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Upozornenie
Jednym zo zadani projektu Hodnota za peniaze je ekonomicky posudzovat planované verejné investicie. Tento

material je hodnotenim Ministerstva financii SR k pripravovanému projektu v zmysle uznesenia vliady SR ¢.
453/2018 a 471/2017, uloha C.2. Hodnotenie pripravili Stefan Kis$, Juraj Mach a Martin Kmetko a na zéklade

Stadie uskutoCnitelnosti projektu.



Zhrnutie a hodnotenie

Narodné centrum zdravotnickych informéacii (NCZI) predklada na riadiaci vybor OPII projekt Online procesy
eZdravia s pociatonymi investiénymi nakladmi 7,5 mil. eur. Celkové naklady na vlastnictvo projektu za 10 rokov
su 11,5 mil. eur. Projekt vytvara novy informacny systém, ktory umozni lepSim vyuzitim existujucich udajov a
zvy3enim ich kvality vyrazné skratenie dizky trvania procesov najmé v oblasti evidencie, ktor vedie NCZI. Pre
naplnenie cielov projektu je klu¢ova zmena legislativy a komplexna reforma procesov nie len v NCZI ale aj v

dotknutych organizaciach.

Hodnota za peniaze IT projektov Online procesy eZdravia

Kritéria pre Studiu uskutocnitelnosti

Relevantny ciel projektu

Projekt m& definované relevantné ciele: optimalizacia agendy, lepSie vyuZitie
existujucich udajov pomocou integracii systémov a vyrazné skratenie trvania
procesnych krokov voCi poskytovatelfom aj prijimatelom zdravotnickej starostlivosti.

Reforma procesov Statnej
spravy

Nevyhnutnym predpokladom pre Uspesnu realizaciu projektu je komplexna reforma
procesov nielen v NCZ| ale aj dotknutych organizaciach a legislativne zmeny.
Projekt definuje potrebné legislativne Upravy, reforma procesov bude vysledkom
EVS projektov.

Posudenie alternativ

Projekt porovnava tri biznis alternativy rieSenia su¢asného stavu. Porovnavané
alternativy sa liSia rozsahom optimalizovanych procesov, ktory sa prejavuje najma
v pocte potrebnych integracii na iné IS pre ziskanie potrebnych tdajov. VSetky biznis
alternativy st hodnotené pomocou CBA.

Struktira a
opodstatnenost nakladov

Naklady st opisané vo vysokej miere detailu na trovni funkcionalit projektu. Naklady
projektu pokryvaju vyluéne vlastny vyvoj softvéru a jeho prevadzku.

VypoCet prinosov
podloZeny a doveryhodny

Kvantifikované prinosy z uSetreného Casu lekara na administrativne ¢&innosti
a administrativne materialové naklady su zaloZené na meraniach su¢asného stavu.
Identifikované su aktivity, ktoré uz vdaka digitalizacii a automatizacii nebude
potrebné robit. Medzi najdélezitejSie oakévané, ale nekvantifikované prinosy patri
znizenie celkovej dizky trvania procesov v désledku synergickych efektov IT
systému, reformy procesov a legislativy o desiatky dni.

Analyza citlivosti

Projekt ostane navratny a preferovana alternativa dosahuje najvy3Siu spoloCensk
navratnost aj pri zvySeni investiénych nakladov, alebo poklese prinosov, 0 50%.

Hodnotenie

Ocakavame, ze projekt bude spoloensky navratny. Podl'a Studie je pomer
prinosov a nakladov (BCR) preferovanej alternativy (3,39) vyssi, ako BCR
dalSich 2 alternativ porovnanych v CBA. Pre dosiahnutie cielov projektu je
nevyhnutné zabezpedit' si€innost’ dotknutych organizacii a zmenu legislativy.

Odporucania

o Najneskor v detailnej funkénej Specifikacii projektu zadefinovat' spésob, akym budu prinosy merané

pocas prevadzky IS.

o Zohfadnit vysledky reformného EVS projektu v detailnej funkénej Specifikacii informaéného systému.
« Cerpanie peiazi podmienit’ potrebnou zmenou legislativy a siéinnost'ou dotknutych organizacii (Urad

pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou, povolovacie organy,

pracovnikov).

komory zdravotnickych




Popis a ciele projektu

Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) predklada na riadiaci vybor OPII projekt Online procesy
eZdravia s celkovymi investicnymi nakladmi 7,5 mil. eur. Celkové naklady na vlastnictvo projektu za 10
rokov su 11,5 mil. eur. Projekt vytvara novy informacny systém, ktory umozni lepSim vyuZitim existujucich udajov
a zvy3enim ich kvality vyrazné skrétenie dizky trvania procesov. Pre naplnenie cielov projektu je kli¢ova zmena
legislativy a komplexna reforma procesov nie len v NCZI ale aj v dotknutych organizaciach.

Cielom projektu je optimalizacia agendy, skratenie dizky trvania procesov a znizenie administrativnej
zataze, ktoré su vyvolané nedostatocnou elektronizaciou. Projekt riesi evidenciu komplexnych vztahov
v zdravotnickom systéme, vysledky budi mat dopad na zdravotnickych pracovnikov, poskytovatelov aj
prijimatelov zdravotnej starostlivosti. Celkova pocetnost pripadov v 14 dotknutych procesoch bola v roku 2017 2,3
mil., s najpoCetnejSim Ukonom registracia a ukoncenie platnosti kapitaéného vztahu (spolu 1,9 mil. Ziadosti).

Dotknuté registre’ st dnes pre potreby eZdravia prevadzkované obmedzene. Nie je zavedend systematicka
kontrola formatu v8etkych ziskanych udajov. Rovnaky zaznam méze byt na roznych miestach evidovany odlidne.
Udaje st &asto ziskavané davkovo, ¢o predlizuje dobu vybavenia Ziadosti. Projekt zavedie procesy a vytvori
nastroje pre systematické Cistenie udajov a automatické ziskavanie potrebnych udajov.

Nevyhnutnym predpokladom pre Uspesnu realizaciu projektu je komplexna reforma procesov nielen v NCZI
ale aj dotknutych organizaciach a legislativne zmeny. Projekt definuje potrebné legislativne Upravy, reforma
procesov bude vysledkom dvoch EVS projektov, ktoré definuji  navrh biznis procesov a modely poziadaviek na IT
systémy.

Analyza alternativ
Studia okrem ponechania stiéasného stavu posudzuje tri biznis alternativy. Vetky porovnavané biznis
alternativy su postiidene pomocou CBA. NCZI ucilo ako nutné (KO) kritéria pre projekt:

1. Dosiahnutelna eliminécia do¢asného vedenie papierovej zdravotnej dokumentacie (KO)
2. Dosiahnutelné zniZenia administrativnej zataze (KO)
3. Pocet integréacii (KO)

Biznisové alternativy sa najma rozsahom optimalizovanych procesov a z toho vyplyvajicim poctom integracii na
dalSie IS, pre vymenu potrebnych udajov.

Tabufka 1: Biznis alternativy Online procesov eZdravia

Alternativa Rozsah
Optimalizacia nosného procesu - Co najskorsie zavedenie ob&ana po narodeni do registra
prijimatelov zdravotnej starostlivosti (4 integracie)
Zavedenie online procesov pre 3 administrativne registre a 4 podporné procesy, vratane
optimalizacie nosného procesu (25 integracii)
Roz$irenie alt. 2 o dalSie integracie, ktoré umoznia ziskavanie dat z CSRU aj mimo CSRU a
umoznia poskytovanie dat pre iné rezorty (37 integracii)

Minimalna

Preferovana

Maximalna

Zdroj: SU projektu, spracovanie UHP

1 Narodny register poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, narodny register zdravotnickych pracovnikov, register prijimatefov
zdravotnej starostlivosti



Ekonomické hodnotenie

Podl'a predlozenej studie je BCR preferovanej alternativy 3,39 najvyssie spomedzi porovnanych alternativ.
Prinosy, ktoré vstupuju do vypoctu spolo¢enskej navratnosti projektu, su zalozené na meraniach
sucasného stavu. O¢akavame, ze vSetky tri alternativy, hodnotené v CBA, budu spoloéensky navratné
(pomer prinosov a nakladov BCR je vyssi ako 1,0).

Celkové naklady na vlastnictvo preferovanej alternativy st 11,5 mil. eur, z ¢oho 7,5 mil. eur su investiéné
naklady a4 mil. eur naklady na prevadzku. Investi¢ny rozpoCet je alokovany vyhradne na vyvoj vlastného
softvérového rieSenia. RozpoCet je rozdeleny na moduly a aktivity na Urovni jednotkovych cien za vyvoj
(Clovekodni).

Tabulka 2: Prinosy a naklady posudzovanych alternativ (mil. eur)
Alternativa rieSenia Alternativa online Rozsirenie
len nosného procesu procesy pre 3 registre alt. 2 o dalSie
- narodenie dietata a4 podporné procesy integracie

Investiéné naklady 5,3 75 9,0
Prevadzkové naklady 2,8 4,0 4,7

Riadenie projektu 04 0,5 0,6
Spologenské prinosy 13,8 33,8 33,8
Ekonomicka cista stucasna hodnota 3,6 18,3 16,3
Pomer prinosov a nakladov 1,51 3,39 2,68

Zdroj: CBA projektu

Predpokladané ro¢né prevadzkové vydavky su stanovené na nakladovo efektivnej urovni 6,6% z hodnoty
vyvijaného softvéru. Za nakladovo efektivnu Uroveri roénych prevadzkovych nakladov je povazovanych 5%
z hodnoty vyvijaného softvéru. Vzhladom na potrebu zabezpecenia vysokej dostupnosti zdravotnickych udajov,
s ktorymi bude softvér pracovat, predkladatel zdévodnil navySenie na 6,6%.

Kvantifikované prinosy su zalozené na meraniach siéasného stavu, plyni z usetreného ¢asu lekara na
administrativne ¢innosti a administrativne materidlové naklady. Kvantifikované prinosy plynu z aktivit, ktoré
uz vdaka digitalizacii a automatizacii nebude potrebné vykonavat. Projekt predpoklada realizaciu dalSich prinosov,
ktoré pre nemoznost objektivnej kvantifikacie nevstupuju do vypoCtu spoloéenskej navratnosti.

Analyza citlivosti a rizik

Pri zachovani vsetkych prinosov ostane projekt navratny aj pri zvyseni investiénych nakladov o 50% (BCR
2,29 pri preferovanej alternative). Spolo¢enska navratnost je robustna voci zvySovaniu. Preferovana alternativa
dosahuje najvyssiu spoloCensku navratnost aj pri zmene nakladov o 50%.

Graf 1: Analyza citlivosti projektu na zmenu nakladov
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Pozitivne rizika predstavuji nekvantifikované prinosy, ktorych dosiahnutie je definované v cieloch
projektu, ale nevstupuju do vypocétu spoloéenskej navratnosti. Jedna sa najmu o celkové skratenie dizky
procesov v desiatkach dni, alebo ich plnu automatizéciu, ktoré budu vysledkom synergickych efektov nasadenia

nového IS, upravy legislativy a reformy procesov (tabulka 2).

Tabulka 3: Ciefové hodnoty pre skratenie dizky trvania procesov v diioch, do roku 20222

Proces Sucasna hodnota Cielovéa hodnota Rozdiel
Registracia PZS 105 52 -53
Ukoncenie platnosti PZS 31 26 -5
Registracia ZPR 91 52 -39
Ukoncenie platnosti ZPR 25 20 -5
Registracia PrZS (novorodenci) 54 3 -51
Registracia PrZS (cudzinci) 54 7 -47
Ukoncenie platnosti PrZS 42 3 -39
Registracia PPV (PZS a ZPR) 8 2 -6
Ukoncenie platnosti PPV (PZS a ZPR) 8 2 -6
Registracia KV (PZS a PrZS) 60 0 -60
Ukoncenie platnosti KV (PZS a PrZS) 60 0 -60
Registracia zmluvnych vztahov (ZP a PZS) 30 0 -30
Ukoncenie platnosti zmluvnych vztahov (ZP a PZS) 30 0 -30
Registracia poistnych vztahov (ZP a PrZS) 70 0 -70
Ukoncenie platnosti poistnych vztahov (ZP a PrZS) 70 0 -70

Zdroj: SU Projektu, spracovanie UHP

2 PZS - Poskytovatel zdravotnickej starostlivosti, ZPR — Zdravotnicky pracovnik, PrZS - prijimatel zdravotnickej starostlivosti

6
I



