektivnej spravy a transformacie vnutornych procesov
podriadenych organizacii.

8. Vysvetlite hlavné ciele NP (strucne):
(ocakdvany prinos k plneniu strategickych dokumentov, k socio-ekonomickému rozvoju
oblasti pokrytej OP, k dosiahnutiu cielov a vysledkov prislusnej prioritnej
osi/specifického ciel'a)

Zamer narodného projektu ,Transformdacia vnuatornych procesov a zefektivnenie
spravy podriadenych organizacii Ministerstva zdravotnictva SR“ ma dva hlavné ciele:

A Zefektivnenie hospodarenia PZS prostrednictvom optimalizacie vnudtornych
procesov a centralizacie podpornych sluzieb a zmenou systému riadenia PZS.

B ZvySenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti a spokojnosti pacientov.

Ciele su napojené na Investi¢nu prioritu: Investicie do inStitucionalnych kapacit a do
efektivnosti VS averejnych sluZieb na narodnej, regionalnej a miestnej trovni v
zaujme reforiem, lepSej pravnej upravy adobrej spravy. Specifické ciele

zodpovedajuce investi¢nej priorite:

1.1 Skvalitnené systémy a optimalizované procesy VS

9. Ocakavany stav a meratel'né ciele

V tejto Casti popisSte o¢akavané vysledky projektu s konkrétnym prinosom vo vztahu k
rozvoju oblasti pokrytej operaénym programom a zrealizovaniu aktivit. V tabulke
nizSie uved’te projektové ukazovatele a iné udaje. Projektové ukazovatele musia byt
definované tak,
aby odrazali vystupy/vysledky projektu a predstavovali kvantifikaciu toho, ¢o sa
realizaciou aktivit za pozadované vydavky dosiahne.®

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



Ciel' narodného
projektu

Meratel'ny
ukazovatel

Indikativna
cielova
hodnota

Aktivita
projektu

Suvisiaci
programovy
ukazovatel?

AB

Pocet
koncepcénych,
analytickych

a metodickych
materidlov

6

Aktivita 1 az
Aktivita 6

N/A

A B

Pocet
organizacii,
ktoré ziskali
podporu a
zaviedli systém
riadenia kvality

Aktivita 3,
Aktivita 6

R0050

Pocet
ustrednych
organov Statnej
Spravy s novo
vytvorenymi
a/alebo
posilnenymi
analytickymi
jednotkami

Aktivita 1

R0056

A B

Pocet
ustrednych
organov Statnej
spravy, ktoré
ziskali podporu
na zavedenie
a/alebo
posilnenie
analytickych
jednotiek

Aktivita 1

00058

Pocet
ustrednych
organov Statnej
spravy, ktoré
ziskali podporu
na zefektivnenie
riadenia
I'udskych
zdrojov vo VS

Aktivita 1,
Aktivita 2,
Aktivita 3

00056

" Narodny projekt by mal obsahovat’ minimalne jeden relevantny projektovy ukazovatel, ktory sa agreguje

do programového ukazovatel'a. Pri ostatnych projektovych ukazovateloch sa uvedie N/A.




Pocet 30 Aktivita2 az | N/A
zavedenych Aktivita 6
inovovanych
procesov

Pocet 5 Aktivita 2 az | N/A
zmapovanych a Aktivita 6
katalogizovanyc
h podpornych a
administrativnyc
h procesov

Pocet 1 Aktivita 3 N/A
analytickych a
koncepcénych
materidlov
vypracovanych
za Ucelom
podpory
vzniku/rozvoja
IT nastrojov vo
VS

Iné tdaje, ktorymi je moZné sledovat napiiianie cielov narodného projektu (ak
relevantné)

s , Indikativna Aktivita projektu
Ciel narodného , C v
. Ukazovatel cielova
G hodnota
Zefektivnenie ZlepSenie 0 30 | Aktivita 2 az
hospodarenia mil. EUR na Aktivita 6
PZS konci projektu
prostrednictvom oproti stavu
optimalizacie EBITDA vroku 2017 R0050
vnutornych
procesov a
centralizacie
podpornych

V pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite udaje za kazdy meratelny ukazovatel.

10. Bliz8i popis meratel'nych ukazovatel'ov.8

Predmetna cast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

8 V odovodnenych pripadoch sa uvedena tabul’ka nevypliia, pri¢om je nevyhnutné do tejto &asti uviest’ podrobné
a jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest pozadované tidaje.



Nazov meratelného
ukazovatel'a?

Pocet koncepénych, analytickych a metodickych
materialov

= Celkovy pocet koncepénych, analytickych a metodickych
materialov vypracovanych prostrednictvom
zrealizovanych projektov.

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Pocet vystupov bude sucastou projektovej dokumnetacie
a vystupnych (akcepta¢nych) protokolov

Nazov meratelného
ukazovatel'a

Pocet organizacii, ktoré ziskali podporu a zaviedli systém
riadenia kvality
= Pocet Ustrednych organov Statnej spravy, ktoré na
zaklade podpory z OP EVS zaviedli alebo udrZali systém
manazérstva kvality. Za zavedenie systému manazmentu
kvality sa povazuje ziskanie alebo obnova certifikatu.

Akym spo6sobom sa
budu ziskavat data?

Pocet prijmatel'ov bude suicast'ou projektovej dokumnetacie
a vystupnych (akcepta¢nych) protokolov

Nazov meratelného
ukazovatel'a

Pocet tstrednych organov Statnej spravy s novo
vytvorenymi a/alebo posilnenymi analytickymi
jednotkami
= Pocet Ustrednych organov Statnej spravy, ktoré na
zaklade podpory z OP EVS vytvorili a / alebo posilnili
analytické jednotky.

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Pocet prijmatel'ov bude suicast'ou projektovej dokumnetacie
a vystupnych (akceptacnych) protokolov

Nazov meratelného
ukazovatel'a

Pocet Gstrednych organov statnej spravy, ktoré ziskali
podporu na zavedenie a/alebo posilnenie analytickych
jednotiek

= Pocet ustrednych organov Statnej spravy, ktoré ziskali
podporu zOP EVS na zavedenie a/alebo posilnenie
analytickych jednotiek.

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat data?

Pocet prijmatel'ov bude stucast'ou projektovej dokumnetacie
a vystupnych (akceptacnych) protokolov

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a

Pocet ustrednych organov Statnej spravy, ktoré ziskali
podporu na zefektivnenie riadenia 'udskych zdrojov vo
VS
= Pocet Ustrednych organov Statnej spravy, ktoré ziskali
z projektov OP EVS podporu zameranu na zefektivnenie
riadenia 'udskych zdrojov vo verejnej sprave.

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat data?

Pocet prijmatel'ov bude sucastou projektovej dokumnetacie
a vystupnych (akcepta¢nych) protokolov

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




Predmetna cCast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a?

Pocet koncep¢nych, analytickych a metodickych
materialov

= Celkovy pocet koncepénych, analytickych a metodickych
materialov vypracovanych prostrednictvom
zrealizovanych projektov.

Nazov meratelného
ukazovatel'a

Pocet zavedenych inovovanych procesov

= Pocet procesov, ktoré su zavedené v ramci aktivit
projektu. Za inovovany proces povazujeme proces
vytvarania novych pristupov a ich naslednej
implementacie s cielom vytvarat novd hodnotu pre
spolo¢nost’

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Pocet vystupov bude sucastou projektovej dokumnetéacie
a vystupnych (akcepta¢nych) protokolov

Nazov meratelného
ukazovatel'a

Pocet zmapovanych a katalogizovanych podpornych a
administrativnych procesov

= Pocet podpornych a administrativnych procesov, ktoré
si zmapované a katalogizované v ramci aktivit projektu

Akym spo6sobom sa
budu ziskavat data?

Nazov meratelného
ukazovatel'a

Pocet analytickych a koncep¢nych materialov
vypracovanych za icelom podpory vzniku/rozvoja IT
nastrojov vo VS

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat data?

Pocet vystupov bude sucastou projektovej dokumnetacie
a vystupnych (akcepta¢nych) protokolov

V pripade viacerych meratelnych ukazovatel'ov, dopliite tdaje za kaZdy z nich.

11. O¢akavané dopady

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

Dopady

Cielova Pocet10
skupina (ak
relevantné)

InStitucie a 64 (63 PZS a MZSR)
subjekty VS
(PZS)

Obcania Cela populacia SR
(prijimatelia

10 Ak nie je moZné uviest pocetnost’ cielovej skupiny, uved’te do tejto ¢asti zddvodnenie.




| sluziebVS) |

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

12. Aktivity

a) Uved'te detailnejsi popis aktivit.

Aktivity narodného projektu:

Aktivita 1.

Posilnenie a vybudovanie analytickych a metodickych kapacit

URPO pre podporu implementacie optimalizovanych a novych
»TO BE" procesov v ramci URPO aj v ramci podriadenych PZS.

V tabulke

nizSie uvadzame prehlad hlavnych kompetencii (A-D)

planovaného timu. Tento tim bude pozostadvat z piatich expertov, kazdy
bude vlastnikom jednej z procesnych oblasti:

Dlhodobé rozpocltovanie a planovanie podriadené
organizacie poskytujlice zdravotn( starostlivost

Procesy controllingu, riadenia a monitorovania vykonnosti
Centralny nakup

Riadenie aktiv

Procesy riadenia ludskych zdrojov

pre

Detailny popis tychto procesnych oblasti, uvaddzame v bode 7, odsek d)
tohto dokumentu.

Tabul'’ka 1: Analyticky tim a jeho hlavné kompetencie
Clen Clen Clen Clen Clen
Tim analytického analytického analytického | analytického | analytického
timu1l timu 2 timu 3 timu 4 timu 5
Dlhodobé
rozpoctovanie a
. . Procesy
pldnovanie pre . Procesy
, , controllingu, , . . . ;
] podriadené . , Centrdlny Riadenie riadenia
Oblast o riadenia a . , . ,
organizdcie . . ndkup aktiv ludskych
., monitorovania ;
poskytujuce , . zdrojov
, vykonnosti
zdravotnu
starostlivost
Jedna zo zadkladnych zodpovednosti ¢lena analytického timu, bude vypracovat detailnu
A analyzu stéasného stavu a detailne zmapovat a poznat vsetky parametre / ukazovatele vo
svojej expertnej oblasti.
Na zaklade detailnej znalosti procesnej domény a profesionalnych skisenosti (expertna
B znalost), bude ¢len timu zodpovedny za nastavenie vsetkych délezitych parametrov, KPI a
bude monitorovat ich plnenie pocas realizacie jednotlivych projektovych aktivit.
Clen timu, bude vo svojej oblasti predstavovat "produktového" vlastnika, bude
C zodpovedny za celkové smerovanie, ciele a ich plnenie. Z tejto pozicie, bude hlavnym
kontaktom, pre potencionalnych doddavatelov v danej oblasti.
D Clen timu bude zodpovedny za budovanie znalosti v danej oblasti a za aplikdciu tychto
znalosti pri procesnom riadeni.




1.1 Podla procesného a kompetenéného modelu, budu identifikované
kli¢ové oblasti a vytvoreny ich detailny popis, pricom bude vychadzat z
procesného modelu.

1.2 Na zaklade detailného popisu oblasti bude vytvoreny expertny tim, ktory
sa bude podielat na implementacii aktivit: 2, 3, 4, 5. Zdkladny prehlad
kompetencii je uvedeny v tabulke vyssie.

Vystup:

V.1 Detailny popis oblasti a kompetencii expertného analytického timu,
napojeny na procesny model (bude pozostdvat z dokumentaciea
modelu v Enterprise architekt). Dokumentécia jednotlivych roli bude
ulozena v rovnakom nastroji ako procesny model.

V.2 Funk¢ny tim analytikov (podla procesnych oblasti, t.j. 5), ktory
bude aktivne participovat na vytvoreni systému metrik a nastrojov

(predmetom A2-6) pre riadenie vykonnosti a optimalizacie procesov
PZS.

Aktivita 2. Navrh a implementacia organizacného a kompetenéného modelu
pripravovanej organizacie ako organizacie zodpovednej za
riadenie, monitoring, dozor a kontinualnu optimalizaciu a
zefektiviiovanie podriadenych organizacii MZSR a priprava
business sSpecifikacie pre budicu informatickGi podporu novej
organizacie.

Realizacia aktivity bude predmetom verejného obstardavania. Na realizacii
vystupov sa vSak budu c¢iastkovo podielat aj interné kapacity ziadatela.

2.1 Navrh organiza¢ného a kompetenéného modelu: organizacia musi byt
podporena spravnou organizacnou StruktUrou a prislusnymi rolami
a zodpovednostami.

Strategicky zamer je zformovanie samotstného Uradu (organu statnej
spravy), ktory by bol priamo zodpovedny za riadenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti. Toto je ale dlhodoba vizia a vyber pravnej
formy a vSetky naleZitosti stym spojené bude riesit pripravovany
projekt.

2.2 Priprava planu pre implementaciu navrhovaného, organizacného
a kompetencného modelu. Plan zahfha hlavné produkty projektu, ich
vlastnikov, terminy dodania, alokaciu zdrojov a vysku ndkladov.
Povodny projektovy plan bude predkladany ako sudast dokumentacia o
nastaveni projektu. Plan bude revidovany, akonahle budu k dispozicii
aktualne informacie o postupe. Ide o hlavny kontrolny dokument pre
projektovy vybor sllziaci k meraniu skuto¢ného postupu oproti
ocCakavaniam.

2.3 Navrh legislativno-spravneho usporiadania pripravovanej organizacie,
tak aby ako samostatna organizacia mohla efektivne riadit transformaciu
vnutornych procesov v podriadenych organizaciach.



2.4

2.5

Vystup:
V.3

V.4

V.5

V.6

V.7

V.8

V.9

V.10

a) Analyza sucasného legislativneho rdmca vymedzujliceho URPO vo¢i
podriadenym organizaciam a vyhodnotenie jeho pravomoci voci tymto
organizaciam.

b) Navrh legislativnych a procesnych zmien, ktoré je potrebné pre
plnenie stanovenych cielov presadit.

c) Priprava planu pre implementaciu navrhovanych legislativnych
a procesnych zmien.

Implementdacia procesného, organizacného a kompetenéného modelu do
kazdodennej praxe organizacie. Sucastou implementacie bude
komunikacna stratégia a systém, ktory bude zamestnancov jednotlivych
PZS motivovat k adaptacii implementovanych rieseni. Vystupom bude
projekt, spolu so vSetkymi artefaktmi, ktoré su vytvarané pocas
jednotlivych faz Zivotného cyklu projektu. Strategické, operativne
riadenie projektu s dorazom na kvalitu implementacie.

Vypracovanie katalégu poziadaviek na aplikacnu podporu vnutornych
procesov URPO zameranych na riadenie a optimalizaciu podriadenych
organizacii

a) Specifikacia procesov URPO, ktoré budl Uplne automatizované alebo
CiastoCne automatizované v informacnom systéme (URPO 1IS),
ktorého studia uskutocnitelnosti sa pripravuje z OP II, PO7

Kompetenény model, bude popisovat vsetky kompetencie, teda
vlastnosti, kvalifikacie, sklsenosti, znalosti, schopnosti, zruc¢nosti a
osobnostné charakteristiky, ktoré su potrebné k efektivnhemu plneniu
Uloh a celkovému Uspechu organizacie.

Organiza¢ny model (vypracovany napr. v nastroji Enterprise Architect)
bude predstavovat oficidlne kodifikované hierarchické usporiadanie
vztahov medzi jednotlivymi pracovnymi poziciami v ramci
organizaénych Gtvarov a vztahov medzi Gtvarmi v rdmci organizacie.
Bude zahrnovat vztahy nadriadenosti a podriadenosti a riesit vzajomné
pravomoci (kompetencie), vdzby a zodpovednosti.

Plan pre implementaciu kompetencného a organizacného modelu do
prevadzky, v nastroji MS Project (alebo v ekvivalentnom nastroji pre
projektové riadenie).

Analyza sucasného legislativneho ramca, analyza pozadovaného
legislativneho stavu, spolu s navrhom legislativy, smernic a dalSich
dokumentov.

Harmonogram pre zavedenie pozadovanych zmien, legislativno-
spravneho charakteru.

Implementovany: Procesny model (implementacia). Podla navrhnutého
procesného modelu sa transformuje organizacia za Ucelom procesného
riadenia jej jednotlivych funkénych atvarov.

Implementovany: Organizacny a Kompetencény model
(implementdcia).. Budu implementované hierarchické zmeny
v organizacii za ucelom efektivneho riadenia PZS.

Skolenia: Prebehne &kolenie vsetkych dotknutych zamestnancov
organizacie, tak aby bola celd organizacia nastavend na plnenie
spolocnych cielov.



Aktivita 3.

3.1

3.2

3.3

Navrh a implementacia systému metrik a vykonnostnych
ukazovatel'ov na vsetkych arovniach poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti. Vykonnostné ukazovatele buda definované
v doménach procesnej a prevadzkovej efektivity, financnej
vykonnosti, budiceho rozvoja a rastu, kvality zdravotnej
starostlivosti a pacientskej spokojnosti.

Pozn. Tato projektova aktivita nesuvisi s projektom pripravovanym
Uradom pre normalizéciu, metroldgiu a skisobnictvo SR (dalej , projekt
~UNMS"), v ktorom MZSR tieZ participuje. Projekt UNMS sa zameriava
na zavedenie systému riadenia kvality na Ministerstve zdravotnictva SR
v ramci aktivit, ktoré MZSR vykonava z pozicie ustredného organu
statnej spravy v oblasti regulacie zdravotnej starostlivosti, ochrany
zdravia, verejného zdravotného poistenia a dalsich aktivit vyplyvajlcich
Z oblasti p6sobnosti ministerstva.

Navrhovana projektova aktivita 3 sa zameriava na definovanie systému
riadenia kvality novej manazérskej organizacie URPO, ktorého cielom
bude zaviest meranie, riadenie a vyhodnocovanie kvality u
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Toto nie je v zabere projektu
UNMS.

Navrh komplexného systému pre riadenie kvality, ktory spolu so
systémom metrik kvality, bude predpokladom pre zlepSovanie
vykonnosti PZS nielen voci svojim pacientom.

a) Navrh systému pre riadenie kvality

b) Priprava planu pre implementaciu navrhnutého systému kvality v
PZS

Definovanie oblasti systému metrik, na zdklade ktorych sa bude
sledovat a riadit vykonnost PZS. Minimalne tieto oblasti:

a) Navrh systému finanénych metrik (rozpoéet pladn a skutoénost,
naklady, vynosy, zavazky, atd.)

b) Navrh systému prevadzkovych metrik  (vytaZenie 16Zok
a Specializovanych zariadeni, diZka hospitalizacie, spotreba liekov
a SZM, cakacie doby, atd.)

c) Navrh systému pre sledovanie spokojnosti pacientov (proces zberu
dat od hospitalizovanych pacientov, vyhodnocovanie dat, a podobne)
e definovat, kto je pre organizaciu zdkaznik (pacient),

e definovat poZiadavky pacientov a znaky spokojnosti pacientov,

e navrhnut a vytvorit dotazniky na meranie spokojnosti pacientov,

e stanovit velkost vyberu - vzorkovanie pacientov,

e vybrat vhodnl metddu zberu dat a vykonat vlastny zber dat,

evytvorit postupy vyhodnocovania dat, vratane postupov
kvantifikacie miery spokojnosti,

e vyuzivat vysledky merania a monitorovania spokojnosti ako vstupy
pre procesy zlepsSovania.

Vypracovanie analyzy, ktord posudi realizovatelnost zavedenia
navrhnutého systému metrik za Gcelom riadenia vykonnosti PZS

a) Naprie¢ sledovanymi podriadenymi organizaciami (PZS), budu
vyhodnocované zdroje dat a kvalita dat pre sledovanie jednotlivych
navrhnutych oblasti systému metrik riadenia vykonnosti



3.4

3.5

Vystup:
V.11

V.12

V.13
V.14

V.15

V.16

V.17

b) Navrh harmonizaénych opatreni, ktoré nastavia rovnakd uroven
zdrojovych dat, nastavia procesy pre pravidelné aktualizovanie, zber
dat a podobne

c) Navrh procesov pre publikovanie Open Data (otvorenych dat), vyber
datasetov v hodnych k publikovaniu

d) Priprava planu pre implementaciu navrhnutého systému metrik pre
riadenie vykonnosti PZS

Definovanie biznis poziadaviek na funkcionalitu pripravovaného
informacného systému v priamej nadvaznosti na procesny model URPO
a chystand implementaciu nastrojov pre optimalizaciu a riadenie
vykonnosti PZS. Poziadavky budu kladené na business funkcie, ktore
bude systém URPO IS poskytovat pre Gcely URPO a PZS v dvoch
hlavnych oblastiach:
= Podpora riadenia centralnych sluzieb, tato oblast bude
definovat napriklad poziadavky na moduly IS ako Centralne
obstaravanie, Centralny (virtualny sklad), a podobne.
= Controlling a riadenie vykonnosti PZS, tato oblast bude
definovat napriklad poZiadavky na Finanény controlling PZS,
Nékladovy controlling PZS, Investicny controlling PZS
a podobne.

Implementacia systému metrik a vykonnostnych ukazovatelov do
kazdodennej praxe organizacie. Vystupom bude projekt, spolu so
vSetkymi artefaktmi, ktoré suU vytvarané pocas jednotlivych faz
zivotného cyklu projektu. Strategické, operativne riadenie projektu s
dorazom na kvalitu implementéacie.

Navrh systému finanénych metrik: naklady, vynosy, zavazky,
pohladavky, hmotny / nehmotny majetok a dalsie skupiny
ukazovatelov.

Navrh systému prevadzkovych metrik: vytazenie 6Zok
a $pecializovanych zariadeni, dizka hospitalizécie, spotreba liekov
a SZM, c¢akacie doby, atd.

Navrh systému pre sledovanie spokojnosti pacientov. Tento systém
bude vysledkom

Navrh systému porovndvania ,Benchmarkingu® PZS. Benchmarking
ako nastroj strategického manazmentu.

Navrh komplexného systému pre riadenie kvality poskytovania
zdravotnej starostlivosti a vyhodnotenie realizovatelhosti  jeho
implementacie.

Analyza realizovatelnosti v podobe Studia uskutocnitelnosti, ktord bude
obsahovat technicko-ekonomické posudenie implementacie
navrhnutého systému metrik.

Priprava planu pre implementaciu navrhovanych systémov do
prevadzky v nastroji MS Project (alebo v ekvivalentnom nastroji pre
projektové riadenie)

Kataldg biznis poziadaviek, ktory bude vstupnym dokumentom pre
vytvorenie detailnej funkénej $pecifikacie v rdmci implementécie URPO
IS. Kataldég predstavuje mnozinu potrieb, ktoré iniciuju vznik nového
produktu, v tomto pripade systému. U biznis poziadaviek sa hodnoti
ich dopad a finan¢na naroénost. Schvalené biznis poziadavky su dalej



V.18

podrobne rozpracované na funkéné, produktové alebo uzivatelské
poziadavky.
Implementovany: systém metrik a vykonnostnych ukazovatelov.

Aktivita 4. Navrh systému metodik, analytickych postupov a nastrojov

v oblasti ,,LEAN“"managementu procesov s cieflom maximalizacie
hodnoty, ktoré vytvaraja PZS pre pacienta.

Navrh nového konceptu pre fungovanie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
formou nastrojov (,what-works") v oblastiach ako LEAN optimalizacia, zavadzanie
integrovanych terapeutickych postupov a procesov v zdravotnej starostlivosti
(ICP), lepsie vyuzivanie dat o pacientoch, oddelenie diagnostiky a terapie,
zavadzanie vzdialenej zdravotnej starostlivosti (vzdialené jednotky intenzivnej
starostlivosti).

4.1 Definovanie zakladnej sady nastrojov pre optimalizaciu procesov PZS

4.2

Vystup:
V.19

a vypracovanie postupov pre ich aplikaciu v podriadenych organizaciach.

a) Vytvorenie procesného modelu PZS, ktory bude slizit ako referenény

model vsSetkych prebiehajacich procesov v PZS. Vybudovana
organizacia tak bude rozumiet procesnym potrebdm PZS
a jednoduchsie identifikuje procesy, ktoré si vyzaduju bliZzSie Setrenie,
optimalizaciu. Takto procesne optimalne postaveny model PZS, bude
URPO dalej implementovat do konkrétnych PZS.

b) Priprava LEAN Optimalizdcie procesov PZS, bude slizit ako nastroj

pre identifikovanie klUi¢ovych procesov s najvySSou a najnizSou
pridanou hodnotou pre pacientov. Optimalizacia sa bude zameriavat
na elimindciu procesnych (klinické, prevadzkové, podporné)
nedostatkov. Prikladom takychto nedostatkov su:
= Prebytocné presuny zamestnancov, pacientov ¢i informacii
= Neefektivhe skladovanie liekov, SZM, dokumentécie,
informacii a podobne
= Neziadtce manévrovanie s vybavenim v ramci
nemocnic¢ného zariadenia
= DIhé cakacie / schvalovacie doby na informacie,
instrukcie, vybavenie a podobne

= Zbytocna produkcia vstupnych dokumentov a informacii
(viac ako je pre danu chvilu potrebné)

= Komplikované procesy so zbyto¢nymi aktivitami
= Chybovost v ddsledku ¢oho st nutné opravy

* Neadekvatne vyuzivanie 'udskych zdrojov, delegovanie
Uloh bez adekvatnej praxe, nizka utilizacia a podobne

Implementdcia pilotného projektu LEAN Optimalizdcia procesov na
vybranom PZS.

Navrh procesného modelu PZS.

Procesny model v notacii BPMN (procesné mapa) - schematické
znazornenie priebehu procesu (AS-IS analyza) ako sledu urcitych
¢innosti - vysledok mapovania procesov a navrh budlceho stavu (TO-



Aktivita 5.

BE analyza). Model opisuje hlavné procesy, pod-procesy a aktivity.
Model zahffia vzdjomnej vazby a umozniuje priradit k procesom
oddelenia alebo konkrétne pracovné pozicie ktoré danu dinnost
realizuja.

V.20 Navrh metodik a postupov pre implementaciu projektov ,LEAN

Optimalizacie procesov PZS"

V.21 Analyza realizovatelnosti a navrh postupu pre zavedenia procesov

integrovanej zdravotnej starostlivosti v PZS

Vypracovanie sady technik a navrhu nastrojov (,best-
practices™), ktoré ulahdia aplikaciu Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov (SDTP) u jednotlivych poskytovatel’'ov
ZS.

Tato projektova aktivita doplfia projekt ,Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe"
financovany z Operacného programu ludské zdroje a realizovany
Ministerstvo zdravotnictva SR.

Projektova aktivita ¢.6, si kladie za ciel’ efektivne aplikovanie SDTP, prostrednictvom
aplikacie technik a nastrojov, ktoré budu vystupom tejto aktivity.

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Motivacia: Vypracovanie technik a navrhu pouzitia nastrojov v oblasti
motivacie jednotlivych pracovnikov PZS, ktory budd v priamom kontakte
s SDTP. Prikladom je postup ako zodpovedat otazky typu: Co bude pre
mna zavedenie novych SDTP znamenat (Iekar sestra a podobne), V ¢om
st nové SDTP lepsie ako postupy, ktoré uz dnes pouzivame? Vystupom
tejto aktivity by mala byt sada technik a nastrojov, ktoré dokadzu PZS
nove SDTP svojim zamestnancom lepsie , predat™.

Informovanost: Vypracovanie technik a ndvrhu pouzitia ndstrojov
v oblasti budovania povedomia o SDTP. Véetky prisluéné zainteresované
strany v PZS, by mali mat pristup k aktudlnym a relevantnym
informacidm. Vystupom tejto aktivity by mala byt prepracovana
komunikacna stratégia.

Nadasovanie vhodného spustenia SDTP: Vypracovanie navrhu
postupu ako a s ¢o najvacsim efektom spustlt u daného poskytovatela
ZS, nové SDTP. Zakladom je kontrola ¢ planované spustenie nie je
v konflikte s inou udalostou, ktord by mohla adaptaciu SDTP negativne
ovplyvnit.

Zdroje: Vypracovanie technik a navrhu pouzitia nastrojov v oblasti
zdrojov sa zameriava na vyhodnotenie situacie z pohladu investovanych
zdrojov. PZS musi vyhodnotit prechod zo starého systému na novy
a zabezpedit véetky nevyhnutné zdroje. Aktivita berie do Uvahy: velkost
projektu SDTP (podla charakteru PZS), pocet zapojenych zamestnancov,
rozsah planovanych zmien, Uroven motivacie zamestnancov a podobne.

Konzistentnost: Vypracovanie technik v tejto oblasti sa snaZia znizit
napéatie medzi konzistentnostou v dodrziavani presne stanovenych SDTP
a flexibilitou na jednotlivych pracoviskach ZS. Cielom je vypracovat
odportcéania a stanovit odporuéeny stupen flexibility, pri ktorom bude
zachovana podstata SDTP (bude plnit to na & bol navrhnuty). Pri
dodrzani limitov jednotlivych ukazovatelov, mdze byt odporucané zvazit
miestne postupy.



5.6

5.7

Vystup:

V.22
V.23
V.24

V.25
V.26
V.27

Skolenia a podpora: Tato skupina nastrojov, Specifikuje spdsoby
dlhodobej udrzatelnosti SDTP v PZS. Poskytuje odporucania pre
koordinatora SDTP na danom pracovisku ZS.

Implementacia  pilotného  projektu vo vybranom PZS, kde
demonstrujeme pozitivny dopad navrhnutych technik a nastrojov pri
zavadzani SDTP do praxe. POjde o implementaciu jedného z blokov
SDTP (o ktory blok pdjde bude upresnené v projektovej dokumentacif).

Sada technik a nastrojov v oblasti Motivacia

Sada technik a nastrojov v oblasti Informovanost

Sada technik a nastrojov v oblasti Nacasovanie vhodného spustenia
SDTP

Sada technik a nastrojov v oblasti Zdroje

Sada technik a nastrojov v oblasti Konzistentnost

Sada technik a nastrojov v oblasti Skolenia a podpora

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 | Spbsob realizacie | Predpokladany
aktivitou (Ziadatel' a/alebo | pocet mesiacov
dosiahnuty (podla | partner) realizacie aktivity
sekcie Ocakdvany
stav)

Aktivita 1 Hlavny ciel: A ziadatel 24

Posilnenie a

vybudovanie

analytickych

a metodickych kapacit

Aktivita 2. Hlavny ciel: A Ziadatel 5

Navrh

organizacného a

kompetencného

modelu

Aktivita 3. Hlavny ciel: A ziadatel 5

Navrh systému

metrik

a vykonnostnych

ukazovatel'ov

Aktivita 4. Hlavny ciel: A, B Ziadatel 4

Navrh systému

metodik,

analytickych

postupov

a nastrojov

Aktivita 5. Hlavny ciel: A, B Ziadatel 4

Vypracovanie sady

technik a navrhu

nastrojov pre

aplikaciu SDTP




V pripade viacerych aktivit, doplrite informdcie za kaZdu z nich.

13. Rozpocet

Jasne uved'te, ako bol pripravovany indikativny rozpocet a ako spiia kritérium
,2hodnota za peniaze“, t. j. akym spésobom bola odhadnuta cena za kazdu poloZku,
napr. prieskum trhu, analyza minulych vydavkov spojenych s podobnymi aktivitami,
nezavisly znalecky posudok, v pripade, ak priprave projektu predchadza
vypracovanie $tudie uskutolnitelnosti, ktorej vysledkom je, o. i. aj urcenie vysky
alokacie, je potrebné uviest tuto Stidiu ako zdroj urcenia vysky financnych
prostriedkov. Skupiny vydavkov doplnte vsulade s MP CKO ¢ 4 k ciselniku
opravnenych vydavkov vplatnom zneni. V pripade opera¢nych programov
implementujucich infrastruktirne projekty, ako aj projekty suvisiace s obnovou
mobilnych prostriedkov, sa do ukoncenia verejného obstaravania uvadzaju polozky
rozpoctu len do Urovne aktivit.

Indikativna vyska finan¢nych prostriedkov urcenych na realizaciu narodného projektu
aich vystizné zdévodnenie

Predpokladané Celkova suma Uved'te planované vecné vymedzenie
financné
prostriedky na
hlavné aktivity
Aktivita 1

518 - Ostatné sluzby
51 - Sluzby 20 000,00 € - Pocet procesov 30

- 1vystup

52 - Osobné 521 - Mzdové naklady
naklady 450 000,00 € - 5FTE, 2 roky
Aktivita 2

518 - Ostatné sluzby
- 5x procesné oblasti, 64 organizacii, 30

51 - Sluzby 445 000,00 € s
kl'i¢ovych procesov

- 6 vystupov
Aktivita 3
51 - Sluzby 425 000,00 € | °18- Ostatné sluzby

- 7 vystupov
Aktivita 4
51 - SluZzby 390 000,00 € | 518 - Ostatné sluzby
Aktivita 5 - 5vystupov
51 - Sluzby 135 000,00 € | 518 - Ostatné sluzby
Hlavné aktivity
SPOLU 1865 000,00 €
Predpokladané
finanépé 130 550,00 € - 521- Mzdové nakladyProjektovy
prostriedky na manazment

podporné aktivity




Podporné aktivity
SPOLU 130 550,00 €
CELKOM 1995 550,00 €

Ceny su stanovené na zaklade prieskumu trhu, aktualne platnych ramcovych dohéd
a nastavenej mzdovej politiky predkladatel’a.

14. Deklarujte, Ze NP vyhovuje zasade doplnkovosti (t. j. nenahrddza verejné
alebo ekvivalentné Strukturalne vydavky clenského Statu v sulade s ¢lankom 95
vSeobecného nariadenia).

Narodny projekt ,Transformdacia vnutornych procesov a zefektivnenie spravy
podriadenych organizacii Ministerstva zdravotnictva SR“ je vo svojej podstate
rozvojovy projekt, ktorého financovanie nebolo planované pri zostavovani Statneho
rozpoctu.

Cielom planovaného narodného projektu je pokracovanie v zefektiviiovani
hospodarenia, zlepSovani vykonnosti a produktivity poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti a zvySovani Kkvality sluzieb zdravotnej starostlivosti v podriadenych
organizaciach MZ SR. Tuto ¢innost MZ SR do dnesSného dna vykonava prostrednictvom
Uradu pre riadenie podriadenych organizacii, ktory bol zriadeny 15. jina 2016 na MZSR
a od vtedy je financovany zo Statneho rozpoctu.

Financovanie narodného projektu zo Strukturalnych fondov EU, nenahradza ale len
doplia vydavky MZ SR pri plneni svojho stanoveného ciela formou financovania
rozvojového projektu.

15. Bude v narodnom projekte vyuZité zjednoduSené vykazovanie vydavkov? Ak ano,
aky typ?

V narodnom projekte bude vyuZité zjednodusSené vykazovanie vydavkov pokial to
detailna Struktdra vydavkov projektu umozni.

16. Studia uskuto¢nitel'nosti vratane analyzy nakladov a prinosov
Informdcie sa vyplnajt iba pre investicné!! typy projektov.

Studia uskutoénitel'nosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Existuje relevantna Studia N/A - Nie je aplikovatel'né pre projekty OP EVS
uskutocnitel'nostil2 ? (ano/nie)

1 Tnvesti¢ny projekt — dlhodoba alokacia finanéného aj nefinanéného kapitdlu na naplnenie investi¢ného zameru
az do etapy, kedy projekt vstipi do prevadzkovej etapy a pripadne zacne generovat’ stabilné prijmy. Investi¢ny
projekt smeruje k: vystavbe stavby alebo jej technickému zhodnoteniu; ndkupu pozemkov, budov, objektov
alebo ich ¢asti; nakupu strojov, pristrojov, tovarov a zariadeni; obstaraniu nehmotného majetku vratane softvéru.
Zdroj: Uznesenie Vlady SR ¢. 300 z 21.6.2017 k navrhu Ramca na hodnotenie verejnych investiénych projektov
v SR.




Ak je Studia uskutocnitel'nosti
dostupna na internete , uved'te jej
nazov a internetovu adresu, kde
je Studia zverejnena

N/A - Nie je aplikovatel'né pre projekty OP EVS

V pripade, Ze studia N/A - Nie je aplikovatel'né pre projekty OP EVS
uskutocnitel'nosti nie je dostupna
na internete, uved'te webové sidlo
a termin, v ktorom predpokladate
jej zverejnenie (mesiac/rok)

12 Pozri aj Uznesenie Viady 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 )



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




