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Nazov narodného projektu:

Reforma ziskavania a vyuZivania dat v zdravotnictve

1. Zddvodnite ¢o najpodrobnejSie preco nemdze byt projekt realizovany
prostrednictvom vyzvy na predkladanie Ziadosti o NFP?

Efektivne nastavenie procesov pre potreby tvorby zdravotnickej Statistiky(,data driven
health care“) je moZné jedine centralnym pristupom k realizacii reformy. Akékolvek
Ciastkové rieSenia budu vytvarat d'alSie disproporcie medzi droviiou poskytovania
udajov. Zaroven treba dodat, Ze uZ dnes su elektronické sluzby zdravotnictva
prostrednictvom eHealth poskytované centralne.

(napr. porovnanie s realizdciou prostrednictvom dopytovo orientovaného projektu
vzhl'adom na efektivnejsi spésob napliiania cielov OP, efektivnejSie a hospoddrnejsie

vyuZitie financ¢nych prostriedkov)

2. Prislusnost narodného projektu k relevantnej ¢asti opera¢ného 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
urovni kraja)

Celé izemie SR

Identifikacia hlavnych ciel'ovych
skupin (ak relevantné)

InsStiticie a subjekty VS (PZS) a obcania
(prijimatelia sluzieb VS)

3. Prijimatel'* narodného projektu

Dovod urcenia prijimatel'a
narodného projektu?

Prijimatelom projektu je Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky. MZ SR je
ustrednym organom Statnej spravy okrem iného
pre zdravotnu starostlivost, ochranu zdravia,
verejné zdravotné poistenie, d'alSie vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov, prirodné liecebné
kupele, prirodné liec¢ivé zdroje, prirodné
mineralne vody, cenovu politiku v oblasti cien
vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve.
Nakol'ko cielom projektu je konsolidovat udaje
rezortu zdravotnictva a vytvorit centralnu
referencnu  bazu udajov, je vhodné, aby

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).




prijimatel’'om projektu bol ustredny organ Statnej
spravy zodpovedny za oblast zdravotnictva.

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

Ano.

Ministerstvo zdravotnictva odborne a metodicky
riadi, usmernuje a Kkontroluje zdravotnicku
Statistiku na zaklade zakona ¢. 153/2013 Z. z. o
narodnom zdravotnickom informacnom systéme.

Obchodné meno/nazov (aj nazov
sekcie ak relevantné)

Ministerstvo zdravotnictva SR

Sidlo Limbova 2

P.0. BOX 52

837 52 Bratislava 37
ICO 00165565

4. Partner, ktory sa bude zucastiiovat realizacie narodného projektu (ak

relevantné)

Zdovodnenie potreby partnera
narodného projektu (ak
relevantné)3

Partner zabezpecuje samotnu realizaciu zberu
udajov pre potreby zdravotnickej Statistiky

a tvorbu zdravotnickej statistiky. Zapojenim
partnera bude moZné spravne navrhnut cely
proces a dosiahnut Zelané vysledky.

Kritéria pre vyber partnera *

N/A

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

Ano
Na zaklade zdkona ¢. 153/2013 Z. z. o ndrodnom
zdravotnickom informacnom systéme Narodné

centrum vykondava ulohy v oblasti informatizacie
zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho

informac¢ného systému, Standardizacie
zdravotnickej informatiky, zdravotnickej
Statistiky a poskytovania kniznic¢no-

informacnych sluzieb v oblasti lekarskych vied a
zdravotnictva.

Obchodné meno/nazov

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Sidlo Lazaretska 26
811 09 Bratislava 1
ICO 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 ¢asovy ramec

Datumy v tabulke niZSie nie su zavazné, ale predstavuju vhodny a Ziaduci Casovy
ramec pre zabezpecenie procesov, veducich k realizacii narodného projektu.

Datum vyhlasenia vyzvania 08/2018
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 24 mesiacov
projektu v mesiacoch

6. Finan¢ny ramec

Alokécia na vyzvanie (zdroj EU 4,750,000.00 EUR

aSR)

Celkové opravnené vydavky 4,750,000.00 EUR

projektu

Vlastné zdroje prijimatel’a 0.00 EUR

7. Vychodiskovy stav
a) Uvedte vychodiskové dokumenty na regionalnej, narodnej a eur6pskej
urovni, ktoré priamo suvisia s realizaciou NP:

— Stratégia EU v oblasti zdravia ,,Spolo¢ne za zdravie“ je v plnej miere v stilade so
vSeobecnymi ciel'mi stratégie Eurdopa 2020. Eurépa 2020 sa zameriava na
transformaciu hospodarstva EU na inteligentnd, udrzatel'nu a inkluzivnu ekonomiku
pre vSetkych, ktora nie je mozna bez zdravého obyvatel'stva.

— V stlade s touto EU stratégiou schvalila vlada SR tzv. Strategicky ramec v oblasti
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 az 2030.

— Reformny zamer - Zlepsenie procesov verejného zdravotnictva a nové elektronické
sluzby dradov verejného zdravotnictva v SR, predloZeny na hodnotiacou komisiou
EVS.

b) Uvedte predchadzajuce vystupy z dostupnych analyz, na ktoré nadvazuje

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

Zdravotnicka Statistika - publikatna Ccinnost je dostupna na stranke
http://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Publikacie statisticke prehlady/Edicia
Zdravotnicka statistika/Pages/default.aspx

InStitat zdravotnej politiky (IZP) pravidelne publikuje data a reporty:
http://www.health.gov.sk/?izp7



http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Publikacie_statisticke_prehlady/Edicia_Zdravotnicka_statistika/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Publikacie_statisticke_prehlady/Edicia_Zdravotnicka_statistika/Pages/default.aspx
http://www.health.gov.sk/?izp7

c) Uvedte, na ktoré z ukoncenych a prebiehajtcich narodnych projektov5
zamer NP priamo nadvazuje, v ¢om je navrhovany NP od nich odliSny a ako
st v nom zohl'adnené vysledky/dopady predchadzajicich NP (ak
relevantné):

2013-2015: Realizacia projektov : Jednotna referencna udajova zakladina rezortu
zdravotnictva Faza 1 aZ 4 (JRUZ LILIILIV): Projekt realizoval vo svojich 4 etapach dodavku
rieSenia, ktoré umoZziuje prevadzkovatelovi Narodného zdravotného informacného
systému (NZIS) spracovat a nasledne pre e-Zdravie a okolie poskytovat prostrednictvom
sluZieb c¢iselniky aregistre potrebné pracu s NZISom. Jedna sa o Ciselniky a registre urcené
vyhlaSkou 107/2015. Projekt nepriniesol Zelané vysledky, bol prili§ orientovany na
nasedenie technolégie bez zmeny fungovania systému. Vyrazné zlepSenie vyuZitia idajov
je okrem technoldgie podmienené aj zmenou. Bez optimalizacie ziskavania udajov z
vykazov, respektive registracnych procesov nie je mozné dosiahnut kvalitné a spol'ahlivé
data.

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

Procesy ziskavania udajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti:

Procesy ziskavania udajov o zdravotnej starostlivosti s zbyto¢ne administrativne
narocné, ¢o zataZuje zdravotnickych pracovnikov a zniZuje produktivitu prace v sektore.
Napriek tomu nevieme odpovedat na zdkladné otazky (napriklad Struktira
onkologickych ochoreni v Slovenskej republike). Mame vsak vela zbyto¢nych tudajov,
ktorych polo-automatické spracovanie si vyZaduje velkd zataz na strane lekarov aj na
strane NCZI. Je preto potrebné zmenit Struktdru vykazov a redukovat’ ich rozsah, zlepsit
moZnosti kontroly a automatického generovania (s vyuZitim systému e-Zdravie).

Aby bolo mozné posudit’ vhodnost' Uprav, je déleZité vychadzat z principu ,hodnota za
peniaze“, to znamena zaviest' kalkuldciu nakladov povinnosti pre lekarov. Medzi procesy,
kde je jednoznaCne potrebné zvysit kvalitu vystupnych udajov azmenit postup
a metodiku patri obhliadanie mrtvych, kde dlhodobo dochadza ku skresleniu Statistiky.

Je potrebné zvysit motivaciu ucastnikov reportovat’ kvalitné tidaje, aby data boli spravne
a kvalitné a podporit’ najlepsiu prax skoleniami

Kvalita, rozsah a dostupnost Udajov o zdravotnej starostlivosti:

Dolezité tidaje o zdravotnom stave a zdravotnej starostlivosti nie su k dispozicii (pozri
tieZ analyzu INEKO®). Mdme vel'mi z1é data o epidemioldgii (nevieme presne, kol'ko mame
akych pacientov, napriklad diabetikov, alzheimerikov a podobne). Pri zbere zdravotnicke;j
Statistiky sa neriesi ekonomicka stranka zdravotnickej starostlivosti. Vo vSeobecnosti
maju poistovne presnejsSie udaje a je potrebné nastavit' systém, v ktorom sa budu tdaje
zbierat v minimalnom pocte krokov a pri d'alSom spracovani sa budu preferovat data
z poistovni.

5V pripade ak je to relevantné, uved’te aj ukoncené narodné projekty z programového obdobia 2007-2013.
® http://www.ineko.sk/clanky/data-o-slovenskom-zdravotnictve-v-oecd-su-derave-ako-emental



http://www.ineko.sk/clanky/data-o-slovenskom-zdravotnictve-v-oecd-su-derave-ako-emental

DoleZitym aspektom udajov je ich dostupnost’ a je potrebné vyrazne zvysit atraktivnost
a pouzitelnost vystupov, vdaka novym mozZnostiam vizualizdcie a prezentacie
analytickych dat, ako i publikovat tdaje o zdravotnictve vo forme otvorenych udajov.

Referencné Udaje v zdravotnictve:

Referencné udaje v zdravotnictve nie si aktualne. Procesy registracie klticovych entit, ako
su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, prijimatelia zdravotnej starostlivosti,
zdravotnicki pracovnici, procedury zdravotnej starostlivosti, lieky a zdravotné pomdcky
apodobne su nastavené komplikovane. Mnohé cinnosti si v procesoch registracie
vykonavané duplicitne a moZno zbytocne. KI'i¢ovym problémom je tieZ systém zmien,
ktory je prisposobeny mesa¢nym aktualizacnym cyklom. Sposobuje to vyrazny problém
pre elektronické zdravotnictvo (systém e-Zdravie), kde st pre spravny zaznam transakcii
potrebné referencné tidaje, ktoré st aktualne v redlnom case (online). Je preto potrebné
upravit procesy registracie, aktualizovat sp6sob zmeny v zdrojovych informacnych
systémoch a zabezpecit kontrolu kvality pre jednotlivé referen¢né tidaje.

Ochrana osobnych udajov a poziadavky na analytické spracovanie udajov:

Pre tvorbu efektnych analytickych vystupov a skuto¢né poznanie stavu zdravotnictva, ako
aj vyuzitie pokrocilych analytickych metdd (ako je napriklad ,machine learning“) je
potrebné ziskat' €o najvacsie mnoZstvo dat o pacientoch a sledovat Zivotnu cestu pacienta.
Bude tak mozné skumat vplyv jednotlivych intervencii, ich zmysel, potrebu, vhodnost’
a podobne. Zaroven, aj v suvislosti s novym nariadenim na ochranu osobnych tdajov
(GDPR) je potrebné chranit déveru a siukromie pacienta. Je preto potrebné navrhnut
sposob zberu, ktory umozni sledovat individudlnych pacientov a s vyuZitim
anonymizacnych ndastrojov zabezpecit ich sdkromie. DoéleZité je najma prepojenie
zdravotnickych registrov s idajmi zdravotnych poistovni (pri pouZiti sektorovych BIFO).

VyuZzitie Udajov v rezorte zdravotnictva (v ndvrhu politik aj v klinickej praxi):

V sudcasnosti je pouzivanie Udajov v zdravotnictve z cielom lepSie rozhodovat (na
jednotlivych urovniach sektora) znacne obmedzené.

Aby malo zlepSenie kvality a dostupnosti tidajov, a metdd ich spracovania skuto¢ny
zmysel, je potrebné zacat ich pouzivat v rozhodovacich procesoch v jednotlivych
inStitaciach, pri navrhu politik Ministerstvom zdravotnictva a vd'aka charakteru sektora
aj v klinickej praxi. Lekari dnes nemaju jednoduchy pristup k obdobnym pripadom, ¢o by
sa mohlo pri vyuziti dat z NCZI vyrazne zlepsit. Je potrebné tiez zlepsit navrh politik a
overit nové moznosti pre ,evidence based“ tvorbu rozhodovania:

— na sekcii liekovej politiky méze ist o procesy zavadzania liekov, schval'ovania liekov
na trh, ,health-technology assessment®,

— optimalne planovanie siete zdravotnej starostlivosti.

e) PopiSte administrativnu, finan¢nu a prevadzkovu kapacitu Ziadatel'a
a partnera (v pripade, Ze v projekte je zapojeny aj partner)

— Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR): je Ziadatel' projektu. Ministerstvo
zdravotnictva disponuje dostato¢nymi financnymi a prevadzkovymi kapacitami, aby
zvladlo projekt obdobného rozsahu. Pre potreby realizacie projektu budu posilnené
administrativne kapacity (vytvori sa dedikovany projektovy tim). MZ SR ma
nastavené procesy pre riadenie projektov a kvality vystupov a disponuje fungujicou



programovou kancelariou, ktora zabezpeci realizaciu projektu. Odborné kapacity
budu rieSenie kombinaciou internych kapacit a vyuzitia externej expertizy, aby
tvorba potrebnych vystupov bola ¢o najefektivnejsia.

— Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI): je partnerom projektu. NCZI v
ramci narodného projektu predpokladd rozSirenie svojich kompetencii
prostrednictvom novo vybudovaného analytického (procesného) timu, ktory sa
bude priamo podiel'at na realizacii efektivnej spravy a transformacie NCZI za iCelom
vedenia narodnych zdravotnych registrov a tvorby zdravotnickej Statistiky.

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/Specifického
ciela)
Hlavnou ambiciou projektu je vyrazné zlepSenie fungovania zdravotnictva vd'aka
lepSiemu vyuzivaniu ddajov. Tento ciel je mozné dosiahnut, ak sa podari naplnit
Ciastkové ciele:

A. ZvySenie kvality zdravotnickej Statistiky pri zniZeni administrativnej zataze,
B. ZlepSenie kvality referenc¢nych udajov v zdravotnictve,

C. ZvySenie transparentnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti,

D. ZlepSenie kvality tvorby politik v zdravotnictve.

A. Zvysenie kvality zdravotnickej statistiky pri znizeni administrativnej zataze

Vd'aka nastaveniu procesov a novych metodickych postupov bude dosiahnuta vyssia
kvalita pri zniZeni administrativnej narocnosti pre poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. DéleZité je, aby sme boli schopni zbierat' skutocné dolezité informacie
amali aktualny online pristup k zdravotnej Statistike a aby sme mali v poriadku vsetky
zdravotnicke registre. Chceme dosiahnut, by kvalita zdravotnickej Statistiky
avykaznictva patrila k najvy$$im vramci EU (dostat sa do prvej polovice rebricka).
Znamena to, Ze zdravotna Statistika bude dostupnejsia (vCasna, tvorena online),
presnejsia a Ucelnejsia, pricom budu eliminované rozdiely medzi idajmi v zdravotnych
poistovniach a v NCZI.

Dolezitym aspektom ciela je aj snaha znizit administrativne zatazenie zdravotnickych
pracovnikov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Zber udajov musi byt
modernizovanym sposobom, aby sa maximdalne vyuzili moZnosti elektronického
zdravotnictva generovat udaje, zaviedla sa zmysluplnd motivacia pre zvysenie kvality
zberanych dat. Chceme, aby zataz vyplyvajica z potreby vykazovat zdravotnu
starostlivost klesla pod 5% celkového pracovného fondu zdravotnickych pracovnikov.
Tuato zataZz chceme systematicky vyhodnocovat a navrhovat opatrenia pre kontinudlne
znizovanie administrativnej zataze.

B. ZlepSenie kvality referenénych Udajov v zdravotnictve

Aby elektronické zdravotnictvo mohlo spol'ahlivo fungovat, je potrebné, aby referencné
udaje pouzivané v zdravotnictve (poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotnicki
pracovnici, prijimatelia zdravotnej starostlivosti a podobne) boli aktualne online
a v ramci moZznosti spravne. Chceme zabezpecit a dosiahnut 100% kvalitu tychto idajov
a okamZitu distribiciu zmien v celom informa¢nom prostredi zdravotnictva. Je preto



v

potrebné zmenit procesy registracie kl'i¢ovych entit (ktoré su v sticasnosti navrhnuté pre
papierovy svet), ako i zaviest' systematicky manazment uidajov v rezorte.

C. ZvySenie transparentnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti

Udaje v zdravotnictve majt vel'mi vysokt hodnotu a okrem lep$ieho navrhu politik moze
ich otvorenie pomdct verejnej kontrole a tiez vznikne priestor pre inovativne sluzby
arieSenia, ktoré méze tvorit komunita nad takymito iidajmi. Dolezitym cielom je preto
zvySenie dostupnosti Udajov a zdravotnickej Statistiky v otvorenej a déveryhodnej forme.
Okrem technického zabezpecenia (predmet suvisiaceho IT projektu) je dolezZita aj
kultirna, organizacnd aprocesna zmena. NCZI sa stane Spickovym producentom
otvorenych udajov o zdravotnictve: vytvorenim datasetov z oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti, prostrednictvom otvorenych udajov bude moZné sledovat
poskytovanie zdravotnej starostlivosti, trendov a vysledkov, ktoré su pri vynakladani
konkrétnych zdrojov dosahované. Zaroven bude moZné prostrednictvom Mojich dat
sledovat, ako je zdravotna starostlivost poskytovana konkrétnemu poistencovi.
Zdravotnicki pracovnici by mali ziskat' nastroje pre pristup k podobnym pripadom, aké
liecia, alebo o aké maju zaujem, aby mali ¢o najlepSiu podporu pri rozhodovani sa
o zvolenom lieCebnom postupe.

D. ZlepSenie kvality tvorby politik v zdravotnictve
Chceme zabezpecit, aby sa politiky v zdravotnictve navrhovali na zaklade ddékladnej
analyzy problémov, d6sledného porovnania alternativ, sledovania efektu navrhovanych
opatreni v praxi. Kazdé rozhodnutie tak moZe byt odvodené na zdklade analyzy a udajov.
Riadenie zdravotnictva bude fungovat na zaklade dat a znalosti. V rdmci projektu preto
zabezpecime zmenu tvorbu vybranych politik. Predpokladom pre dosiahnutie takého
ciela je:

— zabezpecenie potrebnych tidajov, najma moznost sledovat Zivotnu cestu pacienta a

Studovat vplyv réznych faktorov na jeho zdravotny stav,

— zabezpecenie potrebnych udajov pre moZnost posudzovat ekonomickud a klinickd
efektivnost’ lieCby,

— podpora kultdry inovacie a experimentovania na MZ SR,

— dostatocné kvalitné, transparentné a relevantné udaje z jednotlivych oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti umoznia tvorit’ efektivne a kvalitné politiky v
zdravotnictve, ktorych implementaciou bude zabezpecené odstranovanie tych
problémov, ktoré si najmarkantnejSie a rovnako bude mozZné presadzovat a
testovat politiky vedtce k nastaveniu progresivnych metéd poskytovania zdravotne;j
starostlivosti (napr. vyuZivanim neurénovych sieti, machine learningu a podobne).

Prepojenie s ramcom Operacného programu Efektivna verejnd sprava

Projekt svojim nastavenim prispieva k naplneniu Specifickych cielov Operacného
programu efektivna verejna sprava, a to konkrétne Specificky ciel' 1.1 Skvalitnené
systémy a optimalizované procesy VS, merany prispevkom k ukazovatel'om:

— Pocet zamestnancov zapojenych do vzdelavania v oblasti inovovanych procesov,

— Pocet zavedenych inovovanych procesov.



Hlavné prinosy a pridana hodnota projektu

Prostrednictvom realizacie navrhovaného projektu ,Reforma ziskavania a vyuzivania dat
v zdravotnictve“ budu dosiahnuté nasledovné prinosy:

Vytvori predpoklady na efektivne prijimanie zdravotnickych politik

prostrednictvom datovych analyz a modelov,
Zabezpeci dostato¢nu bezpecnost udajov,
Zabezpedi pristup k otvorenym udajom,
Zabezpedi princip jeden krat a dost,

Vytvori efektivny nastroj na monitorovanie avyhodnocovanie poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

V kone¢nom dosledku sa jedna o opatrenia, ktoré budu prispievat k Setreniu na strane
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, ako aj k Setreniu na strane obyvatel'ov.

Hlavnou pridanou hodnotou navrhovanej reformy potom bude:

ZlepSenie a inovacia liecebnych postupov, vd'aka lepSiemu vyuzivaniu ddajov
(eliminacia chyb): Analytické metody vd'aka lepsSim datam umoZnia zistit, ktoré
metddy su efektivne a ako funguju. Vd'aka tymto poznatkom je mozZné zrychlit
zavadzanie novych technolégii a postupov (novej liecby).

Zefektivnenie riadenia zdravotnictva vdaka lepSiemu vyuZivaniu udajov:
Vytvorenim kvalitnych, transparentnych a referenénych udajov bude moZné
zefektivnit' riadenie zdravotnictva a to najma prostrednictvom prijimania takych
opatreni a politik, ktoré budu zaloZené na Statistickom preukazani predpokladov a
nasledného vytvoreného modelu buduiceho stavu.

9. Ocakavany 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 idaje. Projektové ukazovatele musia byt
definované
aby odrazali vystupy/vysledky projektu a predstavovali kvantifikaciu toho, ¢o sa
realizaciou aktivit za poZadované vydavky dosiahne.”

tak,

s . 0 Indikativna Aktivita Suvisiaci
Ciel narodného Meratel'ny oy . .
roiektu ukazovatel cielova projektu programovy
proj hodnota ukazovateld
A. Zvysenie kvality Pocet os6b 2000 Aktivita 1: Pocet
zdravotnickej zapojenych do Reforma zamestnancov
Statistiky pri zniZeni | vzdelavania vykazovania zapojenych do
administrativne;j zdravotnej vzdelavania v
zataze starostlivosti oblasti

7V oddvodnenych pripadoch sa uvedena tabulka nevypliia, pri¢om je nevyhnutné do tejto asti uviest’ podrobné
a jasné zdovodnenie, preco nie je mozné uviest' pozadované udaje.
8 Narodny projekt by mal obsahovat minimalne jeden relevantny projektovy ukazovatel, ktory sa agreguje

do programového ukazovatela. Pri ostatnych projektovych ukazovatel'och sa uvedie N/A.




inovovanych

procesov
B. ZlepSenie kvality | Pocet zavedenych 5: Aktivita 3: Pocet projektov
referencnych idajov | inovovanych — Registracia Optimalizacia zameranych na
v zdravotnictve procesov (pri poskytovateloy | Procesov pre proces
sprave referen¢nych zdravotnej manazment monitorovania
udajov starostlivosti kmenovych a zlepSovania
v zdravotnictve) udajov poskytovanych
— Registracia v zdravotnictve | sluZieb
prijimatel'ov
zdravotnej Aktivita 4:
starostlivosti Zavedenie
— Registracia systénvmvého
zdravotnickych r’nar?azmentu
pracovnikov udajov v ,
zdravotnictve
— Registracia
liekov a
lie¢cebnych
pomocok
— Sprava
zdravotnych
registrov
D. ZlepSenie kvality | Pocet zavedenych 3: Aktivita 2: Pocet projektov
tvorby politik v inovovanych _ zavadzanie ZlepSenie zameranych na
zdravotnictve procesov (pri liekov tvorby politik proces
navrhu politik aschvalovanie | Nazaklade dat | monitorovania
v zdravotnictve) zavadzania v zdravotnictve | azlepSovania
liekov na trh poskytovanych
sluzieb
— ,health-
technology
assessment”
— optimalne
planovanie
siete
zdravotnej
starostlivosti

Iné tudaje, ktorymi je mozné sledo

vat napliianie cielov narodného projektu (ak

relevantné)
o . Indikativna Aktivita projektu
Ciel narodného ) C s
oktu Ukazovatel cielova
proje hodnota
A. Zvysenie kvality Podiel ¢asu <5% Aktivita 1: Reforma vykazovania
zdravotnickej venovany zdravotnej starostlivosti
Statistiky pri zniZeni | administrative
administrativne;j (vykazovaniu
zataze zdravotnej
starostlivosti) v
porovnani s
celkovym Casom
poskytovatel'ov
B. ZlepSenie kvality | Kvalita vybranych >99% Aktivita 3: Optimalizacia procesov

referencnych udajov
v zdravotnictve

referencnych udajov
v zdravotnictve

pre manazment kmenovych tdajov

v zdravotnictve
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C. ZvySenie Podiel zdravotnickej >95% Aktivita 4: Zavedenie systémového
transparentnosti Statistiky manazmentu udajov v
poskytovania zverejnenej vo zdravotnictve

zdravotnej formate otvorenych

starostlivosti udajov

V' pripade viacerych meratelnych ukazovatelov, dopliite tdaje za kaZdy meratelny

ukazovatel.

10.BliZsi popis meratel'nych ukazovatel'ov.?

Predmetna cast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Nazov meratel'ného
ukazovatel'ato

Pocet 0s0b zapojenych do vzdelavania

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Realizacia Skoleni bude sticast'ou projektu a o kazdom Skoleni
sa bude viest potrebna evidencia zucastnenych. Systém
evidencie bude vedeny elektronicky.

Predmetna cast’ sa tyka projektovych ukazovatel'ov

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a:

PoCet zavedenych inovovanych procesov (pri sprave
referencnych udajov v zdravotnictve)

Akym sp6sobom sa
budu ziskavat' data?

Inovacia procesov bude hlavnym predmetom projektu
asucastou  realizovanych  aktivit. = Pocet  dspesSne
realizovanych inovacii bude odpoctovany v priebehu
realizacie projektu audaje budi evidované na uUrovni
projektového manazmentu projektu.

UvaZuje sa o inovacii nasledujtcich procesov:

— Registracia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,
— Registracia prijimatel'ov zdravotnej starostlivosti,

— Registracia zdravotnickych pracovnikov,

— Registracia liekov a lie¢ebnych pomécok,

— Sprava zdravotnych registrov.

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

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

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

Nazov meratel'ného
ukazovatel'a2

Pocet zavedenych inovovanych procesov (pri navrhu politik
v zdravotnictve)

Akym spésobom sa
budu ziskavat data?

Inovacia procesov bude hlavnym predmetom projektu
asucastou  realizovanych  aktivit. =~ Pocet  UspeSne
realizovanych inovacii bude odpoctovany v priebehu
realizacie projektu audaje budu evidované na urovni
projektového manazmentu projektu.

UvaZuje sa o inovacii nasledujucich procesov:
— zavadzanie liekov a schval'ovanie uvedenia liekov na trh,
— ,health-technology assessment",

— optimalne planovanie siete zdravotnej starostlivosti.

11.0c¢akavané dopady

Zoznam prinosov a pripadnych inych dopadov, ktoré sa daji ocakavat
pre jednotlivé ciel'ové skupiny

Dopady Cielova Pocet13
skupina (ak
relevantné)
Prinosy: Pravnické cca 11 tis.
— Jednoduch$ie  vykazovanie | ©SOby -
zdravotne;j starostlivosti, prljvl_mateha
zniZenie administrativne;j slu21.eb _
zataze VErejne]
. s spravy
— Pristup k idajom (poskytovate
o podobnych liecebnych | |i5
pripadoch zdravotne;j
starostlivosti
zdravotnicki
pracovnici)
Prinosy: Obcania - cca 5,4 mil.
— Transparentny pohlad na prijvi'matelia
zdravotnu starostlivost slu21.eb _
(dostupné cez otvorené udaje) | VErene)
- . o | SPTavy
— Ocakava sa zlepSenie lieCby (pacienti)
vd'aka inovaciam
Prinosy: Verejna cca 30 inStitucii verejnej spravy
sprava

12V pripade viacerych meratel'nych ukazovatel'ov, doplnte tabulku za kazdy meratel'ny ukazovatel.
13 Ak nie je mozné uviest’ pocetnost’ cielovej skupiny, uved'te do tejto Casti zdovodnenie.
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— Spravne vedenie
zdravotnickych registrov

— Plnime povinnosti
a medzinarodné zavazky

— Tlak na efektivne a optimalne
fungovanie na zaklade udajov

Naklady:
— Nutnost zmenit procesy

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

f)  Uvedte detailnejsi popis aktivit.

Opatrenie:

Zavedieme systematicky manazment udajov v zdravotnictve a optimalizujeme procesy
pre manazment Kkmenovych udajov v zdravotnictve (registracia a evidencia
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikov, prijimatel'ov
zdravotnej starostlivosti a podobne). Zmenime spésob vykazovania zdravotnej
starostlivosti lekarmi. Upravime rozhodovanie v jednotlivych institiciach rezortu a na
konkrétnych pripadoch (pri registracii novej liecby, optimalizacii siete zdravotnych
zariadeni) overime pouZitie analytickych metéd pre podporu rozhodovania.

Prehlad aktivit:

— Aktivita 1: Reforma vykazovania zdravotnej starostlivosti,
— Aktivita 2: ZlepsSenie tvorby politik na zaklade dat v zdravotnictve,

— Aktivita 3: Optimalizacia procesov pre manazment kmenovych udajov v
zdravotnictve (registracia a evidencia entit),

— Aktivita 4: Zavedenie systémového manazmentu idajov v zdravotnictve.

Aktivita 1: Reforma vykazovania zdravotnej starostlivosti

Ucel

Ak chceme zlepSit rozhodovanie v zdravotnictve, potrebujeme v prvom rade najma
spravne Udaje. Sucasny spoOsob zberu udajov od spravodajskych jednotiek
(poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti) nezodpoveda moZnostiam doby (21. storocie,
moznosti velkych dat, automatizacia a podobne). Uéelom aktivity je navrhntt zmenu
sposobu vykazovania zdravotnej starostlivosti a implementacie tychto zmien do praxe. Je
potrebné najma urcit' priority a stanovit, ktoré udaje je nevyhnutné zbierat a ako
(najlepSie automatizovane, elektronickym sposobom). V celom procese je potrebné
maximalne vyuzit zber idajov zdravotnymi poistoviiami (ktoré ¢asto disponuju lepSimi
a presnejSimi datami). Znamena to, Ze sa stanovi: rozsah zberanych dat, format dat,
metodika ich zberu a poZiadavky na aplikacné programové rozhranie informacnych
systémov (informacné systémy na strane poskytovatelov zdravotnej starostlivosti aj
samotné e-Zdravie).
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Cinnosti

Analyza sucasného stavu z ciel'om hl'adat rieSenia:

Zmeranie administrativnej naroc¢nosti sic¢asného spdésobu zberu tudajov pre
potreby zdravotnickej Statistiky,

Analyza datovych potrieb v rezorte zdravotnictva (na jednotlivych inStitaciach),

Analyza najlepSie fungujucich systémov zberu udajov pre potreby zdravotnictva
v zahranici, identifikacia faktorov tspechu a navrh odporucani pre zmeny.

Navrh reformy vykazovania zdravotnej starostlivosti:

Navrh koncepcie fungovania zdravotnickej Statistiky,
Stanovenie prioritnych vystupov, ktoré je potrebné ziskavat,

Urcenie Standardu pre nové datasety, navrh novych formuldrov a stanovanie
poziadaviek na informacné systémy poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

Navrh datového modelu v zdravotnictve,

Navrh dprav procesov ujednotlivych aktérov so zamerom automatizacie
vykazovania avyuZitie systému e-Zdravie (na zaklade metodiky pre
Optimalizaciu procesov verejnej spravy, ktora pripravila Sekcia verejnej spravy
MV SR),

Navrh legislativnych zmien a priprava odbornych podkladov,
Navrh novych met6d vypoctu zdravotnickej Statistiky,
Navrh poZiadaviek na ipravu informac¢ného systému,

Navrh spbésobu publikacie zdravotnickej Statistiky a disemindcie tidajov.

Implementdacia reformy vykazovania zdravotnej starostlivosti

Overenie vypoctov atestovanie metodiky pre vykazovanie zdravotnej
starostlivosti,

Planovanie a riadenie zmeny v praxi,

Koordinacia zmeny postupov medzi jednotlivymi aktérmi,

Skolenia a vzdeldvanie:

Vystup

14

Vyskolenie pracovnikov NCZI na nové metédy tvorby zdravotnickej Statistiky: 50
0sOb.

Vyskolenie zdravotnickych pracovnikov a ostatnych relevantnych pracovnikov
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (ktori sa podielajd na tvorbe
vykazovani zdravotnej starostlivosti) na nové metody vykazovania: 1 800 osob.

Vyskolenie pracovnikov d’alSich relevantnych institucii v sektore zdravotnictva
(MZ SR, NCZI, UVZ SR, SUKL, UDZS): 150 o0s6b.

Analyticky material:

Postdenie sucasného stavu a meranie administrativnej naro¢nosti vykazovania,



— Prehl'ad datovych potrieb v sektore zdravotnictva,

— Vysledky benchmarku zberu tidajov v zdravotnictve pre relevantné krajiny,
Koncepcie rozvoja zberu zdravotnickych udajov (,Data Driven Health Care 2020):
— Vizia zdravotnictva fungujiceho na zaklade spracovania znalosti,

— Popis novych postupov a metéd vykazovania zdravotnej starostlivosti.

— Procesny model zdravotnickej Statistiky,

— Procesny model pre vedenie zdravotnickych registrov,

— Poziadavky na apravu IT systémov,

— Podklady pre potreby legislativy (legislativny zamer, doloZky vplyvov, navrh
zmien legislativy)

Reforma je implementovana v praxi:
— Vysledky overenia v praxi,

— Novy typ vykazovania je zavedeny u vSetkych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti,

— Novy spbdsob vedenie zdravotnickych registrov je zavedeny,
— Zdravotna Statistika sa pocita na zdklade nového sp6sobu.

Realizované skolenia.

Aktivita 2: ZlepSenie tvorby politik na zaklade dat v zdravotnictve

Ucel

Zabezpecenie kvalitnych tidajov je len prvou podmienkou, aby riadenie v zdravotnictve
bolo vykonavané na zaklade analyzy dat a faktov. U¢elom tejto aktivity je modernizovat
sposob tvorby politik, ich Struktdru a charakter. Vramci aktivity sa najprv nastavi
koncepcia rozhodovania v zdravotnictve na zdklade vyuzivania udajov. Stanovia sa
poziadavky na zber a spracovanie udajov tak, aby bolo moZné ziskat potrebné informaécie
(najma o ekonomickej a klinickej efektivite liecby). Nastavi a na vybranych politikach sa
overi navrh a realizacia politik na zaklade idajov a experimentovania (napriklad RCT).

Cinnosti
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Navrh konceptu rozhodovania v rezorte zdravotnictve na zaklade idajov (na irovni
MZ SR),

Nastavenie poZiadaviek na udaje z pohladu analytického spracovania aurcenie
prioritnych analytickych uloh (vystupov respektive produktov),

Zavedenie sledovania Zivotnej cesty pacientov na zaklade jednoznacnych
identifikatorov,

Organizacné a procesné zabezpecenie analytickej vrstvy pre potreby pripravy politik
v rezorte zdravotnictva,

Implementacia rozhodovania na zaklade dat v zdravotnictve (sucastou bude i test
vyuZitia nastrojov umelej inteligencie pre podporu rozhodovania v zdravotnictve):

— Pre zavadzanie novych typov liecby,



,Health technology impact assessemtn®,
— Pre optimalizaciu siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
— Uprava a presadenie politik na zaklade analyz v praxi.
Vystup
— Koncept tvorby politik v zdravotnictve na zaklade tidajov,

O

— Nové pravidla vyuZivania idajov na analytické ucely v rezorte zdravotnictva,
— Otestované datové modely pre prioritné politiky:
— zavadzanie novych typov lieCby,
,Health technology impact assessemtn®,
— Pre optimalizaciu siete poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Aktivita 3: Optimalizacia procesov pre manazment kmenovych Udajov v zdravotnictve
Ucel

Ucelom aktivity je zabezpetit aktudlne akvalitné referen¢né udaje v zdravotnictve
a optimalizovat’' vedenie zdravotnickych registrov. Aktualne a kvalitné adaje su dolezité
najma pre potreby spravneho fungovania systému e-Zdravie, kde vznikaju elektronické
transakcie o poskytnutej zdravotnej starostlivosti, predpisanych a vydanych liekov (cez
objekt elektronického receptu), objednavani na vySetrenie a podobne. Bez spravnych
a aktuadlnych kmenovych tdajov su aj tieto transakcie nespravne a pre zabezpecenie
konzistentnosti systému je nutné ich nesystémovo opravovat. Aby bolo moZné zabezpecit
aktualne kmenové udaje, je najma potrebné navrhnuat a zaviest modernizaciu procesov
registracie a pridel'ovania prislusnych kédov, aby procesy boli vykonavané na jednom
mieste a zmeny sa prendasali online v celom systéme ihned’ po udeleni rozhodnutia. Ako
kmenové zaznamy v zdravotnictve rozumieme: poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
prijimatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotnicki pracovnici, zdravotnicke procedury,
lieky a zdravotnicke pomocky.

Cinnosti
— Koordindacia zainteresovanych institdcii (VUC, NCZI, MZ SR, SUKL, UDZS),

— Analyza sucasného stavu spravy jednotlivych kmenovych zaznamov anavrh
optimaliza¢nych opatreni,

— Navrh budtceho fungovania procesov registracie kmenovych zadznamov (vratane
zmien kompetencii a organizacie),

— Meranie kvality kmenovych zaznamov v zdravotnictve,

— Meranie vykonnosti procesov pre manazment kmenovych adajov v zdravotnictve,

— Navrh datovej integracie vramci verejnej spravy aprepojenie s referenénymi
udajmi,

— Implementacie optimalizovanych procesov pre manaZment kmenovych udajov
v zdravotnictve,

— Nastavenie pravidiel a kontrol pre kmenové udaje,

— Navrh procesov a postupov Cistenia kmenovych udajov,
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— Navrh legislativnych zmien,
— Skolenia a vzdelavanie pracovnikov, ktorych sa dotkli zmeny procesov.
Vystup
— Zoznam odporucani pre optimalizaciu spravy kmenovych zaznamov,
— Procesné modely spravy kmenovych zaznamov,
— Model poZiadaviek na dpravu IT systémov,
— Nové postupy a metody spravy kmenovych zaznamov sd implementované:
— Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
— Prijimatelia zdravotnej starostlivosti,
— Zdravotnicki pracovnici,
— Zdravotnicke procedury,
— Lieky a zdravotnicke pomocky.
— Realizované skolenia, zodpovedni pracovnici st vyskolent.

Aktivita 4: Zavedenie systémového manazmentu Udajov v zdravotnictve

Ucel

Spravny manazment Udajov v zdravotnictve si vyZaduje aj vybudovanie odborne;j
kapacity v oblastiach datovej vedy a modernizdciu procesov v inStiticidch smerom
klepSiemu vyuZivaniu udajov. Za zakladné otazky, ktoré je potrebné rieSit je
zabezpecenie kvality Udajov, datovd integraciu, kontrolu zdielania tdajov, procesy
publikovania otvorenych udajov ako imanazment osobnych tudajov, zabezpeclenie
ochrany osobnych udajov a vytvaranie podmienok pre inteligentné vyuZitie udajov. Takto
nastaveny systém dokaZe poskytovat ucinnu podporu jednotlivym institdciam.

Cinnosti

— Zavedenie systematického manazmentu uUdajov v zdravotnictve - vytvorenie
a nastavenie rezortnej datovej kancelarie a podpora ulohy datového kuratora,

— Optimalizicia manaZmentu ddajov pre institdcie vzdravotnictve (MZ SR, SUKL,
UDZS, UVZ, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti),

— Nastavenie procesov pre publikovanie otvorenych ddajov v zdravotnictve,

— Nastavenie procesov pre manazment osobnych udajov v zdravotnictve.
Vystup

— Procesy manazmentu udajov v rezorte zdravotnictva st navrhnuté,

— Organiza¢né zmeny su pripravené a tim (rezortnd datova kanceldria) je zriadeny
a pripraveny,

— IT je riadeny systematicky v celom rezorte zdravotnictva

— Zainteresované institticie zaviedli systematicky manaZment idajov (MZ SR, SUKL,
UDZS,UVZ...),

— Vybrané udaje zo zdravotnictva su pravidelne publikované ako otvorené udaje,
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— Ochrana a manazment osobnych udajov v zdravotnictve je zabezpeceny.

g) Vtabul'ke niZsie uved'te ramcovy popis aktivit, ktoré budud v ramci
identifikovaného narodného projektu realizované a ich prepojenie so
Specifickymi ciel'mi.

Nazov aktivity

Ciel, ktory ma byt
aktivitou
dosiahnuty (podla
sekcie O¢akdvany
stav)

Spobsob realizacie
(Ziadatel a/alebo
partner)

Predpokladany
pocet mesiacov
realizacie aktivity

B. Zlepsenie
kvality
referencnych
udajov v
zdravotnictve

Aktivita 1: Reforma A.ZvySenie kvality | Ziadatel a partner | 24
vykazovania zdravotnickej
zdravotnej Statistiky pri
starostlivosti zniZen{
administrativne;j
zataze
Aktivita 2: ZlepSenie D. ZlepSenie Ziadatel 24
tvorby politik na kvality tvorby
zaklade datv politik v
zdravotnictve zdravotnictve
Aktivita 3: B. ZlepsSenie Ziadatel a partner | 12
Optimalizacia kvality
procesov pre referencnych
manazment udajov v
kmenovych udajovv | zdravotnictve
zdravotnictve
Aktivita 4: Zavedenie | C.ZvySenie Ziadatel a partner | 12
systémového transparentnosti
manazmentu udajov v | poskytovania
zdravotnictve zdravotnej
starostlivosti

V pripade viacerych aktivit, dopliite informdcie za kaZdi z nich.

13.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
ak priprave projektu predchadza vypracovanie

posudok, v pripade,
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uskutocCnitel'nosti, ktorej vysledkom je, o. i. aj urCenie vySky alokacie, je potrebné uviest
tuto Studiu ako zdroj urcenia vysky finan¢nych prostriedkov. Skupiny vydavkov dopliite
v sulade s MP CKO ¢. 4 k ¢iselniku opravnenych vydavkov v platnom zneni. V pripade
operacnych programov implementujlcich infraStruktirne projekty, ako aj projekty
suvisiace s obnovou mobilnych prostriedkov, sa do ukoncenia verejného obstaravania
uvadzaju polozky rozpoctu len do trovne aktivit.

Indikativna vySka finan¢nych prostriedkov urcéenych na realizaciu ndrodného projektu a ich vystizné

zdovodnenie

Predpokladané finan¢né prostriedky na
hlavné aktivity

Celkova suma

Uved'te planované vecné
vymedzenie

Aktivita 1
Reforma vykazovania zdravotnej
starostlivosti

1,750,000.00 €

Personalne vydavky - interné

570,000.00 €

521 - Mzdové naklady

Dodavka sluzieb - persondlne vydavky
(odborné ¢innosti)

1,180,000.00 €

518 - Ostatné sluzby

Aktivita 2

ZlepSenie tvorby politik na zaklade dat v 580,000.00 €

zdravotnictve

Personalne vydavky - interné 280,000.00 € | 521 - Mzdové naklady
Dodavka sluzieb - persondlne vydavky 300,000.00 € | 518 - Ostatné sluzby

(odborné ¢innosti)

Aktivita 3
Optimalizicia procesov pre manazment
kmenovych tidajov v zdravotnictve

1,300,000.00 €

Personalne vydavky - interné 600,000.00 € | 521 - Mzdové naklady
Doddvka sluzieb - persondlne vydavky 700,000.00 € | 518 - Ostatné sluzby
(odborné ¢innosti)

Aktivita 4

Zavedenie systémového manazmentu udajov 720,000.00 €

v zdravotnictve

Personalne vydavky - interné 300,000.00 € | 521 - Mzdové naklady
Dodavka sluzieb - persondlne vydavky 420,000.00 € | 518 - Ostatné sluzby
(odborné ¢innosti)

Hlavné aktivity SPOLU 4,350,000.00 €

Predpokladané financné prostriedky na

podporné aktivity

Riadiaci personal 200,000.00 €

Publicita 200,000.00 €

Podporné aktivity SPOLU 400,000.00 €

CELKOM 4,750,000.00 €

14.Deklarujte, Ze NP vyhovuje zasade doplnkovosti (t. j. nenahradza verejné
alebo ekvivalentné strukturalne vydavky clenského Statu v sulade s ¢clankom

95 vSeobecného nariadenia).

— NPvyhovuje zdsade doplnkovosti, ked'Ze sa sustredi na navrh zdsadnej zmeny tvorby
zdravotnickej Statistiky a pouZitia tychto udajov pri tvorbe politik (nové procesy

a metddy prace).
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15.Bude v narodnom projekte vyuZité zjednodusSené vykazovanie vydavkov? Ak

ano, 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.

16.Studia uskuto¢nitel'nosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Informdcie sa vypliiajiu iba pre investi¢né!* typy projektov.

Stiadia uskutoénitel'nosti vratane analyzy nakladov a prinosov

Existuje relevantna Studia
uskutocCnitel'nostil® ? (ano/nie)

N/A

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

N/A

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

N/A

14 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.

15 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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