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1. Zakladné informacie

1.1. Prehlad

Kto tvori $tudiu, ktoré organizacie budu implementovat projekt, identifikacia organizacii v zriadovatelskej pdsobnosti, identifikacia prislusného useku
verejnej spravy, agendy verejnej spravy a zivotnej situacie.
Tabulka 1 Zakladné informacie - zhrnutie

Zdévodnenie vyuzitia narodného projektu a vylu€enia vyberu projektu prostrednictvom vyzvy

Projekt je navrhnuty ako narodny projekt. Cielovou skupinou su zainteresované strany v rezorte zdravotnictva najma Institat zdravotnej politiky,
utvary Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SR*) zabezpecujlce ¢innosti regulacie a stanovenia cien zdravotnych vykonov,
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, lekari, zdravotnicki pracovnici, podnikatelia v zdravotnictve, poistenci, pacienti, institicie v rezorte
zdravotnictva, ako aj vSetci obCania (Siroka verejnost) bez ohladu na ich trvalé bydlisko/sidlo.

Rezort zdravotnictva a jeho institucie maju celonarodné pokrytie, poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti, ktorych sa regulacia v zdravotnictve tyka
su geograficky rozmiestneni po celom Slovensku. Oblast regulacie, je potrebné spravovat a koordinovat centralne na narodnej urovni a v ramci
rezortu zdravotnictva vytvorit a spravovat komplexny nakladovy model.

Prijimatela/partnera narodného projektu a dévod jeho uréenia

Prijimatefom projektu je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Podla § 6ef zakona €. 575/2001 Z. z. o organizécii innosti viady a
organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorsich predpisov je MZ SR Ustrednym organom S$tatnej spravy pre zdravotnu starostlivost, ochranu
zdravia, verejné zdravotné poistenie, dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov, prirodné lie¢ebné kupele, prirodné lie€ivé zdroje, prirodné
mineralne vody, cenovu politiku v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnickych zariadeniach a dalSich oblasti uvedenych v zakone.
Nakolko cielom projektu je zavedenie centralneho analytického nastroja pre ekonomicku regulaciu v zdravotnictve, je vhodné, aby prijimatelom
projektu bol Ustredny organ Statnej spravy zodpovedny za oblast zdravotnictva. Zodpovednosti za spravu a prevadzku navrhovaného rieSenia bude
upresneng v realizacnej faze projektu. Partnerom projektu v oblasti riadenia kvality je Urad podpredsedu vlady SR pre investicie a informatizaciu
(UPPVII).



Prislusnost narodného projektu k relevantnej
Casti PO7 OPII

Indikativna vyska finanénych prostriedkov
uréenych na realizaciu narodného projektu

Tabulka ¢€.1 : Projektové meratelné ukazovatele

PRIORITNA OS: Operaéného programu integrovana infrastruktira PO7: Informadna spolognost &.7

SPECIFICKY CIEL 7.7: Umoznenie modernizacie a racionalizacie verejnej spravy IKT

Kod intervencie 78: Sluzby a aplikacie elektronickej verejnej spravy

Investi¢na priorita: 2¢) Posilnenie aplikacii IKT v ramci elektronickej Statnej spravy, elektronického
vzdelavania, elektronickej inkluzie, elektronickej kultdry a elektronického zdravotnictva

Specificky ukazovatel vystupov: Dodato&ny podet Usekov verejnej spravy, v ktorych je
rozhodovanie podporované analytickymi systémami (napriklad pre analyzu rizik)

Typ aktivity OPII: L. Podpora vyuzivania znalosti vo VS: Implementacia analytickych informaénych
systémov

Usek: U00185 - Cenova politika v oblasti cien vyrobkov, sluZieb a vykonov v zdravotnictve a v oblasti
cien najmu nebytovych priestorov v zdravotnickych zariadeniach

Agendy:
A0002730 - Stanovenie rozsahu regulacie cien v oblasti zdravotnictva

A0002729 - Cenova politika v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve a v oblasti
cien najmu nebytovych priestorov v zdravotnickych zariadeniach

Zivotné situacie:
025 - Sluzby
018 - Statistiky a iné ohlasovacie a spravodajské povinnosti

Obstaranie projektu: 1 532 688 s DPH (z toho 7% tvoria podporné prace vratane zabezpecenia
riadenia kvality projektu UPPVII v rozsahu 3%)

Agenda Ciel Projektovy meratelny ukazovatel Vysledo
k

A0002729 - Cenova politika v oblasti cien vyrobkov, sluzieb SC 7: Umoznenie modernizacie a  P0224 Poget novych optimalizovanych Gsekov

a vykonov v zdravotnictve a v oblasti cien najmu nebytovych racionalizacie verejnej spravy IKT  verejnej spravy 1

priestorov v zdravotnickych zariadeniach prostriedkami

A0002730 - Stanovenie rozsahu regulacie cien v oblasti P0051 Dodato¢ny pocet Usekov verejnej ;

zdravotnictva spravy, v ktorych je rozhodovanie podporovane 1

Tabulka ¢.2: Meratelné ukazovatele ciela:

Ciel

analytickymi systémami

Meratelny ukazovatel ciela Vysledo
k

Poget zlep$enych regulacii na zaklade ex-post hodnotenia

Zlep$ime vyuzivanie idajov a znalosti v rozhodovacich procesoch vo

verejnej sprave

Pocet regulaénych organov vyuzivajicich principy
,Regulacie 2.0 1



1.2. D6vod

Doévod vykonania Studie uskuto€nitelnosti. Definovanie IT stratégie a vizie architektury organizacie verejnej spravy.

Studiu uskutodnitelnosti pre analyticky nastroj pre podporu ekonomickej regulacie vypracovalo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ
SR). MZ SR bude implementovat tento projekt a bude prijimatelom nenavratného finanéného prispevku.

Ramcovym dévodom vytvorenia analytického nastroja pre regulaciu je predovsetkym zefektivnenie spdsobilosti Statu ako regulatora v oblasti
zdravotnictva. Predpokladana zmena procesov regulacie a zlepSenie analytickych schopnosti regulatora si vyziada vytvorenie referenéného
nakladového modelu pre zdravotné vykony a novu IT platformu, ktora bude schopna funkéne a technologicky podporovat regula¢né rozhodnutia
vypoctami, simulaciami dopadu, aktualnymi datami a bude transparentna pre jednotlivych u€astnikov hospodarskej sutaze a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Rovnako v nej bude mozné archivovat podklady pre rozhodnutia ekonomickej regulacie, predpoklady vypoctov, pouzitych metdd, ktoré
budu okrem zdravotnickych institdcii a organizacii pristupné vo forme otvorenych dat tretiemu sektoru a verejnosti.

Projekt vychadza zo schvaleného Reformného zameru ,LepSia regulacia — kvalitnejSie a udrzatelné zdravotnictvo” zo dfia 20.7.2017 Jeho ciele st
rieSené paralelne v dvoch vzajomne zavislych oblastiach a financované v ramci dvoch opera¢nych programov:

1. OP EVS: Vytvorenie odbornych kompetencii a kapacit pre komplexnu ekonomicku regulaciu (NRA)
2. OP II: Komplexny analyticky nastroj pre podporu ekonomickej regulacie

Tato Studia sa zaobera iba oblastou navrhu financovaného v ramci OP Il — projekt: ,Komplexny analyticky nastroj pre podporu ekonomickej regulacie®.
Oblasti zameru, ktoré spadaju pod ¢ast OP EVS su popisané v samostatnom dokumente s nazvom: ,Zamer narodného projektu pre vytvorenie
odbornych kompetencii a kapacit pre komplexnu ekonomickud regulaciu®. Dokument zameru narodného projektu je nevyhnutnym vstupom a zdrojom pre
definiciu poziadaviek pre komplexny analyticky nastroj, potrené udaje, vystupy, kalkulacie. Tieto poZiadavky budu vstupom pre navrh a implementaciu
funkcii analytického nastroja.

Sledovanie a spravne stanovenie vydavkov na zdravotnu starostlivost je jednych z predpokladov pre kontorolu vyvoja zavazkov v zdravotnictv.,
Medziro€ny vyvoj tychto zavazkov je bude mozné spolo€énym zavedenim nastrojov regluacie (komplexného nakladového modelu a IT analytického
nastroja) korigovat' v predpokladanom rozsahu 1%. Tato hodnota bola stanovena na zaklade odborného odhadu Institatu zdravotnej politiky MZ SR.

Prehlad medziroéného vyvoja zavazkov po lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotnictva - zmena

(podla dokumentu Informacie o vyvoji dlhu v rezorte zdravotnictva za rok 2017, autor: MZ SR)

v mil. € vyvoj dlhu
porovnanie r. 2013 porovnanie r. 2014 porovnanie r. 2015 porovnanie r. porovnanie r.
kr.2012 v mil. € kr.2013 v mil. € kr.2014 v mil. € 2016 kr. 2015 v mil. 2017 kr. 2016 v mil.
€ €
Prispevkové organizacie v pdsobnosti MZ SR +105,06 +87,37 +108,23 +104,75 +132,08
Zdravotnicke zariadenia v pésobnosti MV SR, +6,83 +1,50 +4,03 +1,25 +1,3
MO SR a MS SR*
Zariadenia delimitované na obce a VUC a +0,71 +4,63 +6,91 -8,74 +10,22
transformované na neziskové organizacie
Zariadenia transformované na akciové -0,13 -0,01 +0,17 +0,11 +0,29
spolo¢nosti
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zdravotné poistovne
Zavazky po lehote splatnosti spolu +112,47 +93,49 +119,34 +97,37 +143,89

‘ZZ v pésobnosti MS SR k 31.12.2017 neevidovali zavazky po lehote splatnosti

http://www.rokovania.sk/File.aspx/ViewDocumentHtml/Mater-Dokum-218194?prefixFile=m_

Dovody predlozenia tejto Studie podporuju strategické ciele NKIVS, predovsetkym v dosiahnuti zlepSenia vyuzivania udajov a znalosti v rozhodovacich


http://www.rokovania.sk/File.aspx/ViewDocumentHtml/Mater-Dokum-218194?prefixFile=m_

procesoch vo verejnej sprave, kde sa planuje vyuzitie analyz v oblastiach ako je sledovanie priorit viady, vyhodnocovanie vhodnosti politik,
posudzovanie vplyvov regulacii a hodnotenie dopadov regulacii, vyhodnocovanie dopadov verejnych investicii a vyhodnocovanie vykonu verejne;j
spravy.

Vyber opatreni, ktoré budu aplikované pocas realizacie reformy definované v OP I, podla vyberu v RZ:

Kategoria Opatrenie/Aktivity

IT nastroj pre lepSi navrh politik a stratégii Implementacia analytickych informaénych systémov
Implementacia systémov pre tvorbu a zdielanie znalosti (simulacia dopadov politik)
Datova integracia informacnych systémov VS

IT nastroje pre lepSi dozor nad regulovanym prostredim = Implementacia optimalizovanych procesov pre posudzovanie zhody s regulaciami

Vyber opatreni, ktoré budu aplikované pocas realizacie reformy:

Kategoria Opatrenie/Aktivity
LepsSi navrh stratégii a politik ~Zavedenie novych metéd zberu dat a monitoringu
Navrh analytickych produktov a ur€enie spdsobov, ako sa budu pouzivat’ a zverejrfiovat
Zavedenie manazmentu znalosti
Vypracovanie stratégie pre danu oblast’
Posilnenie kapacit
Podpora partnerstva: zapojenie verejnosti do navrhu politik

Prenos medzinarodnych skusenosti a medzinarodna spolupraca

Vykon a efektivne riadenie regulacie si vyzaduje okrem legislativnej a normativnej zakladne aj inteligentné analytické, rozhodovacie mechanizmy

a nastroje, ktoré umoznia implementovat legislativne zmeny do praxe. Momentalne su pouzivané nastroje pre podporu regulaénych €innosti zvaésa na
urovni tabulkovych procesorov, makier, samostatnych databaz a aplikacii zobrazovania vystupov, ktoré poskytuju Ciastkové vypocty a Strukturované
evidencie. Tento spdsob spracovania vykazuje chybovost a spdsobuje pracnost z dévodu vysokej miery neautomatizovaného spracovania udajov.

Z tohto dévodu je potrebné implementovat analyticky nastroj pre podporu regulacie, ktory poskytne pre dotknuté utvary pokrogilé funkcie spracovania
dat akymi su zber, analyza, modelovanie, predikcia, interaktivne zobrazovanie a reportovanie nastavenych modelov.

Analyticky nastroj pre podporu ekonomickej regulacie v zdravotnictve, ktory tato Studia posudzuje, prispieva k vysSie uvedenym cielom. Analyticky
nastroj pre podporu regulacie a suvisiaca infrastruktura prispeju k efektivnejSiemu vynakladaniu prostriedkov na IKT v rezorte zdravotnictva.
Spracovanie a vyhodnotenie aktualnych analytickych dat z rezortu umozni prijimat  informované rozhodnutia pre podporu efektivneho vynakladania
penaznych prostriedkov na zdravotnu starostlivost.

Efektivna regulacia a monitorovanie nakladov v oblasti zdravotnictva si mozné nastavenim ekonomického nakladového modelu, ktory bude
podporovany centralizovanym analytickym nastrojom, ktory v su€asnosti chyba. Nevyhnutnym predpokladom pre realizaciu projektu vyplyvajuceho z
tejto Studie su:

1. Schvaleny ramec ekonomickej regulacie a nakladovy model v zdravotnictve, ktorého pravidla a poziadavky budu do analytického nastroja
implementované;

2. Kvalitné vstupné tidaje: Udajové zakladiia MZ SR bude obsahovat aktualine a déveryhodné tidaje pre analytické a modelovacie kalkulacie
potrebné pre ako vstup pre vypocty a simulacie.

Toto rieSenie nadvazuje na nasledujuce strategické dokumenty:

® Strategicky dokument pre oblast rastu digitalnych sluzieb a oblast infrastruktary pristupovej siete novej generacie (2014 - 2020),
vyuzivanie analytickych nastrojov na podporu rozhodovania



® Navrh centralizacie a rozvoja datovych centier v Statnej sprave®, ktory bol schvaleny uznesenim vlady SR €. 247/2014, pricom tento dokument
dalej rozpracovava Casti popisujuce poskytovanie softvéru ako sluzby pre oblast podpornych a administrativnych ¢innosti vybranych subjektov
verejnej spravy.

® Operacny program Integrovana infrastruktura schvaleny Eurépskou komisiou dfia 28.10.2014,

® Narodna koncepcia informatizacie verejnej spravy schvalena viadou 28.9.2016, kde sa definuje vizia, strategické ciele a smery e-Governmentu
v SR,

® Strategické priority Architektonickej vizie verejnej spravy 2020:

® Strategicka priorita ,Manazment udajov” schvaleny dna 28.2.2017, ktory prijala Rada vlady pre digitalizaciu verejnej spravy a digitalny jednotny
trh,

® Strategicka priorita ,Integracia a orchestracia” schvalena 28.2.2017, ktory prijala Rada vlady pre digitalizaciu verejnej spravy a digitalny
jednotny trh.

® Implementacny plan na rok 2018 - Revizia vydavkov na zdravotnictvo

Dalsie $pecifické opatrenia, ktoré vstupuiju do naplnenia ciefov tohto projektu, ale nie st stiastou realizacie aktivit ani rozpoétu tohto projektu a budu
realizované samostatnymi projektami s vlastnymi zamermi resp. $tadiami:

1. Projekt ,Vytvorenie odbornych kompetencii a kapacit pre komplexnd ekonomickud regulaciu® financovaného z Operacného programu Efektivna
verejna sprava (OP EVS): tento projekt je nutnym predpokladom pre realizaciu projektu analytického nastroja;

2. Projekt ,Konsolidacie dat rezortu zdravotnictva®, ktorého ciefom je datova integracia jednotlivych systémov rezortu, t.j. zabezpecenie
jednoznacénych zdrojov dat, vyuzivanych vSetkymi institdciami rezortu a tretimi stranami. Vysledkom bude pristup k aktualnym a
spravnym/dplnym udajom pre pouzivatelov.

3. Projekt ,Optimalizacia ziskovosti zdravotnych poistovni“, ktorého cieflom je revizia a optimalizacia tvorby zisku zdravotnymi poistoviiami s
cielom efektivneho a maximalneho vyuzivania prostriedkov verejného zdravotného poistenia na nakup zdravotnej starostlivosti u
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

4. Projekt ,Hodnota za peniaze“, ktorého metodoldgia bude brana do Gvahy pri vypoéte jednotlivych simulacii / analyz.

1.3. Rozsah

Rozsah oblasti, v ktorom sa $tudia venuje projektu, do akej hibky sa venuje jednotlivym oblastiam.

Studia uskuto&nitelnosti vychadza z dokumentu Operaény program integrovana infrastruktura, ktory bol schvaleny Eurépskou komisiou diia 28.10.2014
a nadvazuje na Strategické priority NKIVS schvalené dria 28.2.2017.

Rozsah Studie uskutoCnitelnosti je popisany v ramci Struktury metodického usmernenia pre spracovanie Studii uskuto€nitefnosti v ramci Operacného
programu Integrovana infrastruktara, Prioritna os 7.

Viziou je vytvorit analyticky nastroj uréeny pre zdravotnictvo s podporou spolo¢nych sluzieb a integracie ISVS akymi su infrastruktirne sluzby Viadneho
Cloudu.

Z hladiska vlastnictva, $pecifickosti, spravy dat a citlivosti Udajov v zdravotnictve je preferované vytvorit jedine¢né rieSenie s funkciami komplexného
nakladového modelu v zdravotnictve podporujice analyzy a stanovenie cien zdravotnych vykonov. Za pripravu a metodiku komplexného nakladového
modelu a cenovu reguléciu v zdravotnictve zodpoveda MZ SR.

Zainteresované skupiny su pri vstupe poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (cca 11 000) ktorych Gidaje o nakladoch su prostrednictvom systémov 1SZI
(v sprave NCZI) spracovavané pre Ucely kalkulacie nakladov na MZ SR. Zoznam poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je udrziavany v registri
Narodnom registri poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ktory spravuje NCZI. Predpoklada sa zavedenim integraénych rozhrani prepoijit IS
Analytického nastroj vytvorit rozhranie pre komunikaciu s ISZI resp. s datovou vrstvou NCZI. Analyticky nastroj pre ekonomicku regulaciu nebude
uréeny na priamy zber dat od poskytovatelov zdravotne;j starostlivosti (PZS) a teda nebude nahradzat ISZI resp. ostatné mechanizmy zberu vstupnych
dat od PZS.

Okruhy funkcii Zainteresované subjekty Navrhované rieSenie



Sledovanie realnych
nakladov zdravotnych
vykonov v zdravotnictve

Spravu parametrov a dat
vstupujucich do nakladového
modelu v zdravotnictve

Simulaciu a analyzu scenarov
pri zmenach cien vykonov

Vyhodnotenie dopadov
regulacie na zaklade
historickych dat

Intuitivne pouzivatelské

rozhranie a jednoduchu
pouzivatel'sku navigaciu

Zverejfiovanie informacii o
ekonomickej regulacii

1.4.

MZ SR a jeho utvary (napr. I1ZP, sekcia
zdravia), NCZI, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, zdravotné poistovne.

MZ SR a jeho utvary (napr. IZP, sekcia
zdravia)

Obéan/podnilgatel’, OVM, Zdravotné
poistovne, VUC, mesta a obce.

1.5. Pouzité skratky a znacky

Tabulka 2 Skratky a znacky

Skratka / Znacka
API
CSRU
DMS
ECM
ETL
EU
GUI
laaS
IAM
IKT

IS
ISVS
1IZP

JRUZRZ

Vysvetlenie

Application programming interface
Centralna sprava referencénych udajov
Document management system
Enterprise content management
Extract, Transform, Load

Eurdpska unia

Graphical user interface
Infrastructure as a service

Identity and Access Management
Informaéno-komunikac¢né technoldgie
Informacény systém

Informacény systém verejnej spravy

Inétitut zdravotnej politiky, utvar MZ SR

IS Analyticky nastroj pre podporu ekonomickej regulacie MZ SR:

® Portal a systém spravy obsahu CMS pre pristup pouzivatelov do
systému a zobrazenie dat

® Analyticky modul — Business intelligence pre kalkulacie,
modelovanie a datovu analyzu a spravu nakladového modelu

® Datamart - Datova vrstva

® |Integracia udajov pre ziskanie vstupnych dat pre analyzy a
vypocty zo zdrojovych systémov ako aj zverejfiovanie vystupov.

IS Analyticky nastroj pre podporu ekonomickej regulacie MZ SR:

® Portal a systém spravy obsahu CMS pre pristup pouzivatelov do
systému a zobrazenie dat

IS Analyticky nastroj pre podporu ekonomickej regulacie MZ SR:
® Integra¢né rozhranie/middleware s ETL - MZ SR: Integracia

udajov pre ziskanie vstupnych dat pre analyzy a vypoéty zo
zdrojovych systémov ako aj zverejfiovanie vystupov.

Jednotna referen¢na udajova zakladha rezortu zdravotnictva



KPI
MDM
MZ SR
NCZI
NZIS
OPII
OVM
PaaS
RFO
RPO
RUVZ
SaaS
SFTP
SLA
SOAP
SU SR
SUKL
uDzs
UPPVII
UVZ SR
vuc
VSZP

P

Key performance indicator
Master data management

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Narodné centrum zdravotnickych informacii
Narodny zdravotnicky informacény systém
Operacgny program integrovana infrastruktura
Organ verejnej moci

Platform as a service

Register fyzickych os6b

Register pravnickych oséb

Regionalne urady verejného zdravotnictva
Software as a Service

SSH File Transfer Protocol

Service level agreement

Simple Object Access Protocol

Statisticky urad Slovenskej republiky

Statny ustav pre kontrolu liegiv

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Vy3§S§i uzemny celok

VSeobecna zdravotna poistovna, a. s.

Zdravotna poistovia



2. Manazérske zhrnutie

Zakladné zhrnutie. Max 2400 znakov.
Priestor pre sumarny obrazok, nepovinna informacia: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Introductory viewpoint"

Studia popisuje vytvorenie IT analytického nastroja pre podporu ekonomickej regulacie MZ SR. Tento nastroj bude poskytovat podporu rozhodovania
a riadenia regulacie v ramci rezortu MZ SR. Jeho hlavnymi pouzivatelmi budu pracovnici analytickych Gtvarov regulacie, najma IZP, riadiaci pracovnici
MZ SR. Vystupy budu dostupné poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, zdravotnym poistovniam, zdravotnickym firmam, a organizaciam tretieho
sektora. Sluzby tohto systému budu uréené na analytické vyhodnotenie Gidajov a reportovanie vystupov v oblasti sledovania nakladov a dopadov
regulacie.

Nastroj poskytne funkcie pre prevadzku nového nakladového modelu. Nakladovy model bude vytvoreny v ramci narodného projektu ,OP EVS -
Vytvorenie odbornych kompetencii a kapacit pre komplexnu ekonomickd regulaciu®. Aktivity narodného projektu a projektu komplexného analytického
nastroja budu prebiehat subezne a budu na seba nadvazovat.

Nastroj poskytne funkcie analyz a prehladu nakladov na drovni zdravotnickych vykonov a jednotlivych zdravotnickych zariadeni, funkcie monitorovania
regulaénych dopadov po zavedeni regulacie, ako aj moznost modelovat dopady jednotlivych regulacii.

Uzivatel bude moct prostrednictvom portalu prehladavat udaje a vystupy, kalkulovat ceny vykonu, ako aj nastavovat parametre nakladového modelu.
Nastroj umozni spravovat’ subor meratelnych ukazovatelov.

Pomocou analytickych a zobrazovacich funkcii ,business intelligence” bude mozné vizualizovat vysledky vypoctov v grafoch a reportoch, ktoré umoznia
rézne pohlady na spracované data.

Nakladovy model bude naprogramovany v analytickom nastroji s funkciami kalkulacie vysledkov podla vzorcov a pravidiel definovanych metodikou pre
novy komplexny referenény nakladovy model, ktora v tomto ¢ase eSte nie je znama.

Udaje pre kalkulacie nakladovych modelov budt do systému prichadzat’ cez rozhrania vymeny dat najmé z existujticich datovych zdrojov
poskytovanych NCZI, zdrojov MZ SR, zdravotnych poistovni, referenénych a nereferenénych registrov a evidencii. V pripade zistenia potreby doplnenia
Udajov budu tieto zdroje rozSirené o potrebné data.

Z dévodu zachovania Cistoty a relevantnosti dat budu vstupné udaje pred spracovavanim transformované (zlu¢ované, agregované, Cistené) pre potreby
kalkulacii nakladového modelu. Datova €ast bude obsahovat’ aj mechanizmus archivacie z dévodu preukazatelnosti kalkulacii a dat.

Vysledkom projektu bude jednotny nastroj podporujuci analytické, regulaéné a rozhodovacie Utvary MZ SR v presnejSich vypoétoch vykonov
podloZenych realnymi datami, v Struktdrovanych analyzach nakladov a monitorovani dopadov vplyvom zmien parametrov.

Projekt by mal po implementacii prispiet k lepSej regulacii a spomaleniu su¢asného rastu zadlzenosti v zdravotnictve z dévodu presnejsej kontroly
a nastavenia nakladov zdravotnych vykonov. Vysledky projektu mézu byt naplnené len pri dodrzani podmienok dobre nastavenej metodiky spravy
nakladového modelu, procesu stanovenia cien zdravotnych vykonov a jasne nastavenej spravy riadenia regulacie v zdravotnictve.

Vysledkom projektu analytického nastroja pre podporu ekonomickej regulacie MZ SR bude zavedenie sluZieb pre:

aplikovanie datovej analyzy pri posudzovani vplyvov regulacie,

spravu a monitorovanie nakladov zdravotnych vykonov na zaklade jednotnej metodiky a referenéného nakladového modelu,

posudzovanie vplyvov regulacie v zdravotnictve,

vyhodnotenie Uc¢elnosti a efektivnosti regulacii v zdravotnictve,

modelovanie vplyvov pripravovanej alebo upravovanej regulacie a ich nasledné prepocitanie na zaklade historickych dat,

vytvorenie komplexného analytického nastroja, ktory podpori spravu komplexného nakladového modelu a stanovenie regulovanych cien vykon
ov.
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P 5. Zverejfiovanie dat

Cielom tohto projektu budu nasledujice ukazovatele:

Nazov Popis Jednotka Suc¢asna hodnota Cielova Predpokladany Predpokladany
hodnota rozdiel po rok
Priemerny ro¢ny deficit zavedeni dosiahnutia
v zdravotnictve.(2012-2017) projektu ciela
Hodnota medziroéného Zavedenim nakladového modelu ekonomickej EUR/ 90 544 000 89638 905440 2026
vyvoja zavazkov po lehote = regulacie s podporou IS analytického nastrojasa  ro¢ne 560
splatnosti (istina) v rezorte  predpoklada postupné zniZenie medziroéného bez DPH (znizenie
zdravotnictva vyvoja zavazkov v rezorte zdravotnictva. medziro¢ného

narastu o 1%)

Udaje pre vypodet prinosov:

Zavazky po lehote splatnosti spolu Popis Jednotka Suma
Sucasny stav - Deficit zdravotnictva na Slovensku = Priemerny ro€ny deficit v zdravotnictve (2012 - 2017) EUR ro¢ne s DPH 113 180 000
Priemerny ro€ny deficit v zdravotnictve (2012 - 2017) EUR ro¢ne bez DPH 90 544 000

Prehlad medziroéného vyvoja zavazkov po lehote splatnosti (istina) v rezorte zdravotnictva - zmena
(podla dokumentu Informéacie o vyvoji dlhu v rezorte zdravotnictva za rok 2017, autor: MZ SR)

v mil. € vyvoj dlhu



porovnanie r. 2013 porovnanie r. 2014 porovnanie r. 2015 porovnanie r. porovnanie r.
kr.2012 v mil. € kr. 2013 v mil. € kr.2014 vmil.€ 2016 kr. 2015 v mil. 2017 kr. 2016 v mil.

€ €
Prispevkové organizacie v pdésobnosti MZ SR +105,06 +87,37 +108,23 +104,75 +132,08
Zdravotnicke zariadenia v pdsobnosti MV SR, +6,83 +1,50 +4,03 +1,25 +1,3
MO SR a MS SR*
Zariadenia delimitované na obce a VUC a +0,71 +4,63 +6,91 -8,74 +10,22
transformované na neziskové organizacie
Zariadenia transformované na akciové -0,13 -0,01 +0,17 +0,11 +0,29
spolo¢nosti
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zdravotné poistovne
Zavazky po lehote splatnosti spolu +112,47 +93,49 +119,34 +97,37 +143,89

‘ZZ v pésobnosti MS SR k 31.12.2017 neevidovali zavazky po lehote splatnosti

http://www.rokovania.sk/File.aspx/ViewDocumentHtml/Mater-Dokum-218194?prefixFile=m_


http://www.rokovania.sk/File.aspx/ViewDocumentHtml/Mater-Dokum-218194?prefixFile=m_

2.1. Motivacia
Tabulka 3 Motivacia — buduci stav

Suhrnny popis

Uvodné informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Aktér Ciel Poziadavka Obmedzenie

MZ SR Znizenie medziro€ného vyvoja Pre dosiahnutie ciela je potrebné vypracovat’ Zavislost implementacie analytického nastroja na vysledku
zavazkov v rezorte zdravotnictva. o komplexny nakladovy model, ktory bude projektu: Vytvorenie odbornych kompetencii a kapacit pre
1% do r. 2026. spravovany analytickym nastrojom. komplexnu ekonomicku regulaciu (OP EVS)

Sucasna hodnota: 90 544 000 Eur

bez DPH

Cielova hodnota: 89 638 560 Eur bez

DPH
MZSR: IZP a poradné USetrenie ¢asu pri stanoveni Pre dosiahnutie ciela je potrebné nasadit’ Presnost kalkulacie nakladov bude zavisla od dostupnosti
komisie a organy nakladov na zdravotnu starostlivost analyticky nastroj integrovany so zdrojovymi a a presnosti Udajovej zakladne v zdravotnictve.
cenotvorby v vychadzajucu z redlnych udajov. Statistickymi systémami v zdravotnictve.

zdravotnictve

KPI k cielu ZniZzenie medziro¢ného vyvoja zavazkov v rezorte zdravotnictva. o 1% do r. 2026: 89 638 560 Eur bez DPH

KPI k cielu USetrenie ¢asu pri stanoveni nakladov na zdravotnu starostlivost vychadzajucu z realnych tdajov:

KPI Hodnota po realizacii projektu
Pocet ocenenych zdravotnych vykonov 6 000 vykonov

Usporeny ¢as na ocenenie vykonov 12 hodin na vykon ro¢ne

[1] Dokument reformného zameru ,LepSia regulacia - kvalitnejSie a udrzatelné zdravotnictvo* schvaleny Hodnotiacou komisiou na posudzovanie reformnych zamerov
OP EVS na svojom 6. zasadnuti diia 20.7.2017. Zdroj: https://www.minv.sk/?schvalene-rz&subor=272631 a https://www.minv.sk/?schvalene-rz, https://www.minv.sk/s
wift_data/source/mvsr_a_eu/opevs/reformne_zamery/zoznam%20schvalenych%20reformnych%20zamerov.pdf

[2] Dokument ,Detailny Akény plan informatizacie verejnej spravy (2017-2020)“ schvaleny dfia 10.11.2017 Radou viady SR pre digitalizaciu verejnej spravy a jednotny
digitalny trh. Zdroj: http://www.informatizacia.sk/strategicke-priority-erf/24190c,

[3] Zdroj: MetalS (MF SR), https://metais.finance.gov.sk/detail/Ciel/521283b1-60b8-422d-8dae-5e5757694f07/cimaster?tab=basicForm

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Motivation viewpoint"

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik:
R 1

Medzi najvyznamnejSie rizika projektu patria nedostatoéna analyza su€asného stavu vyplyvajuca z ohranicenia analyzy
na najdblezitejSie organizacie, nedostatoéna spolupraca a sucinnost organizacii v ramci rezortu zdravotnictva vo faze
analyzy a dizajnu projektu, nedostato¢ny zaujem o integraciu a pripadné rozSirenie udajovej zakladne zo strany
organizacii rezortu a nedostato¢na flexibilita navrhovaného rieSenia.

Nedostatona kvalita Udajov vstupujlcich do vypotovych modelov (napr. kvalita dat v registranych listoch).


https://www.minv.sk/?schvalene-rz&subor=272631
https://www.minv.sk/?schvalene-rz
https://www.minv.sk/swift_data/source/mvsr_a_eu/opevs/reformne_zamery/zoznam%20schvalenych%20reformnych%20zamerov.pdf
https://www.minv.sk/swift_data/source/mvsr_a_eu/opevs/reformne_zamery/zoznam%20schvalenych%20reformnych%20zamerov.pdf
http://www.informatizacia.sk/strategicke-priority-erf/24190c
https://metais.finance.gov.sk/detail/Ciel/521283b1-60b8-422d-8dae-5e5757694f07/cimaster?tab=basicForm

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Strukturovanej forme. Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.2. Popis aktualneho stavu

2.2.1. Legislativa
Tabulka 4 Legislativa — aktualny stav

Suhrnny popis

Uvodné informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)



Regulatorom sektora je zo zakona Ministerstvo zdravotnictva SR, niektoré oblasti reguluje Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Oblast
Studie sa zameriava na obsah regulacie, kde primarnu ulohu maju vstupné data, na zaklade ktorych budu kalkulované vypocty. Sucasna legislativa
popisuje pravidla a Standardy pri spracovani dat a reportov ako aj kompetencie v oblasti regulacie a cenotvorby.

Regulaciu, oblast spracovania dat a Statistik sa riadi

® Zakon €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov
® Zakon €. 275/2006 Z. z. o informaénych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Vyhlasky

® Vyhlaska MZ SR ¢€.10/2014 Z.z., ktorou sa ustanovuje zoznam S$tatistickych vykazov v zdravotnictve, podrobnosti o postupe, metédach,
okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni v ramci Statistického zistovania v zdravotnictve a ich charakteristiky,

® Vyhlaska MZ SR €.44/2014 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o postupe, metédach, okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni
pri zistovani udalosti charakterizujucich zdravotny stav populacie a ich charakteristiky,

® Vyhlaska MZ SR €.417/2009 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o informaciach poskytovanych Zene a hlasenia o poskytnuti informacii,
vzor pisomnych informacii a ur€uje sa organizacia zodpovedna za prijimanie a vyhodnocovanie hlasenia.

Standardy zdravotnickej informatiky

Standardy zdravotnickej informatiky definuju Strukturu a format datovych rozhrani, $truktaru, kvalitu, as a spésob evidencie zdravotnickych Gdajov
a poskytovania zdravotnickych udajov. Tieto Standardy uréuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 107/2015 Z.z.

Standardy zdravotnickej informatiky zahffiaju:

technicka Specifikacia Standardu zdravotnickej informatiky,

Standardy zabezpecenia prenosu a ochrany udajov z G¢tu poistenca do narodného zdravotnickeho informaéného systému,
Standardy pre poskytovanie a ochranu udajov do udajovej zakladne,

Standard pre elektronickd komunikaciu s elektronickymi formularmi udajovej zakladne,

Standard pre elektronickd komunikaciu s webovymi sluzbami narodného zdravotnickeho informa¢ného systému,

Ciselniky zdravotnickej informatiky.

Za standardy zdravotnickej informatiky sa povazuju aj tieto Standardy pre informacné systémy verejnej spravy (vynos Ministerstva financii
Slovenskej republiky €. 55/2014 Z. z o Standardoch pre informacné systémy verejnej spravy):

Standard pre sietoveé protokoly,

Standard pre prenos dat,

Standard pre aplikacné protokoly elektronickych sluZieb,
Standard pre webové sluzby,

Standard pre popisny jazyk pre datové prvky,

Standard pre prenos datovych prvkov.

Zakony:
® Zakon ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa&nom systéme
® Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
® Zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
® Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
® Zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
® Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
[ )

Zakon €. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie€ivych vodach, prirodnych lie€ebnych kupeloch, kiipelnych miestach a prirodnych mineralnych vodach

a o zmene a doplneni niektorych zakonov

® Zakon €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

® Zakon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe

Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni

® Zakon €. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu pdsobnosti organov verejnej moci


http://www.nczisk.sk/Documents/statisticke_zistovania/vyhlaska_10_2014.pdf
http://www.nczisk.sk/Documents/statisticke_zistovania/vyhlaska_44_2014.pdf
http://data.nczisk.sk/zdravotny_stav/2009-417.pdf
http://www.nczisk.sk/Documents/download/107_2015_Zz.pdf
http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/standardy_zdravotnickej_informatiky/Standard_pre_identifikator_zdravotnickeho_zariadenia/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/standardy_zdravotnickej_informatiky/Standard_pre_elektronicku_komunikaciu_elektronickymi_formularmi_udajovej_zakladne/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/standardy_zdravotnickej_informatiky/Standard_pre_elektronicku_komunikaciu_webovymi_sluzbami_NZIS/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/standardy_zdravotnickej_informatiky/Ciselniky_zdravotnickej_informatiky/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/Documents/standardy/vynos_2014-55.pdf
http://www.nczisk.sk/Documents/standardy/vynos_2014-55.pdf

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram, nepovinna informacia.
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Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Okrem toho su dal$imi relevantnymi zakonmi zakonné normy tykajuce sa bezpeénosti:

® Zakon €. 275/2006 Z. z. o informacnych systémoch verejnej spravy
® Zakon €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov

Dalsie legislativne normy dotykajlice v zdravotnictve zahfiaju:
Vyhlasky:

® Vyhlaska ¢. 9/2014 Z. z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o postupe, metédach, okruhu spravodajskych jednotiek a
lehotach hlasenia udajov do Narodného registra zdravotnickych pracovnikov a jeho charakteristiky

® Vyhlaska ¢. 74/2014 Z. z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuje zoznam hlaseni do narodnych zdravotnych registrov, ich charakteristiky,
podrobnosti 0 obsahu narodnych zdravotnych registrov, postupe, metédach, okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni do narodnych
zdravotnych registrov

® Vyhlagka 141/2016 Z.z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa meni a dopifia vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 74/2014 Z.z.

® Vyhlaska ¢. 10/2014 Z. z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuje zoznam $tatistickych vykazov v zdravotnictve, podrobnosti o postupe,
metddach, okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni v ramci Statistického zistovania v zdravotnictve a ich charakteristiky

® Vyhlaska ¢. 44/2014 Z. z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o postupe, metddach, okruhu spravodajskych jednotiek a
lehotach hlaseni pri zistovani udalosti charakterizujucich zdravotny stav populacie a ich charakteristiky

® Vyhlaska ¢. 107/2015 Z. z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuju $tandardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov

® Vynos MF SR ¢. 55/2014 o Standardoch pre informaéné systémy verejnej spravy

Zmluvy:

Kontrakt medzi NCZI a MZ SR o plneni uloh v oblasti informatizacie zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho informaéného systému,
Standardizacie zdravotnickej informatiky, zdravotnickej Statistiky a poskytovania knizni¢no-informaénych sluzieb v oblasti lekarskych vied a
zdravotnictva.

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik:

R 2

Struéna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Rizika vyplyvaju z ohrozenia dodrzania existujucich alebo buducich legislativnych pravidiel alebo zmien ktoré vzniknd pocas realizacie projektu.
Navrh nového nakladového modelu méze mat dopad na zmenu sucasne;j legislativy a suvisiacich regulaénych predpisov. Plan zavedenia zmien je
potrebné zosuladit s legislativnymi zmenami.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozlieni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Strukturovanej forme. = Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.2.2. Architektura

2.2.2.1. Biznis architektura
Tabulka 5 Biznis architektura - aktualny stav

Suhrnny popis

Uvodné informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Do stiasngj biznis architektlry pre spravu regulécie v MZ SR vstupuju aktéri do vSetkych faz jg Zivotného
cyklu, od samotnych schvaovateov a autorov regulanych pravidiel cez regulované institlcie az po analyticke
akontrolné orgéany.

® Schvalovatelmi regulacie v zdravotnictve mézu byt NR SR, Vlada SR a Minister zdravotnictva,
* Navrhovatemi zmien v zdravotnickej regulacii su najma utvary MZ SR kompetentné vykonava regulaciu,

® Data pre vyhodnotenie produkuju poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (nemocnice, ambulancie,
a pod), lekarnické spolonosti, zdravotné poisovne, zdravotnicke spolonosti,

® Spracovatemi dat s okrem schvaovateov a navrhovateov najma NCZI, SUKL, UVZ, zdravotné poisovne
alzp:

© Odborni garanti Slovenskej lekarskej spolonosti (SLS) — pripravuju Registrané listy vykonov (RLV),
ktoré popisuju zdravotnicke vykonu. Na ich z&klade je vykon vedeny v zozname zdravotnych vykonov
vydanom MZ SR.

© Zdravotné poisovne zbieraju informacie za Uelom poskytnutia zdkonnych Uhrad za zdravotnu
starostlivos (fakturané udaje), nemaju vSak udaje o podrobnom rozloZeni nakladov na polozky. ZP
maju informéacie o poskytnutych zdravotnych vykonov alebo ukonenych hospitalizaciach a dohodnutej
ceny medzi poisovami a poskytovateom.

© NCZl a UVZ SR "zo zakona" zbierajl informacie od poskytovateov zdravotnej starostlivosti. Kvalita
zozbieranych inform@cii je negativne ovplyvnena skutonosou, Ze poskytovate zdravotnej starostlivosti
vykonéava tento zber ako dodatond administrativnu innos tzn. ,nad ramec* Standardného vedenia
zdravotnej dokumentacie.

© UDZS plni funkciu dohadu a zbiera informécie od zdravotnych poisovni, spravuje systém DRG
(skupiny suvisiacich diagn6z) ako klasifikany systém, ktory umoZuje zaradi hospitalizané pripady
poda diagn6z, diagnostickych a lieebnych vykonov do skupin s podobnym klinickym priebehom a s
podobnymi ekonomickymi nakladmi.
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Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate $tandardny viewpoint — ,,Product viewpoint", ,Business Process Viewpoint"

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit' prilohy)

Spracovatelia Udajov

Spracovatelia idajov vstupuju do monitorovacieho, vyhodnocovacieho aimplementaného procesu regul &cie.
Schvaovaciu pravomoc ma Minister(-ka) zdravotnictva, ktory(-4) rozhoduje na zaklade navrhov od
kompetentnych Gtvarov, komisii a poradnych organov. NajdolezitejSimi Utvarmi, ktoré sa podieaju na
spracovani Uudajov reguléacie v ramci rezortu MZ SR st nggmal[1]:

-In&titlt zdravotng politiky (I1ZP) sa podiea na zabezpeovani analytickej innos poda aktualngj potreby
ministerstva; vypoitavani indexov rizika nakladov na zdravotnu starostlivos a dopadov na
prerozdeovaci mechanizmus. |ZP analyzuje vydavky a Struktiru a vydavky za pracovnikov v
zdravotnictve; distribiciu Uhrad zdravotnych poisovni za ambulantnu, Ustavnu a lekarensku zdravotnu
starostlivos, nakupy zdravotnickej techniky, liekov a zdravotného materidlu statnymi zdravotnickymi
zariadeniami ako g alSie aktivity.


https://wiki.finance.gov.sk/#_ftn1

- Odbor stratégie sa podiea na vyhodnocovani strategického planu ngjma z hadiska plneniaa
zodpovedania poZiadavkam a za tym Gelom zabezpeuje podklady od jednotlivych organizanych
Gtvarov ministerstva a vypracovava navrhy stratégie rozvoja rezortu vratane stanovenia
predpokladanych vydavkov narealizéciu strategickych projektov; a asich aktivit.

- Odbor riadenia programov sa podiea ha riadeni procesu zmien realizovanych v rezorte zdravotnictva
poskytuje aktivnu stinnos sekcii zdravia najméa pri tvorbe &tétnej politiky v medicinskom; v odbore
patol bgia, pri rieSeni problematiky DRG a pri spracovavani odbornych usmerneni a alSich aktivit

- Odbor informatiky koncepne, metodicky a organizane riadi a koordinuje proces informatizécie a
elektronizécie zdravotnictva, vyvoj ndrodného zdravotnickeho informaného systému ) ajeho
jednotlivych komponentov; vykonava Standardizant a metodicku innos pre proces informatizacie
a elektronizécie zdravotnictva najméa vydavanim Standardov, integranych néstrojov, iselnikov a
klasifikécii; navrhuje Upravu rozsahu, kvality zberu a spracovania Statistickych Gdajov a zabezpeuje
ich implementéciu do ndrodného zdravotného portalu aNZIS; v ramci rezortu Statisticke zisovania,
spracovanie, tvorbu a zverejovanie datasetov; zabezpeuje prevadzku vypotove) techniky a siete,
operanych systémov, aplikaného programového vybavenia a bezpenos prevadzky informanych
systémov naministerstve; ako g iné aktivity.

- Komunikany odbor ngima v spolupraci s vecne prislusnymi Gtvarmi ministerstva poskytuje slobodny
pristup k informéciam, ngjma zveregjuje a spristupuje informacie, resp. vydava rozhodnutia o
obmedzeni pristupu k informéaciam v stlade s plathymi pravnymi predpismi;

-Utvar kontroly, vladneho auditu a saznosti plni tlohy ministerstva na tiseku kontroly, viédneho auditu a
dozoru poda osobitnych predpisov, preSetrovania a vybavovania podani, ozndmeni, saZznosti a peticii
vo vecng pdsobnosti ministerstva;

-V sekcii zdraviaMZ SR: vykonava Odbor zdravotnej starostlivosti analytickd innos v oblasti riadenia
poskytovania zdravotne starostlivosti;

- Legidativny odbor okrem iného spractva navrhy vecnych Gtvarov nazmenu gestorstva legislativnych
Uloh, zmenu, odklad alebo zruSenie legislativnych Uloh, poskytuje informécie odbornym Utvarom
ministerstva k vSeobecne zavaznym pravnym predpisom vydanym alebo iniciovanym ministerstvom.
Odbor poskytuje stinnos vecne prislusnym Gtvarom pri vypractvani stanovisk k zakonom ainym
v3eobecne zavéznym préavnym predpisom vydanym alebo iniciovanym ministerstvom, ak vecne
prisludny Gtvar ma pochybnos o spravnosti svojho stanoviska, ato len v dotknutej asti.



Riadiace a kontrolné in&titucie vstupujuce do ekonomickej regulécie zdravotnictva v Slovenske
republike:

-Urad pre dohad nad zdravotnou starostlivosou (UDZS), zabezpeuje dohad nad poskytovanim zdravotnej
a oSetrovateskej starostlivosti a verginym zdravotnym poistenim, ngjméa vykonava dohad nad
vereginym zdravotnym poistenim, vykonava dohad nad poskytovanim a nakupom zdravotnej
starostlivosti, prideuje kody lekdrom a poskytovateom zdravotnej starostlivosti, vedie centralny
register poistencov, zoznam platiteov poistného, vykonava toxikologické vySetreniaainé. Urad
dohliada nad vSetkymi kiovymi aspektmi systému zdravotnictva, s cieom udrziava finannu stabilitu,
vykonnos a solidarnos systému

-Urad vergjného zdravotnictva: (UVZ) odborne ametodicky riadi, usmeruje akontroluje vykon &tatnej
spréavy v oblasti verejného zdravotnictva uskutoovany regionanymi Uradmi verejného zdravotnictva v
Slovenskej republike. PodrobnejSie kompetencie a pdsobnos Uradu na Useku ochrany, podpory a
rozvojaverejného zdravia

- Stétny Ustav nakontrolu lieiv (SUKL) je orgénom $tatnegj sprévy na Uiseku huménnej farméacie a
drogovych prekurzorov. V oblasti ekonomickej regulacie ajeg podpornych innosti vykonava statny
dohad nad trhom so zdravotnickymi poméckami.

-V oblasti kategorizacii a cenotvorby existuju poradné organy akymi s kategorizané komisie arady,
ktoré tvoria odporuania pre schvaovanie kategorizécie liekov, zdravotnickych pomécok, Specidnych
zdravotnickych materidlov, dietetickych potravin acien.

- Aktivity na zabezpeeni ekonomicke regulécie st v rezorte zdravotnictva rozloZzené do viacerych
Utvarov. Organizane je preto potrebné nastavi optimalny operativny model pre efektivne riadenie,
komunikéciu a vykon regulécie.

Poskytovatelia zdravotngj starostlivosti si povinni vykazova svoju innos povinnymi vykazmi



Povinné vykazy st jednym z hlavnych zdrojov vyhodnoteniainnosti a efektivnosti zdravotnictva. V slasngj
dobe st poskytovatemi zdravotngj starostlivosti produkované vykazy MZ SR vyplyvajlce z povinnosti §18
zékona . 540/2001 Z.z. o &tatng) Statistike. Tieto vykazy su formularového typu (Excel 2007-2013 s makrami)
zasielané na email alebo prostrednictvom web aplikacie | SZI. Formulare obsahuju Udaje z Gtovnych e
evidennych systémov in&titacie v zdravotnictve. Tieto vykazy st cennym zdrojom ekonomickych udajov pre
vyhodnotenie dopadu regulécii (ex post). Forméty Udajov nie si vSak z pohadu datovej kvality konzistentné
aich vyhodnotenie s cieom ziskania nie je automatizované.

Prikladmi su:
-Katal 6g zdravotnych vykonov

- Stvrroné $tatistické vykazy o ekonomike PZS/spravodajskej jednotky, liekoch, mzdach (Vykazy E, L, R,
M)

- Roné &tatistické vykazy o innosti, potoch, vykonoch, ekonomike (Vykazy, A, C, E, J, K, M, P, T, U)

-Mesané hlasenia - Hlasenia zdravotného stavu obyvatestva (Vykazy Z) — XML mailom, uploadom,
vyplnim formuléravo Web aplikécia |SZI, webove sluzby |S PZS, niektoré vykazy postou (napr.
HI&senie choroby z povolania alebo ohrozenia chorobou z povolania... apod.)

-Rony vykaz typu U (MZ SR) 1-01 vyhradne v elektronicke podobe

-alSim podstatnym zdrojom informécii vyhodnotenia prevadzky a regulécie st vykazy o Uhradach
zdravotnych poisovni, ktoré obsahuj objemy vykonov a Uhrady za poskytnutl zdravotnu starostlivos,
ktoré popisuje MZ SR . 768/2004 Z. z. o predkladani Udajov z Gtovnictva, Statisticke) evidencie a
alSich udajov zdravotnou poisovou zakona . 581/2004 Z. z. 0 zdravotnych poisovniach

[1]1 Poznamka: Popisy innosti vychadzaji z Organizaného p oria dku MZ SR (Uinny od 1. januara 2018.)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik:

R 3,R 4


https://wiki.finance.gov.sk/#_ftnref1

Struéna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)
R_3: V stiasnom stave su rizikom ekonomickej reguléacie nedostatoné podklady a Gdaje pre ziskanie vstupov pre regulaciu.

R_4: Hlavnym rizikom stasného stavu architektury IS je riziko nedostatonej integracie 1S v ramci rezortu zdravotnictva z pohadu
zdieania Udajov spdsobujlice oneskorenl aktualizaciu dajov v narodnych registroch a ich znizend informani hodnotu.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Struktirovanej forme. = Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.2.2.2. Architektura informacnych systémov

Tabulka 6 Architektdra informaénych systémov - aktualny stav

Suhrnny popis

Uvodné informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit' prilohy)

V architekture rezortu zdravotnictva existuju nastroje pre spracovanie ekonomickej regulacie rozmiestnené lokalne podla organiza¢nej zlozky alebo podla
informaéného systému v ktorom prebieha monitorovanie a vyhodnotenie. Tieto Udaje su vyhodnocované a spracované €iastone manualnym spdsobom najma v
tabulkovych procesoroch Excel. Tento spdsob nie je vhodny pre spracovanie velkoobjemovych dat a multi-dimenzionalnych pohfadov. Udajova zakladria, ktora
vstupuje do spracovania reportov ekonomického regulacie nie je skonsolidovana a vznika riziko netplnych alebo ¢asovo nezosuladenych vystupnych datach.

Je potrebné zaviest automatizovany spdsob vyhodnotenia, monitorovania a spracovania vysledkov a ich zalohovania. Analyticky nastroj podpory ekonomickej
regulacie umozni vstup dat z réznych zdrojov a spracovanie pouzitim spoloéného principu spracovania dat (napr. Cistenie alebo validaciu).

Aktualne typy informacnych systémov (IS) ekonomickej regulacie:

1. IS spracovavajuce Udaje od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na zaklade povinnych udajov: priprava a zber dat a transformacia, vykazy od poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti vo forme Excelovej tabulky (napr. ekonomika, evidencia vykonov v ambulancii, nemocnici, ¢iselniky, lekarske postupy, systémy
zdravotnych poistovni). Vstupy ziskané reportami zo zdravotnych poistovni (napr. prehlady o uhradach).

2. IS pre spracovanie vstupnych dat ich agregovanim a transformaciou na urovni NCZI (databazové systémy, Excel)

3. IS pre vyhodnotenie dat analytickymi pracovnikmi MZ SR. Datové analyzy, reportovanie, vykazovanie a datové vystupy a ich zverejfiovanie (lokalne databazy,
Excel)

4. IS pre zalohovanie dat, rozhodnuti, datovych modelov MZ SR (Suborovy server, MS Office)

» b
nip [ m it B o

e Rl 10 Rl e Rl
i ; 3;3 T

pitw) eM!i

Diagram 3 - Prehad typov systémov ekonomickej regul&cie v siasnom stave

V architektlre informanych systémov ekonomicke regulécie zdravotnictva sa vyuZzivaja hlavne informané
systémy uvedené v tabuke. Tieto systémy neposkytuju na strane MZ SR automatizované a pokroilé analytické
avyhodnocovacie néstroje. Ich vystupy sav réznych formach pouZzivaju ako podklad na vypoty v tabukovom
procesore Excel.



Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate $tandardny viewpoint — ,Application Usage Viewpoint", ,Application Co-operation Viewpoint"

Dalsie informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)



1S existujuce
v architektire
zdravotnictva

Komplexny
informacny systém
V§ZP

Elektronicka
pobocka Dévery
zdravotnej
poistovne

Produkény
informacny systém
zdravotného
poistenia - PISZP

DALI - Informacny
systém pre
kategorizaciu

Portal
Kategorizacia

Informacny systém
pre databazu
referenénych cien
pre potreby
Ministerstva
zdravotnictva
Slovenskej
republiky

Portal Narodného
centra
zdravotnickych
informacii

NZIS

Informacny systém
Navision

Informacny systém
STATA

Jednotna
referenéna
udajova zakladna
(JRUZ)

Informacny
Systém
Zdravotnickych
Indikatorov (I1SZI)

Portél otvorenych
dat Ministerstva
zdravotnictva (dat
a.health.gov.sk)

Popis

Z hladiska principov su jeho hlavné ¢&rty: - centralny informacény systém zastreSuje autonémne systémy podporujlce procesy: -
zdravotno-poistovacie, - ekonomické, personalne a ostatné vnutropodnikové, - administrativne, - manazérske, - styk s poistencami a
partnermi cez elektronické kanaly, - centralizovany datovy fond s distribuovanym vykonom ¢innosti, - komunikaéna infradtruktira
zodpovedajlca potrebam konsolidovaného centralizovaného datového fondu, - robustné rieSenie, s vykonnostou

Elektronicka pobocka poskytuje komunikacny kanal pre klientov poistovne. Funkcionality G2B sa tykaju poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti, hromadnych platitelov poistného, funkcionality G2C sa tykaju poistencov zdravotnej poistovne

Zakladné moduly informagného systému: Registre - Poistenci, Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, Platitelia Uhrady za poskytnutu
zdravotnu starostlivost Prijem poistného Komunikacia s Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou Vymahanie pohladavok
Platobny styk Uétovnictvo Administracia a sprava ¢iselnikov

Interny databazovy program pre spracovavanie Udajov o liekoch, zdravotnickych pomdackach a $pecidlnom zdravotnickom materiali.

Tento portal umozriuje realizovat proces kategorizacie vyhradne v elektronickej podobe. Podla § 75 ods. 1 zakona o rozsahu a
podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (363/2011 Z.z.) Ziadosti a iné podania sa ministerstvu dorucuju prostrednictvom elektronického portalu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na Ucely kategorizacie a uradného urcenia cien (dalej aj ako ,elektronicky portal
Kategorizacia“ alebo ,portél*). Podla § 75 ods. 6 tohto zakona doru¢ovanie podani prostrednictvom elektronického portalu Kategorizacia
je podmienené predchadzajucim uzatvorenim pisomnej zmluvy medzi U€astnikom konania a ministerstvom

Informaény systém pre databazu referenénych cien pre potreby Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky je interny systém, ktory
umozfiuje importovanie zoznamov liekov, zdravotnickych pomdcok (ZP), dietetickych potravin (DP) z krajin EU a parovanie liekov, ZP,
DP na zaklade roznych kritérii. Systém uchovava histériu liekov, ZP, DP, ich cien a prehladov, ktoré su generované na zaklade pravidiel
zakotvenych v legislative.

Portal Narodného centra zdravotnickych informacii www.nczisk.sk obsahuje informacie ohfadom elektronického zdravotnictva, noriem a
Standardov v zdravotnictve, Statistickych zistovani v zdravotnictve, o registroch v zdravotnictve a dalSich vybranych okruhov, ktoré sa
tykaju agendy Narodného centra zdravotnickych informacii.

Narodny zdravotnicky informacny systém (NZIS) je stbor zdravotnickych informaénych systémov v sprave narodného centra sluziacich
na zber, spracUvanie a poskytovanie informacii v zdravotnictve uréenych na spravu udajovej zékladne; su¢astou narodného
zdravotnickeho informacného systému je aj Narodny portal zdravia.

IS Navision sa prevadzkuje od roku 2009, kedy nahradil predchadzajuci IS. V st¢asnej dobe sa vyuZivaju moduly IS Navision na vedenie
skladového hospodarstva, evidencie majetku, vedenie uctovnictva, fakturacie a objednavok v obmedzenom rozsahu z dévodu
obmedzenych technologickych kapacit.

IS - STATA spracovava data od zdravotnych poistovni o nakladoch poistencov a vypocitava indexy pre prerozdelenie (roéna periodicita).

jednotna referenéna Gdajova zakladna, ktora je hlavnou podmienkou pre fungovanie eHealth.

NCZI zabezpecuje $tatistické zistovania prioritne elektronicky prostrednictvom web-aplikacie Informacny Systém Zdravotnickych
Indikatorov (ISZI).

Portal otvorenych dat Ministerstva zdravotnictva (data.health.gov.sk) vznikol v ramci , Iniciativy pre otvorené vladnutie , ktorej zamerom je
zlepSovanie vladnutia a spravovania veci verejnych cez zvySovanie transparentnosti, efektivity a zodpovednosti. Tento portal ma slazit
pre ob&anov, podnikatelov, treti sektor, ale aj pre samotnu verejni spravu. Umozni sa tym lepsi pristup k informaciam, pretoze sa na
jednom mieste zhromazdia informacie o umiestneni dat verejnej spravy vhodnych na dalSie spracovanie. Skusenosti zo zahranicia
ukazuju, Ze staci, ak verejna sprava poskytne kvalitné data a samotni ob&ania vytvoria pouZivatelsky atraktivne koncepty a aplikacie.
Rovnako sa potvrdilo, Ze vyznamnym uzivatefom zverejnenych dat a novovytvorenych aplikacii si samotné institicie verejnej spravy.

Vstupné data a datové reporty

Kéd meta
IS

isvs_558

isvs_5808

isvs_556

isvs_4851

isvs_4845

isvs_4842

isvs_4857

isvs_400

isvs_402

isvs_4850

isvs_7756

isvs_7755

Spravca

v3zp

Dévera

Union
ZP

MZ SR
MZ SR
vuc

BA, NR
BB, KE

TN, TT,
PO, ZA

MZ SR

MZ SR

MZ SR

MZ SR

NCzI

NCzI

MZ SR


http://www.nczisk.sk
http://data.health.gov.sk
http://data.health.gov.sk
http://data.health.gov.sk
http://www.otvorenavlada.gov.sk/

Délezitym vstupom pre vykon regulacie su Registracné listy vykonov, ktoré poskytuju predovsetkym jednoznaénost pravidiel vykazovania vykonov, akceptovanu
obsahovu stranku vykonov z pohfadu ich zavaznosti, konsolidaciu uhrad vykonov. Obsahuju Udaje pre kalkulaciu nakladovej naro¢nosti vykonov, jednoznacéné
pravidla vykazovania pre nastavenie kontrolnej ¢innosti a validaciu, prevodnik medzi si¢asnym a novym zoznamom zdravotnych vykonov.

Ministerstvo zdravotnictva SR v st€asnosti zverejiiuje nasledovné data (zdroj: www.mzsr.sk): Datasety rezortu Ministerstva zdravotnictva SR (xml), Datasety rezortu
Ministerstva zdravotnictva SR (json), Zoznam kategorizovanych liekov, Zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomécok , Zoznam kategorizovanych $pecialnych
zdravotnickych materidlov, Zoznam kategorizovanych dietetickych potravin, Zoznam liekov s Uradne uréenou cenou, Zoznam zdravotnickych pomécok s Uradne
uréenou cenou , Zoznam dietetickych potravin s Uradne uréenou cenou.

Datové reporty, ktoré boli v minulosti zverejnené Institutom zdravotnej politiky:

® (hrady zdravotnych poistovni za lieky na recept podra ich zaradenia do ATC (hlavna funk&na kategdria lieku) skupiny a $pecializacie predpisuijtcich lekarov v
roku 2016.

® Uhrady zdravotnych poistovni podla vekovych skupin a diagndz: Zdravotné poistovne zasielaji anonymizované data o uhradenej zdravotnej starostlivosti do
Narodného zdravotnickeho informaéného systému, vdaka ¢omu si vie MZ SR robit' rozne Statistické zostavy pre tvorbu stratégii a realizaciu projektov. Obsahuje
prehlad celkovych platieb poistovni za ambulantnu, ustavnu starostlivost a lieky v rozdeleni podfa rokov 2014, 2015 a 2016. Naviac, aj podia diagnéz a
vekovych skupin pacientov. Kolko roznych diagn6z pacient ma, tolko krat bol zapocitany do sumarnych poctov pacientov pre kazdu diagnézu.

® Databaza cien zdravotnickej techniky: Pilotna verzia databazy cien zdravotnickej techniky obsahuje 900 zmluv naj¢astejSie nakupovanych poloziek v ramci
Ceského a Slovenského trhu. Databaza je v pilotnej faze, &ize zverejnené informacie st okresané, podet zverejnenych zmluv je taktieZ zatial obmedzeny a
funkcionalita databazy je v zakladnom $tadiu. Jej ciefom je stimulovat objektivnu tvorbu predpokladanej hodnoty zakazky.

® Uhrady za lieky a Gstavni zdravotnu starostlivost (2015, 2016): Individualizované data o Ghradach zdravotnych poistovni za Gstavni zdravotnu starostlivost a
lieky.

eZdravie — elektronické sluzby zdravotnictva:

Systém eZdravie je zdrojom aktualnych udajov, ktoré mézu vstupit do vyhodnotenia a predikcie v oblasti ekonomickej regulacie. Sklada sa z komponentov: Narodny
portal zdravia (NPZ), Elektronicka zdravotna knizka (EZKO), Elektronicka preskripcia, dispenzacia a medikacia, eAlokacie.

® V sucasnom stave eSte neobsahuje dostatocnu vzorku a kvalitu Gdajov, ktoré je mozné pouZit' pre analyticky nastroj. Po stabilizacii systému eZdravie bude
délezitym vstupom udajov do vyhodnocovania, z ktorého by mali byt pripravované agregované data pre vypocty. Tato oblast bude vyZadovat analyzu
vyuzitelnosti Udajov zo systémov eZdravia.
Referenéné Gdaje su v rezorte zdravotnictva udrziavané v réznych informaénych systémoch od réznych dodavatelov, nie si vzajomné koordinované ani na baze
procesno-legislativnej, ani o sa tyka uplatiiovania strategickych principov & uz datovych, alebo inych. JRUZ je zarovei prostredim, ktoré je uz dnes konsolidované v
ramci 4 narodnych registrov (zdravotnicky pracovnik, poskytovatel zdravotnej starostlivosti, prijimatel zdravotnej starostlivosti a farmaceuticky register).

Zagiatkom roku 2017 boli odovzdane do rutinnej prevadzky technologické adaptéry a prislusné ETL procesy v ramci JRUZ, ktoré umozriuju konsolidaciu dat zo
zdrojovych registrov (komory, VUC, SUKL, MZ SR, poistovne, RFO, RPO ...) vratanie ich &istenia.

Dalsou mnozZinou su IS jednotlivych inétitdcii rezortu zdravotnictva, ktoré st vyuZivané na hlasenia a vykon agendy v posobnosti tychto instittcii. Medzi IS tychto
institacii patria napriklad:
® V posobnosti UVZ SR — IS Epis (epidemiolégia a prenosné ochorenia), IS UVZ (agendovy systém), IS vody (pitna voda a kupaliska), IS ASTR (register
rizikovych prac) a viaceré databazy a zoznamy vedené v MS Excel ukladané lokalne alebo publikované vo webovom prostredi

® V posobnosti RUVZ — IS WinASU (agendovy systém), IS LIMS (laboratérne vy$etrenia), viaceré databazy a zoznamy vedené v MS Excel, pdf formate, ukladané
lokalne alebo publikované vo webovom prostredi

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik: R_4
Struéna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Hlavnym rizikom stiasného stavu architektary IS je riziko nedostatonej integracie IS v ramci rezortu zdravotnictva z pohadu zdieania
udajov spdsobujuce oneskorent aktualizaciu tdajov v narodnych registroch a ich znizend informant hodnotu.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Struktirovanej forme. Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.


http://www.mzsr.sk

2.2.2.3. Technologicka architektura
Tabulka 7 Technologicka architektura - aktualny stav

Suhrnny popis

Uvodné informéacie

(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

V sucasnosti je technologicka infrastruktara jednotlivych systémov rieSena individualne jednotlivymi organizaciami a institiciami v pésobiacimi

v rezorte zdravotnictva. Pri vstupnych tdajoch su to lokalne Gétovnicke systémy. V nemocniciach ERP systémy. Udaje potrebné pre ekonomicku

regulaciu su produkované do vykazov a zasielané prostrednictvom webovych formularov, mailom alebo 1SZI (NCZI), ktory pripravuje vstupné
agregované data pre IZP a MZ SR.

IZP a MZ SR na zaklade vstupnych dat vyuziva Excelové nastroje a zakladné reportovacie nastroje pre tvorbu vystupov.

Jednotlivé institicie rezortu zdravotnictva a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti zabezpeduju technologicku infrastruktiru vo vlastnej rézii.
Sucasné riesenie je z technologického hladiska postavené na softvérovych komponentoch kancelarskeho balika, ktoré su instalované na lokalnych
pracovnych staniciach.

Tieto systémy su prevadzkované na lokalnej infrastrukture MZ SR a NCZI. Kancelarske systémy su prevadzkované na Standardnych pracovnych
staniciach. Vymena udajov prebieha vyuzitim Standardnej sietovej infrastruktury.

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Infrastructure Usage Viewpoint", ,Infrastructure Viewpoint"

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik: R_5
Struéna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Nedostatona analyza stiasného stavu Udajovej zékladne v rezorte zdravotnictva vyplyvajlca z ohranienia
analyzy na najdolezitejSie organizacie a chybajlce informécie od niektorych organizécii mézu spdsobi
podcenenie potreby réznorodych integranych rozhrani.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Struktarovanej forme.  Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.2.2.4. Bezpecnostna architektura
Tabulka 8 Bezpecnostna architektura - aktualny stav

Suhrnny popis

Uvodné informéacie

(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit' prilohy)

Bezpecnost pri priprave a prenose vstupnych udajov je tvorena hlavne na urovni poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuju
anonymizované udaje pre regulaciu. Spracovanie dat prebieha v ramci bezpecnostnych pravidiel, Standardov a metodik zdravotnickej informatiky
najma: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva €. 107/2015 ktorou sa ustanovuju Standardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov,

Standardov zabezpecenia prenosu a ochrany udajov z Uctu poistenca do narodného zdravotnickeho informacného systému, metodiky zabezpecenia
prenosu a ochrany udajov z U¢tu poistenca do narodného zdravotnickeho informa¢ného systému a dalSich.

Z pohladu plnenia bezpe€nostnych Standardov a poziadaviek je mozné existujuce rieSenie v ramci informacnych systémov NCZI a ostatnych institucii
rezortu ¢lenit nasledovne:

® |SZI
* JRUZ
® Ostatné IS institacii rezortu

ISZI je prevadzkovany NCZI. Prihlasenie uzivatelov do systému ISZI je postavené na Standardnej autentifikacii prostrednictvom mena/hesla.
Bezpecnostné pravidla v ramci pristupovych sieti si zabezpe€ené vhodnymi nastaveniami a umiestenim firewallov. Koncové stanice su
zabezpedené adekvatnou antivirovou ochranou. Z pohladu bezpeénosti IS JRUZ je stav podobny ako pre ISZI. Systémy NCZI spifiaju poZiadavky na
bezpecnost ISVS a ide o vysoko zabezpecené prostredie.

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram.

Dalsie informacie

(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Zabezpecenie ostatnych IS institucii rezortu su vo vyluénej kompetencii tychto institicii a zabezpecenie tychto systémov riesia jednotlivé institdcie vo
vlastnej rézii. Nakolko navrhovany projekt nema ambiciu nahradit jednotlivé IS a registre zdrojovych dat jednotlivych institdcii rezortu a ma sluzit len
ako analyticky nastroj, Studia sa nezaoberala detailnym skimanim bezpeénosti zdrojovych IS. Predpoklada sa vSak, Zze vzhladom na to, ze
bezpecnost si riesia jednotlivé institicie vo svojej rézii, tak bezpeénostné politiky mézu byt nekonzistentné. Priama komunikacia medzi ostatnymi IS
institucii rezortu a IS NCZI nie je a uskutoCnuje sa len prostrednictvom rozhrani SFTP alebo inymi komunikaénymi kanalmi ako napriklad emailom.
Napadnutie alebo iny bezpecnostny problém ostatnych IS institicii rezortu nema vplyv na bezpecnost IS v ramci NCZI.

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik:

R_6
Riziko suvisiace s r6znorodosou bezpenostnych Standardov pouzivanych jednotlivymi institiciami rezortu
Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Struktarovanej forme.  Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.


http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/standardy_zdravotnickej_informatiky/Standardy_pre_poskytovanie_ochranu_udajov_do_udajovej_zakladne/Pages/default.aspx

2.2.3. Prevadzka
Tabulka 9 Prevadzka - aktualny stav

Suhrnny popis

Uvodné informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

IS poskytovatelov zdravotnej starostlivosti su prevadzkované v rézii jednotlivych institicii, mézu byt prevadzkované s réznou dodavatelskou
podporou, v réznych rezimoch prevadzky a SLA.Prevadzka systémov, ktoré su pouzivané na analytické spracovanie dat zabezpecuje oddelenie
informatiky v ramci Standardnej spravy pracovnych stanic, kedZe nie su pouzivané sofistikované nastroje. Prevadzka je zabezepeéena na
Standardnych pracovnych staniciach, kde su nainSalované kancelarske baliky a doplnkové klientske nastroje. Serverové databazy su prevadkované
na Standardnej infrastruktare MZ SR.

Prevadzku kfu€ovych systémov pre spracovanie dat v ramci MZ SR zabezpecuje NCZI:

Spravu a prevadzku narodného zdravotnickeho informaéného systému (NZIS),

Spravu a prevadzku technickej infrastruktary NCZI,

Spravu a prevadzku Call Centra pre NZIS,

Spravu a prevadzku webového sidla NPZ

Bezpecnost prevadzky NCZI ako spravcu a prevadzkovatela NZIS

Spravu a prevadzku programového vybavenia pre internetovy a intranetovy portal NCZI

Spolupracu na migréacii komplexnych databaz a zabezpe&enie technickej pomoci pri ich tdrzbe JRUZ je prevadzkovany ako vysoko dostupné
rieSenie v rezime 24x7.

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram, nepovinna informacia.

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik:
R_7
Riziko nedodrzania Standardnej Grovne prevadzky (SLA), vo Vladnom cloude..
Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Struktirovanej forme. = Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.3. Alternativne rieSenia

1. Alternativa 0 — Ponechanie su€asného stavu bez implementacie analytického nastroja.

2. Alternativa A — Rozsirenie funkcii existujucich systémov.

3. Alternativa B — Vybudovanie analytického nastroja pre podporu ekonomickej regulacie.
Povinnou alternativou je Alternativa B - budovanie systému len s ,must have“ funkcionalitou. Tuto funkcionalitu je mozné stanovit na zaklade
biznis modelovania. Do tejto alternativy je vybrana len funkcionalita, ktora je priamo naviazana na plnenie cielov ekonomickej regulacie
vykonov v zdravotnictve.

Typ kritéria  Alternativa Import a validacia Datova analyza Prezentacia Zalohovanie dat IT infrastruktura
vstupnych dat dat
N/A Alternativa 0 — Ponec  Manualne Funkcie Excel, makra Excel Manuaine Sucasna IT
hanie su¢asného infrastruktdra
stavu bez

implementacie
analytického nastroja

N/A Alternativa A — Roz8ir Manualne Funkcie Excel, makra a Funkcie analyzy Excel Manualne Sucasna IT
enie funkcii (what-if, citlivosti) podporované Business infrastruktura a jej
existujucich systémov Intelligence lokalne rozSirenie
(napr. samostatny Bl
server)
Povinna Alternativa B — Vybud = Automatizované podla Funkcie analyzy (what-if, citlivosti) Portal, CMS = Automatizované Vladny cloud[A1] [A2]
funkcionalita ovanie analytického jednotnych podporované Business Inteligence, a grafické zabezpeCované  -. vyuzitie laaS sluzieb
- Must have nastroja pre podporu  nastavenych pravidiel = automatizovanym spracovanim datovych rozhranie v ramci sluzieb  na spravu serverov,
ekonomickej a integracie s inymi vstupov, spravu datového modelu, ,dashboard* Vladneho prostredi a datovych
regulacie systémami archivovanim dat cloudu Ulozisk

2.3.1. Multi-kriterialna analyza navrhnutych alternativnych rieSeni

Sumarne zhodnotenie multi-kriteridlnej analyzy jednotlivych alternativ je zhrnuté v nasledujicej tabulke:

Kritérium Zdovodnenie kritéria Spodsob dosiahnutia ciela Alternativa Alternativa Alternativa
0 A B

Prispevok k naplneniu cielov Zakladné kritérium vyplyvajuce z ciela. Implementaciou IS Analytického 1 2 3

ekonomickej regulacie (Ciel podla systému v rezorte zdravotnictva

OPII): rozsiri po€et Usekov, ktoré vyuziju

jeho funkcie a sluzby.
Dodato¢ny pocet usekov verejnej
spravy, v ktorych je rozhodovanie
podporované analytickymi systémami



Prispevok k naplneniu cielov Zakladné kritérium vyplyvajuce z ciela. Implementacia funkcii a 0 2 3

ekonomickej regulacie (Ciel podla aplikagnych sluzieb pre simulaciu a
OPII): ZlepSenie vyuzivania udajov analyzy v ramci analytického
v rozhodovacich procesov VS. nastroja.
Technologické rieSenie — Vyuzitie Technologické kritérium vyplyvajuce z Analyticky nastroj bude navrhnuty 0 0 3
Vladneho cloudu odporucani pre implementaciu ISVS. Vyuzitie na prevadzku vo Vladnom cloude.
odporucanej cloudovej technoldgie.
Dopad na uzivatelov — Implementacia Kritérium zohladruje novy prinos pre Implementéacia navrhovanych 0 2 3
novych koncovych sluzieb pouzivatela rieSenia: Implementacia koncovych sluzieb.

pouzivatelskych funkcii analytického nastroja s
podporou automatizovaného vypoctu regulacie.

Naklady rieSenia — vySka nakladov Standardné projektové kritérium porovnava Vyberom rieSenia na zaklade 3 2 1
nakladovost. trhového prieskumu.

Implementacia novych aplika¢nych Technologické kritérium rieSenia suvisiace s Vyvojom aplikaénych sluzieb nad 0 1 3

sluzieb integraciou dat v zdravotnictve. navrhovanymi modulmi IS.

Vysledné hodnotenie (priemer 0,7 1,5 2,7

znamok vSetkych kritérii, rieSenie
s najvy$Sou znamkou ma najvyssi
predpokladany prinos)

2.3.2. Alternativa 0 — Ponechanie suasného stavu bez implementacie analytického nastroja

V pripade nezrealizovania projektu sa bude vyuzivat existujuci spdsob spracovania a sledovania nakladov a ekonomickej regulacie. Désledkom
ponechania su¢asného stavu by bolo nenaplinenie ciefov efektivnej regulacie vychadzajucich z reformného zameru LepSia regulacia — kvalitnejSie trvalo
udrzatelné zdravotnictvo. Analyticka podpora rozhodovania by bola bez podpory simulacie a modelov prepocitavania regulaénych rozhodnuti, vypoctov
primeraného zisku, zavedenia a automatizovana sprava nakladového modelu v zdravotnictve a dalSich. V tomto pripade by sa vypocty realizovali

v nastrojoch Excel s podporou lokalnych databaz bez dalSieho rozvoja a zlepSenia.

Popis ,Nulovou alternativou® je ponechanie su¢asného stavu. Ekonomicka regulacia vyuZije len si¢asné nastroje tabulkovych procesorov, makra
a zakladné databazy, bez prinosu dalSich funkcii pre zlepSenie regulacie. Tato alternativa by preto nevyzadovala investicné naklady na projekt.

Vyhody: Pre tuto alternativu neboli identifikované vyhody.

Nevyhody: Ponechanie su¢asného stavu by znamenalo podporovat spravu regulacie len vyuzitim su€asnych nastrojov, ktorych funkcie uz nie su
postacujuce dneSnym potrebam spracovania udajov. Bez implementacie novych funkcii analytického nastroja by pretrvavali nasledujuce nevyhody:

® Podpora kalkulacie a zberu dat ekonomickej regulacie bude nadalej vyzadovat velki mieru manualneho spracovania, bez moznosti zlozitejSich
analyz. Analyzy budu €asovo naro¢né, chybové a nebudd mat podporované automatizované procesy archivovania a auditovania. Ponechanie
sucasného rieSenia kladie velké poziadavky na ludské a finan¢né zdroje.

Cinnosti by boli stistredené na zbieranie dat a nie na ich vyhodnocovanie.

Pri testovani dopadov regulacie nebudu k dispozicii nastroje pre datové modelovanie.

Sucasny spdsob spracovania vykazuje chybovost Gdajov a nestrukturované udaje.

Prakticky nebude nemozné ocenit vykony na zaklade su€asnej Struktury a detailu udajov.

Vystupy su€asného stavu neposkytuju dostatoéné informacie pre rozhodovanie.

Rizika: Ekonomicka regulacia nebude reflektovat stav a situaciu v rezorte zdravotnictva a nebudu dostatoéne zhodnotené vplyvy buducich regulacii.

Dévody odporuéania resp. neodportcéania: Tato alternativa by nepriniesla funkcie pre analyzu, modelovanie, spravu udajov a zobrazovanie. Stu¢asné
nastroje nie su navrhnuté pre zloZité simulacie a poziadavky komplexnej podpory regulacie. Alternativa 0 nie je odporucana.

2.3.3. Alternativa A — ,RozSirenie funkcii existujucich systémov"

Suhrnny popis



Uvodné informacie
(Max. 800 znakov)

Popis: Ponechanie su¢asného stavu s doplnenim funkcii su¢asného vybavenia. V tejto alternative by do su¢asnej architektury bol doplneny nastroj
pre analytické reportovanie. Ekonomické regulacia vyuZije su¢asné nastroje bez vyraznej potreby investinych nakladov na projekt. Predpokladanym
doplnenim funkcii by bola predovSetkym analyticka nadstavba pre zakladnu analyzu a zobrazovanie dat. Alternativa by neobsahovala nastroja na
spravu komplexného nakladového modelu, podporu stanovenia cien, rozhrania na vstup z inych systémov a vystup udajov pre dalSie systémy.

Vyhody: Ciastkovy prinos dosiahnuty implementaciou zakladnych analytickych funkcii a funkcii zobrazovania.

Nevyhody:

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram, nepovinna informacia.
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Dalsie informacie
(Max. 800 znakov)
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Podpora kalkulacie a zberu dat ekonomickej regulacie bude nadalej vyzadovat velku mieru manualneho spracovania vstupnych udajov, bez
moznosti zlozitejSich analyz. Analyzy budu ¢asovo naro¢né, chybové a nebudud mat podporované automatizované procesy archivovania a
auditovania. Ponechanie su¢asného rieSenia kladie velké poziadavky na ludské a finanéné zdroje.
Cinnosti by boli stistredené na zbieranie dat a nie na ich vyhodnocovanie.

Pri testovani dopadov regulacie nebudu k dispozicii nastroje pre datové modelovanie.

Sucasny spdsob spracovania vykazuje chybovost Gdajov a nestruktirované udaje.

Prakticky nebude mozné ocenit vykony na zaklade suc¢asnej Struktury a detailu udajov.

Vystupy sucasného stavu neposkytuju dostatoéné informacie pre rozhodovanie.

Rizika: Ekonomicka regulacia nebude reflektovat stav a situaciu v rezorte zdravotnictva a nebudu dostato¢ne zhodnotené vplyvy buducich
regulacii.
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Dévod zamietnutia, alebo vyberu rieSenia (Max. 400 znakov)

Dévody odporuéania resp. neodportiéania: Tato alternativa by vybudovala iba Ciastkové vylepSenia v nastroji Excel (napr. makra) resp. zavedenie
jednoduchého nastroja na analyzu dat a zobrazovanie vystupov, chybali by v§ak dodatoéné funkcie automatizovanej spravy dat a integracie. Su¢asné
nastroje nie st navrhnuté pre zloZité datové modelovanie, simulécie a poziadavky komplexnej podpory regulacie. Tato alternativa nie je odporucana.

2.3.4. Alternativa B — ,Vybudovanie komplexného analytického nastroja pre podporu ekonomickej regulacie"

Suhrnny popis

Uvodné informécie
(Max. 800 znakov)

Popis: RieSenie spociva vo vybudovani nového nastroja pre podporu ekonomickej regulacie v zdravotnictve. Systém bude vybudovany s
integrovanych komponentov pre uchovanie analytickych dat, vyhodnotenie, kalkulacie, reportovanie a grafické vystupy.

Vyhody: RieSenie zabezpeci plnu informaénu podporu poc€as zberu, navrhu Struktury, spracovania ako aj vyhodnotenia udajov pre lepSiu regulaciu
cien vykonov v zdravotnej starostlivosti. Implementuje sa novy analyticky nastroj, ktory prinesie zvySenie kvality analyz, vystupov a prispeje

k presnejSiemu sledovaniu nakladov. Funkcie systému umoznia automatizaciu €innosti akymi su: importovanie a verifikaciu udajov, spravu
analytickych dat, spracovanie nakladovych modelov, simulacie, zobrazovanie, prezentéciu vystupov a reportov. Dal$imi podpornymi funkciami budu
verzionovanie, archivacia a auditovanie dat. Pouzivatel bude méct pristupovat k funkciam zobrazenia udajov cez jednotné a intuitivne graficke
rozhranie ,dashboard®.

Hlavné vyhody rieSenia budu:

Zber a kalkulacia dat ekonomickej regulacie budu automatizované a nebudu vyZzadovat vysoku mieru manualneho spracovania ako doteraz.
Systém poskytne funkcie pokrocilej datovej analyzy, ¢im znizi ¢asovu naro¢né spracovania dat a chybovost.

Tento variant prinesie podporu automatizovanych procesov archivovania a auditovania.

Zvedenim automatizovanych funkcii pre pripravu dat budu ¢innosti analytického Utvaru sustredené na vyhodnocovanie dat.

Pri testovani dopadov regulacie budu k dispozicii nastroje pre datové modelovanie.

Analyticky nastroj znizi chybovost Gdajov a umozni Struktirovanu spravu udajov.

Nastroj prinesie funkcie na podporu ocefiovania vykonov na zaklade budiceho nakladového modelu a metodiky.

Vystupy tohto variantu poskytnu dostatoéné a presné informacie pre rozhodovanie.

Nevyhody: Pri tomto rieSeni neboli identifikované zasadné nevyhody, len vysSia zlozitost z dévodu zlozitosti implementacie projektu, testovania
a nasadenia ako aj zavislost’ na vystupoch projektu vytvorenia komplexného nakladového modelu a personalneho obsadenia.



Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram, nepovinna informacia.
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Rizika:

® Nekvalita vstupnych dat: Data v rezorte zdravotnictva, ktoré vstupuju do analyz su dnes do velkej miery distribuované, ich kvalita a miera detailu
a relevantnost’ vykazuje rozdiely. Ak nebudu vstupné data od referenénych poskytovatelov a agregované data velkého poctu (vyse 13 tisic)
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti dostatoCne presné a aktualne, budu sa vyskytovat problémy s kvalitou a aktualnostou vystupnych
udajov, ¢o bude mat v koneénom ddsledku negativny dopad na presnost’ ekonomickych vypoctov a vyhodnotenia dopadov regulacie. RieSenie
prinesie moznost pripravy dat pre spracovanie avSak predpoklada aktualnost vstupnych dat prichadzajucich zo zdrojovych systémov (NCZI,
poistovne, registrac¢né listy a pod.). RieSenim bude &iastocna validacia vstupnych dat v analytickom nastroji.

® Casova zavislost na inych projektoch: Rizikom realizacie projektu je ¢asova zavislost implementéacie, kedZe tento projekt implementuje vysledky
iného projektu a vyZzaduje integracie na datové zdroje, v ktorych mozu prebiehat zmeny vplyvom inych schvalenych projektoch. Znizenie rizika
sa da dosiahnut riadenim implementéacie koordinovanym medzi MZ SR a UPPVII.

Dévod zamietnutia, alebo vyberu rieSenia (Max. 400 znakov)

® Dévody odporucania: realizaciou navrhovaného rieSenia bude MZ SR schopné efektivnejsie regulovat ceny zdravotnej starostlivosti v kontexte
leps$ej distribucie zdrojov. Rozhodovanie bude mozne na zaklade platnych udajov ktoré pomdzu presnejsie sledovat naklady poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, spoznat skuto&né naklady na vykony ako aj vyhodnotit’ dopady regulécie a zmien v cenotvorbe. Dal$imi dévodmi
odporucéania tohto rieSenia je naplnenie cielov OPII, reformného zameru a NKVIS.

® Tieto aktivity a ich vystupy budu prispievat k zmierneniu narastu vydavkov na zdravotnictvo a spravodlivej$ej distribdcii zdrojov v dalSich rokoch.
Okrem uvedeného predpokladame nepriame pozitivne dopady napr. zvySenie efektivnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti, skratenie
Cakacich dob k Specialistom, definovanie jasnych pravidiel a odplat za poskytnutie zdravotnej starostlivosti ( s primeranym ziskom a akumulaciou
kapitalu na obnovu zdravotnickej infrastruktury.



2.4. Popis buduceho stavu

2.4.1. Legislativa

Tabulka 10 Legislativa - buduci stav

Suhrnny popis

Uvodné informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

V buducom stave sa predpokladaju zmeny v legislative z dovodu realizacie suvisiaceho projektu OP EVS: Vytvorenie odbornych kompetencii a
kapacit pre komplexnu ekonomicku regulaciu, ktoré este nie si momentalne identifikované na drovni pravnych noriem. Zmeny ekonomickej regulacie
budu vyzadovat tvorbu a upravu relevantnych zakonnych noriem, vyhlasok, metodickych usmerneni, cenovych a inych rozhodnuti opierajucich sa

o samotny vypocet vykonany analytickou jednotkou. Pre urenie regulovanych cien bude potrebné zrealizovat legislativne zmeny, ktoré zahfriaju
vydanie bodovych hodnét vykonov formou vyhlasky. Projekt bude implementovany v sulade s platnou legislativou.

S najvacsou pravdepodobnostou péjde o tvorbu novych vyhlasok a/alebo rozhodnuti, ktoré budu stanovovat metodické postupy analyzy nakladov a
vypoctu vy8ky uhrady za poskytnutie zdravotného vykonu.

Vysledkom analyzy opravnenych nakladov bude vypocet regulovanej ceny, ktory bude zavazny vo forme novych Rozhodnuti MZ SR, ktoré
vychadzaju najma zo zakonov.

® Zakon €. 18/1996 Z. z. Zakon Narodnej rady Slovenskej republiky o cenach

® Zakon €. 576/2004 Z. z. Zakon o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

® Zakon €. 577/2004 Z. z. Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram, nepovinna informacia.

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Kritéria kvality Spresnenie kritérii kvality: Odkazy na relevantné identifikatory kritérii kvality v prilohe
Kritéria kvality.

Stru¢na charakteristika pozadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik: R_8
Struéna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Riziko spojené s nepripravenostou legislativy pre ekonomicku regulaciu v zdravotnictve méze spdsobit nejasnu definiciu poziadaviek na buduce
fungovanie systému.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.
v Struktdrovanej forme.



2.4.2. Architektura

2.4.2.1. Biznis architektura
Tabulka 11 Biznis architektura — buduci stav

Suhrnny popis

Uvodné informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Biznis architektura bude podporovat nové regulacné mechanizmy a pravidla, ktoré vzniknu ako vystup projektu ,Vytvorenie odbornych kompetencii
a kapacit pre komplexnu ekonomicku regulaciu®, pri€om analyticky nastroj bude jeho podporou pre dlhodobé fungovanie, umoziiujlce pravidelné
prepocty, modelovanie, spristupnenie dat a archivaciu. Mechanizmy a pravidla budi implementované v €o najsirSej miere vo funkciach analytického
nastroja.

Analyticky nastroj podpori vyuzitie referenéného nakladového modelu, ktory bude vystupom projektu ,,Vytvorenie odbornych kompetencii a kapacit
pre komplexnu ekonomicku regulaciu®, pre stanovenie regulovanych cien zdravotnych vykonov, ktorého vstupmi budu udaje o cenach, nakladoch a
viacurovnovych alokacnych kli¢och, vratane ¢asovych namerov. Vstupné udaje pre uréenie ceny zdravotného vykonu mézu byt kalkulované

z nakladov na zabezpecenie zdravotného vykonu napr. naklady technické vybavenie, personalne naklady, naklady na pouzity material a liec€iva,
rezijné naklady (na prenajom priestorov, spotreba energie atd.), pricom v stu€asnosti su tieto idaje o nakladoch dostupné iba v agregovanej podobe
na urovni celkovych nakladov, bez stanovenia nakladu konkrétneho vykonu na zaklade pri¢innej suvislosti vzniku tohto nakladu a bez porovnania

s referen¢nou efektivnou hodnotou.

Dalsim spdésobom uréenia ceny zdravotného vykonu na zaklade analytického nastroja moZe byt teda rozélenenie zaznamov o minulych celkovych
nakladoch na zdravotnu starostlivost na zaklade viacuroviovych alokagnych kfucov stanovenych a kalkulovanych na zaklade pri¢innej suvislosti
vzniku tychto nakladov. Vysledkom roz€lenenia nakladov medzi jednotlivé vykony bude mozné urcit naklady suvisiace s jednym zdravotnym
vykonom. Regulovana cena mdze byt nasledne uréena podla vysky ekonomicky opravnenych nakladov pripadajucich na jeden zdravotny vykon

a primerany zisk poskytovatela zdravotnej starostlivosti urCeny podla objemu pouzitého kapitalu a o€akavaného vynosu zohladrujuceho mieru miery
rizika a alternativne vyuZitie vioZeného kapitalu.

Predpokladom pre realizaciu nakladového modelu bude vypracovanie detailnej metodiky pre alokaciu nakladov zaloZenej na principe ,Activity Based
Costing"” (dalej ako ,ABC*), ktory bude vratane metodiky a detailnej funkénej Specifikacie obstarany prostrednictvom externého dodavatela v ramci
projektu ,Vytvorenie odbornych kompetencii a kapacit pre komplexnud ekonomicku regulaciu® .

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate $tandardny viewpoint — ,,Product viewpoint", ,Business Process Viewpoint"

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Udajova zakladia pre stanovenie ceny regulovaného vykonu:

Data potrebné pre simulacie dopadov a hodnotenie dopadov regulacie maju v su€asnosti k dispozicii rozne institicie pésobiace v rezorte
zdravotnictva. Medzi tieto inStitucie patria najma:



® NCZI a URPO - intitucie, ktoré maju k dispozicii ekonomické Udaje potrebné pre cenotvorbu; (Data z databaz NCZI — v pripade identifikacie
novych atributov bude potrebné doplnenie databaz NCZI)

® Sekcia zdravia MZ SR - zodpovednost za tvorbu zoznamu Standardnych klinickych postupov, tvorba registracnych listov zdravotnych vykonov
ako vstupov pre bodové hodnotenie zdravotnych vykonov;

® UDZS - do procesu regulacie by mal byt zahrnuty aj UDZS ako technicky (ex post) regulator v rezorte zdravotnictva;

® Zdravotné poistovne — disponuju udajmi o pocetnosti fakturovanych zdravotnych vykonov, ktoré su vykazané poskytovatelmi zdravotnej

starostlivosti.

® Data od referenénych PZS (Udaje o realizovanych vykonoch)

Tabulka: Predpokladané zdroje dat pre kalkulacie ceny zdravotnych vykonov, ktoré je navrhnuté integrovat do analytického nastroja.

Datovy vstup pre kalkulaciu ceny ZV
Registracné listy vykonov

Povinné vykazy o ¢innosti,
ekonomike, vykonov a pod.

Udaje o Ghradach, zrealizovanych
vykonoch

Agregované udaje o vykonoch a
ekonomike poskytovatelov PZS

Udaje o cenach liekov

Udaje od referenénych
poskytovatelov v definovanej datove;j
vete

Udaje o zdravotnickej infrastrukture

Zdroj (predpokladany)

MZ SR - Sekcia zdravia - Odbor
kategorizacie zdravotnych vykonov

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
Zdravotné poistovne (VSZP, Dbévera
ZP, Union ZP)

NCzI

MZ SR - Sekcia Odbor kategorizacie a
cenotvorby

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

Spodsob vyuzitia vystupu pre kalkulaciu

Udaje o &ase, materiali a pristrojovom vybaveni poZzadovanom na
realizaciu zdravotného vykonu

Udaje nakladoch poskytovatela
Udaje o fakturovanych vykonoch a ich Ghradach zdravotnou
poistovrou

Agregované a spracované udaje za vSetkych poskytovatelov ako
vstup pre analyzu nakladov a dopadov regulacie

Udaije o cenéach liekov, ktoré vstupuju do kalkulacie nakladov

Udaje o nakladoch, &ase, poéte potrebnych pracovnikov,
realizovanych vykonoch poskytovatela ZS

Udaje o zdravotnickej infrastrukture poskytovatela ZS

I NCzI

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su povinni vykazovat svoju €innost povinnymi vykazmi na zaklade ktorych bude mozné uréovat ceny
regulovanych vykonov:

Povinné vykazy su jednym z hlavnych zdrojov vyhodnotenia &innosti a efektivnosti zdravotnictva. Udaje z vykazov budu zdrojom ekonomickych
Udajov pre vyhodnotenie dopadu regulacii (ex post). Formaty tdajov nie su vSak z pohladu datovej kvality konzistentné a ich vyhodnotenie s ciefom
ziskania potrebnych vstupov nie je automatizované. Preto musi byt implementovany mechanizmus automatizovaného spracovania vykazov pre
potreby ekonomickej regulacie. Datova vrstva umozni funkcie validacie, automatizacie a Cistenia vstupnych dat, dodanych prostrednictvom vykazov.[
A1] V pripade ak bude metodika komplexného nakladového modelu a stanovenia ceny vyZadovat dodato¢né udaje, predpoklada sa dopracovanie
niektorych formularov pripadne vznik dalSieho typu formulara. V terajSom stave e$te nova metodika nebola vypracovana.

Prikladmi vykazov su:

Katalég zdravotnych vykonov

Stvrtroéné Statistické vykazy o ekonomike PZS/spravodajskej jednotky, liekoch, mzdach (Vykazy E, L, R, M)

Ro¢né Statistické vykazy o €innosti, po¢toch, vykonoch, ekonomike (Vykazy, A, C, E, J, K, M, P, T, U)

Mesacné hlasenia - Hlasenia zdravotného stavu obyvatelstva (Vykazy Z) — XML mailom, uploadom, vypInim formulara vo Web aplikacia ISZI,
webové sluzby IS PZS, niektoré vykazy postou (napr. Hlasenie choroby z povolania alebo ohrozenia chorobou z povolania... a pod.)

® Roény vykaz typu U (MZ SR) 1-01 vyhradne v elektronickej podobe

Dal$im podstatnym zdrojom informécii vyhodnotenia prevadzky a regulacie su vykazy o Uhradach zdravotnych poistovni, ktoré obsahuju objemy
vykonov a Uhrady za poskytnutd zdravotnu starostlivost, ktoré popisuje MZ SR €. 768/2004 Z. z. o predkladani udajov z Uétovnictva, Statistickej
evidencie a dalSich udajov zdravotnou poistoviiou zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach.

llustracny priklad pouzitia systému pre vypocet nakladu urcitého vykonu:



® Analytik nastavi potrebné parametre referenéného nakladového modelu cez pouzivatel'ské rozhranie portalu analytického nastroja podla
metodiky vypoctu priamych a prislusnej €asti zdielanych nakladov, vratane nakladovych vstupov pre prislusné obdobie.

® Analyticky nastroj bude v nastavenych intervaloch (napr. ro¢ne alebo Stvrtroéne) vykonavat vypocet nakladov vykonu na zaklade aktualnych
nakladovych vstupov a vstupov pre vypocet alokacnych klu¢ov, ako napr. zmeny v pocetnostiach a podobne pre relevantné ¢asové obdobie.

® Vstupné zdrojové udaje budu importované do databazy analytického nastroja automatizovanym spésobom cez interface v nastavenych
intervaloch (napr. mesacne, tyzdenne). Pouzivatel bude mat moznost doplnit Udaje vstupujuce do vypoctu aj cez pouzivatel'ské rozhranie
analytického nastroja.

® Pouzivatel spusti funkciu analyzy dopadu a porovnani s cielom zistit, ¢i navrhovana cena zdravotného vykonu zodpoveda nakladom resp. Ci je
potrebné prehodnotit cenové rozhodnutie.

® Pouzivatel bude moct pristupovat k vysledkom analyz a ich verziam cez pouzivatelské rozhranie. Vysledky analyz bude mozné archivovat
a spatne dohladat podla verzii, datumov a podobne.

llustracny priklad pouzitia systému na monitorovanie cien zdravotného vykonu:

Z pouzivatelského hladiska sa da systém ilustrovat na priklade pripadu (,use case”) pracovnika IZP v rdmci monitorovania cien vykonov, kedy
pracovnik sleduje naklady za vybranu oblast zdravotnictva (napr. urologickd ambulancia)

® Pracovnik IZP vyhlada v nastroji predefinovany ,dashboard” pre oblast urologické ambulancie, kde budu zobrazené vykony, KPI, grafy a reporty
pre zvolenu oblast’ s datami od poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v oblasti urolégie. Tuto aktivitu bude méct vykonat na
poslednych aktualnych datach ako aj na datach z minulych cyklov (mesacné, ro¢né, stvrtrocné, pripadne za iné definované cykly).

® Pracovnik IZP spusti funkciu kalkulacie dat a vytvori si aktualny prehlad nakladov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti za oblast ambulantnej
uroldgie klasifikované podla realizovanych vykonov. Na obrazovke uvidi porovnanie zrealizovanych vykonov ambulancii, uhrad od poistovni
a porovnanie s KPI podla referenéného nakladového modelu, ktory bude vychadzat z nového komplexného nakladového modelu
a registracnych listov vykonov a v tomto pripade aj cennika vykonov ambulantnej urolégie.

® Vysledky budu zobrazené vo forme reportu a grafov, kde budu zobrazené sledované KPI a ich odchylky oproti nakladovému modelu. Takymto
spdsobom bude mozné identifikovat vykony poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktoré sa vymykaju referenénym hodnotam a sledovanym
KPI.

® Analyticky nastroj pomdze jednoducho identifikovat vyznamné odchylky KPI realizovanych vykonov, €innosti a ich Uhrad. Analyticky utvar bude
mat’ moznost sledovat vykon regulacie na urovni sledovania nakladov a nastavenych predpokladov. Na zaklade tychto udajov bude mozné
prehodnotit a nastavit nakladovy model a uhrady tak, aby reflektovali skuto€nost.

Kritéria kvality Spresnenie kritérii kvality:

Stru¢na charakteristika pozadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik: R_8
Stru¢na charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Nedostato¢na definicia poziadaviek na buduce sluziby a potrebu dat

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozlieni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Strukturovanej forme. = Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.4.2.2. Architektura informacnych systémov
Tabulka 12 Architektura informacnych systémov - buduci stav

Suhrnny popis

Uvodné informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit' prilohy)

Analyticky nastroj pre ekonomicku regulaciu sa sklada z modulov, ktoré poskytuju aplikaéné funkcie, procesy a sluzby suvisiace s vyvojom a
prevadzkou komplexného nakladového modelu a podpory stanovenia cien zdravotnych vykonov. Analyticky nastroj poskytne pre pouzivatelov
grafické rozhranie na pristup k funkciam aplikacie, vystupom ako aj parametrizacii nakladového modelu.

Z hladiska integracie bude integracia vstupnych dat zo systémov NCZI, import registracnych listov, dat zdravotnych poistovni a evidencii MZ SR.

Primarnymi pouzivatelmi systému budu pracovnici Ministerstva zdravotnictva SR:

® |nstitat zdravotnej politiky — datovi analytici spracovavajuci data o cenach, nakladoch, tvoriaci analyzy

Vedenie ministerstva bude vyuzivat manazérske reporty a vystupy pre podporu rozhodovania o cenach

® Pracovnici odboru kategorizacie zdravotnych vykonov a poradné komisie budu vyuzivat vystupy pri priprave navrhov stanovenia cien
a vyhodnocovani dopadov

® Pracovnici oddelenia informatiky poskytni podporu pouzivatelom pri prevadzke aplikacii

Obcan/podnikatel ako aj institucie verejnej spravy budi mat moznost pristupovat’ k zverejnenych udajom, ktoré budu vyprodukované analytickym
nastrojom vo forme Open data zverejnenych na verejnom portali verejnej spravy spravidla raz ro¢ne.

Analyticky nastroj bude zabezpecovat funkcie spravy komplexného referenéného nakladového modelu a analyz, akymi su:

® Evidencia zdravotnych vykonov a stanovenie cien: Zdravotné vykony ich atribaty a ceny budu evidované v jednotnej evidencii. Odhadovany
pocet je priblizne 6000 zdravotnych vykonov;

® Sprava alokaénych klu€ov pre priradenie nakladov PZS k jednotlivym vykonom (produktom) ; podla platného katalégu zdravotnych vykonov;

Sprava Struktury datovych vstupov a nastavenie procesu zberu dat;

® Sprava scenarov pre ,what-if* analyzy a testovanie citlivosti (senzitivity) modelu naslednu kalibracia modelu. Simulaciu dopadov zmien
v regulovanom prostredi;

® Kalkulacia cien zdravotnych vykonov. VypocCet regulovanej ceny za vykony na zéklade ekonomicky opravnenych nakladov zdravotnickych
vykonov a primeraného zisku zaloZeného na objeme pouzitého kapitalu a riziku;

® Sprava ABC nakladového modelu pre vSetky zdravotné vykony;

Sprava Standardizovanych vystupov z modelu (preddefinované reporty);

® Funkcie podpory kontroly opravnenosti vykazovanych vydavkov a auditu nakladového modelu.

Pouzivatelia IS Analytického nastroja budd méct pristupovat k pouzivatelskym aplika€nym sluzbam: (v zatvorke je najprv uvedena skratka modulu,
ktory zabezpeci a nasledne podpori zabezpecenie sluzby)



as_58016 Zber a vyhodnotenie udajov o nakladoch a cenach zdravotnych vykonov (A, D)
® Popis: Sluzba zabezpec¢i zber a vyhodnotenie tdajov o nakladoch a cenach zdravotnych vykonov. Zber a uchovanie dat o vykonoch pri
hospitalizovanych pacientoch zo zdrojov zdravotnych poistovni vykonanim zmien v databazach NCZI, pripadne na zaklade vlastnych
prieskumov MZ SR.
as_58017 Ocenenie zdravotnych vykonov (A, D):
® Popis: Ocenenie zdravotnych vykonov na zaklade referenénych vstupov za naklady suvisiace so zdravotnymi vykonmi.
as_58018 Analyza cien zdravotnych vykonov (A, D)
® Popis: Analyza cien vykonov na zéaklade ekonomicky opravnenych nakladov zdravotnickych vykonov a primeraného zisku zalozeného na
objeme pouzitého kapitalu a riziku. Cena za zdravotny vykon by mala odzrkadlovat vSetky skupiny nakladov, ktoré suvisia s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti, pricom tieto musia byt priradené jednotlivym vykonom na zaklade pri€innej suvislosti podfa
stavnovej metodiky
as_58019 Kontrola opravnenosti vykazovanych vydavkov (A, D)
® Popis: Sluzba bude podporovat automatizovanu kontrolu opravnenosti vykazovanych vydavkov poskytovate/mi zdravotnej starostlivosti.
as_58020 Simulacia dopadov zmien v regulovanom prostredi (A, D)
® Popis: Sluzba analytickej podpory pre simulaciu dopadov zmien v regulovanom prostredi (napr. vyska nakladov, pocetnost vykonov
vzhladom na demograficky a epidemiologicky vyvoj, technologicky pokrok atd.). Simulacie umoznia otestovanie dopadov regulaénych
opatreni.
as_58022 Evidencia podkladov pre navrhy legislativnych zmien a opatreni (napr. cenové rozhodnutia, pripomienkovanie, konzultacie) (P)
® Popis: Evidencia podkladov (napr. dokumentov, ich verzii) pre navrhy legislativnych zmien a opatreni
as_58021 Zverejnovanie informacii o regulacii (I)
® Popis: Sluzba zabezpeci funkcie pre podporu zverejiiovanie relevantnych informacii o stanoveni cien cez verejné dostupné prostriedky,
Standardizovanymi rozhraniami ako aj Open Data, pri dodrzani legislativnych podmienok pre zverejiiovanie udajov a informacii.

Architektura informa¢ného systému bude pozostavat z nasledovnych modulov:

1. Portal a content management systém (P): poskytne vstupnu branu pre pristup pouzivatefov systému. Hlavné funkcie portalu budu:

Zobrazovanie a vyhladavanie: zobrazenie udajov o nakladoch a vyhodnoteniach, zobrazovanie dat v grafickom rozhrani a vyhladavanie
udajov,

Grafické zobrazenie vybranych dat - manazérsky dashboard a scorekarty: manazérsky dashboard poskytne grafické pouzivatelské rozhranie,
nastavitelné pre pouzivatela. Na dashboarde budu zobrazené ,score karty“, ktoré zobrazuju sledované vykonové parametre, s porovnaniami
voci cielom a oakavaniam.

Portal m6ze obsahovat moznost pre zobrazenia obsahu udajov pre vybrané skupiny pouzivatelov

Udaje o vystupoch a reportoch bude mozné ukladat a archivovat v systéme spravy obsahu — content management system.

2. Analyticky modul (Business Intelligence) (A): Analyticky modul je jednym z klG€ovych modulov analytického nastroja. Tento modul poskytne
funkcie spravy komplexného nakladového modelu pre vypocet a stanovenie cien vykonu. Analyticky modul umozni reportovanie Struktirovanych
vystupov vo forme grafov, analytické vykazy pre podporu rozhodovania a porovnania.

Modul umozni funkcie datovej analyzy:

Spracovanie a vyhodnotenie aktualnych analytickych dat z rezortu

Definovat vlastné KPI a sledovat ich odchylky oproti definovatelnej tatistickej vzorke v €asovych radoch

Automaticky identifikovat’ vyznamné odchylky KPI realizovanych vykonov, ¢innosti a ich thrad

Vizudlna analyza dat

Datova analyza: Vypocet simulacie, vypocet ceny za vykon, sluzby ex-post analyzy - analyza citlivosti (sensitivity, what-if), kauzality,
komparativna analyza (QCA), korela¢nej analyzy, regresnej analyzy, analyzy scenarov, analyza predpovede ¢asovych sérii, vizualna analyza,
prediktivna analyza,

Modul umozni spravu komplexného nakladového modelu:

Automatizovany vypocet regulovanej ceny za vykony na zaklade definovanych parametrov

Umozriuje doplnenie o viastné vypoéty a kalkulacie,

Verziovanie modelov

Sprava nakladovych a regulaénych modelov: nastavenie parametrov modelov, KPI -parametrizovatelné modelovanie - simulacie vyvolané
zmenou parametrov v modeli

Modul umozni funkcie predikcie a testovania dopadov regulacie



Predpovedat dopady planovanych regulaénych dopadov (ex ante) v kld€ovych oblastiach, napriklad finan¢éné, rozpoctové, socialne
a organizac¢né a pod.

Realizovat What-if analyzu - zmeny pocetnosti vykonnosti a vplyvy na zmeny nakladovosti vykonov

Posudzovat mozné dopady a automatické vyhodnotenie dopadov

Vyuzivanie dat pre planovanie kontrol a preventivne opatrenia.

Funkcie spracovania vystupov a reportovania:

Interaktivne zobrazovanie a reportovanie nastavenych modelov

Porovnanie vydavkov voci sledovanym vykonovym parametrom KPI

Zverejfiovanie a automatizovany export dat: export udajov, komunikacia Open Data - zverejfiovanie informacii prostrednictvom exportu
a Open data

Podpora vizualizacie udajov

Business intelligence funkcionalita: grafické interaktivne rozhranie, grafické zobrazenie vybranych dat - manazérsky dashboard a scorekarty
Zobrazovanie a vyhladavanie: Zobrazenie udajov o nakladoch a vyhodnoteniach, zobrazovanie dat v grafickom rozhrani a vyhladavanie
udajov

Pouzivatel'sky nastavitelné grafické rozhranie

Multi-platformové zobrazenie napr. na mobilnych zariadeniach

Reportovanie Struktdrovanych vystupov a grafické zobrazenie, analytické vykazy pre podporu rozhodovania a porovnania - sluzby
reportovania

3. Integracné rozhranie/middleware s ETL - rozhrania analytického nastroja (1)

Datové rozhranie pre import dat bude vyuzZivané napr. na integraciu jednotného katalogu pre vykony, integracia udajov z registracnych listov a
Standardnych lekarskych postupov, idajov z NCZI a zdravotnych poistovni a ostatnych datovych vstupov definovanych metodikou.

® Zber dat: podpora automatizovaného procesu zberu udajov od KUJZ/JURZ (NCZI, UDZS, MZ SR) a referenénych PZS

® Validacia vstupnych dat: funkcie kontroly udajov pri importe a exporte udajov - kontrola vykazovanych tdajov

® Rozhranie Open data — vystupy Udajov a datasety uréené pre zverejnenie formou open data.

Integracie na systémy VS:

Ciselniky a registre — zdrojové tdaje, budi st vstupom pre analytické nastroj. Mozu byt referenéného alebo nereferenéného charakteru. Mali
by byt integrované s analytickym nastrojom Standardizovanym integra¢nym rozhranim zdrojového systému alebo integracnej vrstvy MZ SR.
Minimalny rozsah €iselnikov alebo registrov, ktoré budu potrebné pre vykon sluzieb kalkulacie, vyhodnocovania a podpory rozhodovania.
Pripadna integracia s existujucimi alebo buducimi referenénymi registrami a ¢iselnikmi bude realizovana prostrednictvom IS CSRU

4. Datova vrstva (Datamart) (D) — poskytne spravu udajov analytického systému na zaklade ktorych budu vykonavanie analyzy a vypocty nakladov
a cien zdravotnych vykonov. Datova vrstva umozni funkcie:

Priprava dat pre vypoéty nakladov a cien zdravotnych vykonov a alokaénych klu¢ov
Validacia vstupnych dat: funkcie kontroly tdajov pri importe a exporte udajov
Zalohovanie dat a auditovanie — zalohovanie dat, reportov, sprava histérie udajov
Zverejfiovanie a Export dat: export dajov, komunikacia Open Data



Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Application Usage Viewpoint", ,Application Co-operation Viewpoint"

Aplikatnd vrstva - IS analyticy nsroj pre ekonomicku reguliciu MZ SR
Vistupné déta

Portal = CMS (copy)
inteligence (copy) midleware s ETL - MZ.
By

Aplikatne rozhranie - 0|
import dit /ETL

NCZI (copy) 2

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Z hladiska externych modulov bude analyticky nastroj pre podporu regulacie technicky zabezpec€ovat nasledovné rozhrania:

® Vstupné rozhrania — systém bude schopny pracovat s réznymi rozhraniami a jeho st€astou bude napriklad CMIS,HTTP SOAP, REST a SFTP
adaptér. Cez vstupné rozhrania bude prijimat Gdaje nielen z rezortnych, ale aj medzirezortnych zdrojov (napr. registre a ¢iselniky). Pre potreby
ziskania Gdajov v rdmci rezortu zdravotnictva je potrebné vyuzivat aj externé referenéné zdroje, ako napriklad IS CSRU, pripadne
referencovanie na externé ciselniky. V tejto suvislosti analyticky nastroj bude vyuzivat vSetky dostupné a potrebné referenéné udaje z prostredia
mimo rezortu zdravotnictva a tieto budu integrované cez modul integracie udajov.

® Vystupné rozhrania — systém bude publikovat' data prostrednictvom otvorenych SOAP API rozhrani, REST, suborovych davok (napr.
OpenData), GUI portalového rozhrania. Pristup k udajom bude umozneny na zaklade definovanych opravneni pre rézne skupiny uzivatelov
podla legislativneho nastavenie kompetencii jednotlivych uzivatelov, resp. podla toho, ¢i ide o otvorené data alebo data poskytované v ramci
sluzby ,moje data“.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Struktirovanej forme. =~ Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.4.2.3. Technologicka architektura
Tabulka 13 Technologicka architektura - buduci stav

Suhrnny popis

Uvodné informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit' prilohy)

Prevadzkovym prostredim analytického nastroja ekonomickej regulacie bude prostredie tzv. Vladneho cloudu, ktory ponuka dva typy sluzieb:

® |[nfrastruktura ako sluzba (laaS), cez ktoru je mozné Specifikovat prevadzkové poziadavky na analyticky nastroj v podobe mnozstva alokovaného
vypoctového vykonu (v podobe virtualnych serverov s definovanym rozsahom procesorov, opera¢nej pamate, alokacie diskovych priestorov a
Specifickym operaénym systémom), uloziska udajov (v podobe diskového priestoru rézneho rozsahu, kvality a parametrov poskytovanych
sluzieb, zalohovania), pripojenia do Specifickej siete (v podobe sietového zabezpeceného smerovania medzi dedikovanymi sietovymi uzlami).

® Vo vyvoji su sluzby Platforma ako sluzba (PaaS), cez ktoré bude mozné prevadzkovat systémy ako platformu sluzby avS8ak momentéalne
nepredpokladame ich dostupnost v ¢ase realizacie analytického nastroja MZ SR.

Infrastrukturne sluzby (laaS), ktoré bude potrebné vyuzit na prevadzku analytického nastroja v prostredi Vladneho Cloudu.

® Virtualny server (kod sluzby podfa MetalS: infra_sluzba_6) — napr. Virtualny server (Virtualny server - "x86,WINDOWS, Large" - 4xVCPU; 16GB
RAM; 100GB system disk TIER 2)

Manazment virtudlnych serverov (INTEL) (kdd sluzby podla MetalS: infra_sluzba_11)

Diskovy priestor (kod sluzby podia MetalS: infra_sluzba_22) dostupné min. v rezime TIER 2

Sietové sluzby (kéd sluzby podla MetalS: infra_sluzba_39)

Manazment bezpecnosti (kdd sluzby podla MetalS: infra_sluzba_16)

Z dovodu, Ze infrastruktdrne sluzby st momentalne ponukané a dostupné vo Vladnom cloude nepredpoklada sa potreba dodato¢nej serverovej
infrastruktary a HW v lokalnej rézii MZ SR.

Analyticky nastroj bude vyuzivat prostredia:

® Produkéné prostredie, ktorého ulohou je prevadzkovat komponenty systému a uchovavat data systému tak, aby bolo schopné poskytovat’
definované sluzby systému v rozsahu deklarovanych SLA a ostatnych kvalitativnych KPI.

® Testovacie /Skoliace prostredie, ktoré bude sluzit na overovanie kvalitativnych parametrov rieSenia a dalSie predprodukéné a akceptacné sluzby
ako aj na skolenie a doSkolovanie pracovnikov a pouzivatelov analytického nastroja, testovacie prostredie bude mat samostatnu databazu
z dévodu oddelenia produkénych a testovacich dat.

® Vyvojové prostredie pre vyvoj



Technologicka architektura - Viadny cloud

Aplikadny server -

5 o
1aas Vlddneho cloudu produktné prostredie
Setove O Diskovy O Manazment ©
sluzby riestor bezpednosti
g & B Aplikaéng server -
testovacie prostredie
Manazment virtudlnych O Virtudlny O
serverov (INTEL) server

Aplikaény server -

—_—
= \ vjvojové prostredie

Infradtruktira Viddneho cloudu Databézovy server

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Infrastructure Usage Viewpoint", ,Infrastructure Viewpoint"

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Struktirovanej forme. = Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.4.2.4. Implementacia a migracia

Tabulka 14 Implementacia a migracia

Suhrnny popis

Uvodné informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Harmonogram projektu bude rozdeleny podla modulov a poloZiek opravnenych aktivit:

Zavislost na inych projektoch:

Harmonogram tohto projektu je zavisly na vystupoch projektu OP EVS: ,Vytvorenie odbornych kompetencii a kapacit pre komplexnd ekonomickud regulaciu (NRA)".
Realizacia EVS projektu sa predpoklada medzi 2019 az 2022

Projekt analytického nastroja pre podporu ekonomickej regulacie bude o¢akavat priebezné vystupy analyzy nakladového modlu v Q4/2019. O¢akavanymi vystupmi
budu najma pravidla a principy pre vypocet nakladového modelu v zdravotnictve, na zaklade ktorého budu definované ,biznis* a funkéné poziadavky pre analyticky
nastro;j.

Tato projektova zavislost vytvara riziko nedodrzania harmonogramu projektu popisovaného v tejto $tudii (Riziko: R_11). Riziko je mozné znizit najma v€asnou
analyzou a zavaznym odsuhlasenim pravidiel a principov pre vypocet nakladového modelu v zdravotnictve.

Aktivita Trvanie v mesiacoch = Planovany rozpocet na aktivitu v EUR bez DPH = Planovany rozpocet na aktivitu v EUR s DPH
Analyza a dizajn 10 290 598 348 717,6
Implementécia sluzieb 9 199 290 239 148
Nasadenie 6 54 747 65 696,4
Testovanie sluzieb 12 181 944 218 332,8
Skolenie 2 14910 17 892

Spolu 741489 889 786,8



Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Implementation and Migration Viewpoint"

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Vystupmi aktivit projektu budu

Projektova dokumentacia

Projektovy plan

Funkéna a procesna analyza

Graficky navrh prostredia (Navrh GUI)
Technicka a funkéna Specifikacia
Testovacie protokoly

Dodavka informaéného systému/ov v stlade s pozadovanou funkcionalitou

Uzivatel'ska dokumentacia,
Technicka dokumentéacia
Skolenia — podklady

Podpora (uzivatelska/systémova)

Prilohy

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informécie v Struktirovanej forme.

Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.4.2.5. Bezpecnostna architektura
Tabulka 15 Bezpecénostna architektura - buduci stav
Suhrnny popis

Uvodné informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit' prilohy)

V oblasti bezpe&nosti a ochrany dat v ramci analytického systému bude rieSenie na technologickej trovni v €o najvyssej moznej miere vyuzivat
existujuce bezpecnostné politiky, komponenty a technoldgie viadneho cloudu. Analyticky nastoj bude podliehat zakonu o ochrane osobnych udajov
a dalSim zakonom zavaznym pre informacné systémy verejnej spravy ako su zakon €. 122/2013 o ochrane osobnych udajov zakona €. 69/2018 Z.
z. o kybernetickej bezpecnosti, zakon €. 275/2006 Z. z. o informacénych systémoch verejnej spravy, vynos MF SR €. 55/2014 Z. z. o Standardoch
pre informacéné systémy verejnej spravy, stratégia informatizacie verejnej spravy v €asti Elektronizacia procesov verejnej spravy a v Casti
EfektivnejSia a vykonna verejna sprava, a bude spifiat bezpe&nostné standardy ISO 27001 a doplfiujice $tandardy ISO 27002, 27003, 27004 a
27005. Bezpecnost analytického nastroja by mala vyuzivat v ¢o najvys$Sej miere komponenty na monitoring sietovych pristupov, na bezpe€nost’
dat na diskovych poliach, na logovanie pristupov a zmien, na riadenie pristupov k serverom a virtualizaénym platformam a na sluzby poskytovania
bezpecnej pristupovej siete. Vyuziju sa sluzby a nastroje na ochranu proti Skodlivému softvéru, analytické nastroje pre monitorovanie a
vyhodnocovanie bezpecnosti, nastroje pre testovanie a overovanie zranitelnosti a odolnosti systémov vo¢i hrozbam a nastroj na centralnu spravu
pouzivatelov a aktivnu spravu koncovych stanic.

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram.

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Struktirovanej forme. = Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.4.3. Prevadzka

Tabulka 16 Prevadzka - buduci stav

Suhrnny popis

Dalsie informacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Pre zabezpecenie fungovania analytického nastroja bude pozadovana dostupnost podfa prisluSnych €asti systému a na technickd podporu
a prevadzku systému poskytovanu Viadnym cloudom.

Predpoklada sa, ze projekt bude prevadzkovany v datacentre vladneho cloudu na zaklade nastavenia vyuzivanych infrastruktarny laaS sluzieb. Z
hladiska prevadzky systému su predpokladané nasledujiuce minimalne poziadavky na prevadzku systému:

® Predpokladana miera dostupnosti v prevadzke: 99,7% (VIadny cloud - Tier 2)

® Forma podpory: telefonicka, email, ServiceDesk, podpora priamo na mieste,
® Zalohovanie vsetkych udajov

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozlieni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Strukturovanej forme. = Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.



2.4.4. Ekonomicka analyza

Tabulka 17 Ekonomicka analyza - buduci stav

Siihrnny popis
Uvodné informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Vysledky CBA:
Cista sucasna ekonomicka hodnota (ENPV) = 2 825 486,68 EUR

Rok nvratu investicie (PBP) = t5

Néklady na riesenie boli odhadované na priklade modelovej konfiguracie preferovaného riesenia avsak nijako nepredpisuji tento pripad pre realizaciu. Konkrétny informacny systém a jeho dodavatel bude znamy po obstaravani. Ekonomicka analyza vychadza z predpokladanych nakladov a vynosov,
ktoré boli kalkulované podfa metodiky vypoctu CBA. Naklady boli podiozené dodévatelmi rieseni, ktory nacenili svoje riesenie na zaklade ramcovej architektary.

Vynosy boli kalkulované na zaklade odhadovaného prinosu tohto projektu, za spinenia cielov j icke] regulacie projektom OP EVS: "Vy! y i a kapacit pre v i regulaciu”. V pripade nerealizacie projektu OP EVS bude
potrebné prinos rieSenia v Studii opatovne prehodnotit.

Néklady na projekt

Naklady na implementaciu a prevadzku projektu: EUR bez DPH
Obstaranie HW a SW a realizécia projektu vrétane podpomych aktivit = Obstaranie projektu: 1 532 688 s DPH (z toho 7% tvoria podpomé préce vrétane zabezpedenia riadenia kvality projektu UPPVII v rozsahu 3%):

Prevadzka rieSenia (na 10 rokov) Prevadzka: 1469 993,6 EUR bez DPH (z rozpo¢tu MZ SR na suma za obdobie 10 rokov)

Priestor pre sumarny obrézok / graf / diagram, nepovinn informécia



DalSie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuzit prilohy)

Popis dosiahnutia hlavného prinosu:
Hlavnym dovodom realizacie projektu je neexistencia analytického nastroja pre vypocet zdravotnych vykonov na zaklade metodiky vychadzajiice] z realnych nakladov.
Ciefom projektu, ktory Studia popisuje je vytvorenie systému pre ocenenie vykonov v zdravotnictve na zaklade metodiky vychadzajiicej z realnych nakladov.
V ramci projektu bude preto naimplementovany informagny systém, ktorého moduly poskytni:

® Funkcie, ktoré umoznia zozbierat a importovat data o nakladoch z roznych zdrojov

® Funkcie, ktoré umoznia algoritmy a vypotty podla metodiky oceriovania resp. nakladového modelu
® Funkcie, ktoré umoznia ulozit vysledky a histdriu vypoctov
© Funkcie, kioré umoznia vizualizovat a publikovat vysledky
® Prinos systému bude vypoctu vypocet, spravu nékladov zdravotnych vykcnov uwarcm MZ SR, ktoré sa zaoberaji vipottom nakladov za vikony v zdravotnictve a ich analyzou.
 Prinos systému sa prejavi v lepsej kontrole nakiados v zdravotnictve, ¢o bude mat dopad n: zadizenia dravotnej
® Prinosy modulov.
1S analyticky nastroj musi byt naimplementovany ako celok a prinesie vystupy len v pripade, ze bude y ako celok. do modulov je z dévodu funk&ného popisu jeho Easti. CMS je siicastou portalu a DataMart je Gloziskom podporujicim spravu vypottov

a dat pre vypocty. Prinosy boli vypogitané na hlavné moduly poskytujtice sluzby a neboli rozratané na podporné moduly z dovods Zjednodusenia vypoctu a zamedzenia duplicit.

Popis a zdovodnenie nakladov, spolu s ich zdrojmi:
* Predpokladané naklady na realizaciu informa&ného systému boli urcené na zaklade predbeznej hodnoty zkazky od réznych 3 dodavatefov. Podklady od dodavatelov obsahuju naklady na licencie, realizaciu a prevadzku a s sucastou tabuliek v prilohe CBA.

Nahradenie aplikacif a naklady na sugasny stav:
 Prevadzkové naklady na sucasnu tdrzbu kancelarskych balikov Excel a stvisiacich PC vychadzaji z nakladov na 1 &loveka IT podpory.
 Budiice rieSenie nenahradza existujice aplikacie. Kancelarske tabulkove procesory Excel ostavaji ako stcast Standardnej vybavy PC. Makra a vzroce v budiicnosti nebudi pouzivané, kedze novy analyticky systém umozni naimplementovat logiku vypo&tu do svojich
modulov.

Naklady na prevadzku:
® Poda vysledkov PHZ o SAP, bola v CBA pouZita hodnota 21% pre vypoget nakladov na prevadzku rieSenia
® Tato cena je cennikova a je mozné ocakavat jej znizenie do Grovni 17%, Eo nie je 4 avatelom, kedZe ide o predbezny odhad. Pozn.: Studia nepredpisuje dodavatefa, ale len modelové rieSenia vyZadované medikou tvorby CBA. Dodavatel
bude znamy a2 vo faze vyberového konania resp. verejného obstaravania.
Vysvetlenie parametrov pouZitych pre vypotet prinosov, spolu s ich zdrojmi:

® Kedze primarnym cielom regulacie nie je konkrétny y prinos ale skor i 4 i ramcov napr. pre dohfad, kontrolu, je mozné len teoreticky vy&islit y dopad resp. nevy i Aci &ného systému Analyticky néstroj pre
podporu ekonomicke] regulacie.
® Hiavnym prinosom rieSenia je viak technologicka podpora pre zavedenie 6ho na 6ho modelu v ictve, ktory je iného projektu OP EVS, Bez realizacie analytického néstroja by nebolo mozné riadit kalkulacie, udrziavat model, vykonavat analyzy

a vyhodnotenia reguldcie.

projektu &ného systému a sluZieb) budd hlavne v lep3ej kontrole vypottu nakladov za zdravotné vykony ako aj ie ich uplatii v praxi. yi ickym prinosom bude preto pribrzdenie deficitu zdravotnictva

Y
na Slovensku o priblizne 1%. UZ tymio predpokladanym prinosom sa investicia do projektu javi ako prinosna.
® Dalim prinosom bude skratenie &asu pri a kalkulacif vykonov. e analyticky nastroj skrati tento &as 0 50% a to najmé vplyvom automatického spracovania, ukladania dajov ako aj podporou reportovacich nstrojov.
® Stanovenie nakladov na vyvoj:
* Stanovenie nakladov na vyvoj (pottu & lade znych nakladov z PHZ.
® Sadzby nakladov na dlovekodni bolo skorigované podYa tabulky le\ty na externé sluzby a vyvoj/modernizaciu softvéru* podra dokumentu ,Prirucka opravnenosti vydavkov Prioritnej osi 7 &na énost Operaéného programu 4 infrastruktara”, ych aj vo

faktoroch CBA.

* Kvantitativne faktory vstupujtice do vypoctu v CBA:

Nazov Popis Jednotka Sacasna hodnota Cielova  Predpokladany rozdiel po Predpokladany rok
hodnota  zavedeni projektu dosiahnutia ciefa

Priemerny roény deficit
v zdravotnictve.(2012-2017)
Hodnota medziro&ného vyvoja zavéizkov po lehote splatnosti Zavedenim nakladového modelu ekonomickej regulécie s podporou IS analytického nastroja sa predpoklada postupné znizenie EUR/rotne 90544 000 89638 905 440 2026
(istina) v rezorte zdravotnictva medzirotného vyvoja zavézkov v rezorte zdravotnictva. bez DPH 560

(znizenie medziroéného
narastu 0 1%)

Vstupny ddaj pre KPI Vysvetienie Jednotka  Hodnota
Pocet ocenenych zdravotnickych vykonov (sigasnost) Hodnota podfa v si¢asnosti platného Katalogu zdravotnych vykonov, ktoré maid definovan bodovd hodnotu. pgsm 3700
vykonov

Pocet ocenenych zdravotnickych vykonov (ciefovy stav) Hodnota podfa v sicasnosti (nového) Katalogu vsetkych vikonov, ktoré maji mat definovand hodnotu. Cenové rozpatie pre tieto vykony bude vypotitané podta novej metodiky na zaklade pocet 6000
aktualizovanych ekonomickych tdajov. vykonov

Trvanie ocenenia vykonu pracovnikom MZSR (sucasnost - Excel) Sucasny stav: zamestnanec MZSR strvi kalkulciou ocenenia vykonu 3 cloveko-dni. Dané trvanie bolo definované na zaklade odborného odhadu a skiisenosti 1ZP MZ SR. hod 24

T;va;me’ ocenenia vykonu pracovnikom MZSR (ciefovy stav - Analyticky ~ Budiici stav: zamestnanec MZSR stravi kalkuldciou ocenenia vykonu 1,5 &loveko-diia. Dané trvanie bolo definované na zaklade odborného odhadu a skiisenosti 1ZP MZ SR. hod 12

nastroj

® Identifikacia posudzovanych alternativ:

Pri posudzovani boli zvZené altemativy popisané v tejto StGdii v Gasti 2.3. Altenativne rieSenia. Nasledne boli v ramei mult-kriterainej analyzy - é rieSenie bolo vybrané na potencialnom prinose k ciefom a to najmé k moZnosti technologicky podporit komplexny nakladovy model
ktory bude realizovany v ramci OP EVS projektu. Zarovefi boli zvaZované riesenia ktoré povedu k cielut. j. ému znizeniu medzirotného nérastu zavézkov v rezorte zdravotnictva.

Bez implementacie nového analytického nastroja by nebolo mozné spinit ciele pre zavedenie komplexného nakladovy modelu

Tzv. nulova iva je govanim stcasného stavu a nemala by za nasledok ekonomicky prinos v podobe lep3ej kontroly analyzy a kalkulécie nakladov na zdravotné vykony, simuldcie a ich kontrolu v praxi. Takéto rieSenie by nemalo dopad na "pribrzdenie” rastu deficitu v
aanina i kalkulicil resp. uSetrenie Gasu zamestnanca.

i Kcil existujcich systémov: RieSenie by bolo zalozené na technologickom rozSireni existucich funkcil. RieSenie by pckry\o urclle vylepsema prl préci s détami avsak nepokrylo by funkcie automatizécie spracovania velkého objemu dat sivisiacich s reguléciou ako aj
itogrécie s inymi Systémami, Toto rieSenie by z dovodu tychto obmedzenl nepokrylo cely rozsah vykonov a vodu vyp Toto rieSenie by teda taktieZ nemalo za nsledok "pribrzdenie" ro&ného deficitu v
zdravotnictve. Predpokladany prinos by sa prejavil len i udajov a uSetreni &asu zamestnanca z dovodu rozsirenia funkcnasu analyuckych néstrojov pri zobrazovani alebo priprave reportov.

* Porovnanie alternati
* Porovnanie alterativ vychadza z funkcii systému, kde preferovana altemativ spitia kritéria podra multi-kriteralnej analyzy
® CBA obsahuje navrh nacenenia (PHZ) od 3 dodévatefov, kde je oceneny aj vyvoj na mieru. Preferovanou je zakipenie hotového SW s licenciami, ktory poskytne rozsirené sluzby a funkcie datovej analyzy, bezpetnosti a dodavatelskej podpory, ktoré open sourcove riesenia
komplexne neposkytovali
Modelové licencné a nakladové riesenie nie je zavazné a nepredpisuje dodévatela. Dodavatelia boli osloveni len z dovodu naplnenia poz metodiky pre Studie & aCBA.
Dodavatefa systému uréi az vyberové konanie, ktory sa moze isit od dodavatefov uvedenych v Studii. Takisto sa moze lisit aj cena licencii.
Dodavatel SAP a Microsoft st Standardni dodavatelia licencii pre verejnt spravu v SR, a maji na Grovni Stétnej spravy uzavretd Centralnu ramcovii dohodu. Z tohto dovodu boli posudzované aj ich alternativy.

Prilohy

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informéacie v $trukturovanej forme.

Priloha: CBA

Stru¢na charakteristika pozadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik:



Rizika: R_10

Medzi rizika v suvislosti s ekonomickou analyzou patria riziko nespravnosti vycislenia nakladov projektu — odhad nakladov projektu je vykonany
vzhladom na znalost su€asného stavu a poziadaviek na systém a je orientacny. V pripade dodato€nych zmien alebo poziadaviek je riziko narastu
nakladov. Dal$im rizikom je $tidiou stanoveného rozpoétu v pripade nespravne odhadnutych nakladov riedenia, a tieZ riziko nerealizacie
kvalitativnych prinosov projektu.

Pozicia Pocet pracovnikov

Riaditel odboru Sprava nehnutelnosti 1
Oddelenie Riadenia aktiv 26
Oddelenie Sprava nehnutelnosti 13
Oddelenie Riadenie kvality a BOZP 5
Oddelenie Prevadzkové sluzby 20

Tim Registratary 13

Spolu 78
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