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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 vlady SR ¢.
453/2018 a 471/2017, Uloha C.2. Hodnotenie pripravili Stefan Kiss, Martin Kmetko a Juraj Mach na zaklade

Stadie uskutoCnitelnosti projektu.



Zhrnutie a hodnotenie

Narodné centrum zdravotnickych informécii (NCZI) predklada na riadiaci vybor OPIl projekt ,ZabezpeCenie
efektivneho pouzivania sluzieb ESO1 poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti na celom tzemi SR (projekt ESO1
- D)* s pociatoCnymi investinymi nakladmi 12 mil. eur. Celkové néklady na vlastnictvo projektu za 10 rokov su
21,3 mil. eur. Projekt realizuje dve aktivity, umoZnenie zdravotnickym pracovnikom prihlasenie a pracu v systéme
eZdravie mimo svojej pracovnej stanice a zabezpecenie bezproblémovej prace v systéme nasadenim nového
komunikaéno-autentifikatného modulu. Pre podporu rozhodnutia o realizacii preferovanej alternativy druhej aktivity
sa uskutoéni pilotna faza. Jej vysledky budu prerokované riadiacim vyborom.

Hodnota za peniaze IT projektov Projekt ESO1-D

Kritéria pre $tudiu uskutocnitefnosti

Relevantny ciel projektu

Projekt mé stanovené relevantné ciele — umoznit zdravotnickym pracovnikom
pracovat so systémom eZdravie aj mimo svojej koncovej stanice (napr. vizita,
zachranna zdravotna sluzba, alebo praca v teréne) a zabezpeCenie kontinualne;
a bezproblémovej prace v systéme.

Reforma procesov $tatnej
spravy

Primarnym cielom projektu nie je reforma procesov Statnej spravy. Projekt zvySuje
spolahlivost a dostupnost existujlcich procesov.

Dostato¢né posudenie
alternativ

Alternativy pre dosiahnutie cielov oboch aktivit su hodnotené v samostatnych
multikriteridinych  analyzach, porovnavané su najma technické alternativy.
Dosiahnutie druhého ciela je realizovatelné softvérovou a hardvérovou alternativou,
s rozdielom v celkovych nakladoch na vlastnictvo do 21 mil. eur. Porovnanie a vyber
najvhodnejSej technickej alternativy sa uskutoéni na zaklade vysledkov pilotnej fazy.

Struktra a
opodstatnenost nakladov

Naklady su opisané v dostatoCnej miere detailu. Softvérova a hardvérova cast
projektu bude obstaravana samostatne. V zavislosti od vysledkov pilotnej ¢asti bude
aktualizovany rozpodet na hardvér. Overi sa, i je potrebné nakupovat hardvérové
zariadenia (pripadne v akom mnoZstve), a ich technicka Specifikécia.

Vypocet prinosov
podlozeny a déveryhodny

Kvantifikované prinosy z uSetreného Casu zdravotnickych  pracovnikov
a prevadzkovych nakladov su zaloZzené na skutoCnych meraniach, su podloZené
zmluvami a $tatistikami. Cast prinosov vychadzajlica z neobjektivnych odhadov
nema vyznamny dopad na navratnost projektu. Dalsie predpokladané prinosy
projektu, plynice zo zvySenia aktivity zdravotnickych pracovnikov v systéme
eZdravie, nebolo moZné objektivne kvantifikovat.

Analyza citlivosti

Projekt prestava byt navratny pri naraste investi¢nych nékladov o 10%. Vzhfadom
na realizaciu pilotnej fazy, ktord umozni overenie na teraz nekvantifikovanych
prinosov a volbu najvhodnejSej alternativy predpokladéme, Ze projekt bude
spoloCensky névratny.

Ocakavame, ze na zaklade predlozenej Studie a CBA bude projekt spolo¢ensky
navratny s pomerom prinosov a nakladov (BCR) aspon 1,05. Volba

Hodnotenie ekonomicky najvyhodnejsieho rieSenia bude overena pilotnou fazou. Vysledky
pilotnej fazy, aktualizovany rozpocet a d'alSie pokraovanie projektu budu
prerokované riadiacim vyborom.

Odporucania

o Nazaklade pilotnej fazy aktualizovat ekonomick analyzu a prehodnotit navratnost projektu a zvolenej
alternativy. Vysledky aktualizacie predlozit na Riadiaci vybor Prioritnej osi 7 OP Integrovana

infrastruktura.

e Najneskor v detailnej funkénej Specifikacii projektu zadefinovat’ spésob, akym budu prinosy merané

pocas prevadzky IS.



Popis a ciele projektu

Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) predklada na riadiaci vybor OPII projekt ,,Zabezpecenie
efektivneho pouzivania sluzieb ESO1 poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti na celom tizemi SR (projekt
ESO1 - D)* s po€iatoénymi investiénymi nakladmi 12 mil. eur. Celkové naklady na vlastnictvo projektu za
10 rokov su 22,1 mil. eur. Projekt realizuje dve aktivity, umoZnenie zdravotnickym pracovnikom prihlasenie a
pracu v systéme eZdravie mimo svojej pracovnej stanice a zabezpe€enie bezproblémovej prace v systéme.

Prvym ciefom projektu je poskytnut' zdravotnickym pracovnikom alternativnu formu pristupu do systému
eZdravie aj mimo svojej pracovnej stanice (napr. vizita, terénna sluzba, alebo zachranna zdravotna sluzba).
V sUcasnosti je autentifikacia a autorizacia v systéme mozna len na PC zdravotnickeho pracovnika pomocou USB
CitaCky kariet. Pre prihlasovanie mimo PC je potrebné zabezpedit mobilnt alternativu autentifikacie a autorizacie.
Aplikacia je relevantna pre 32 tis. pracovnikov, z ktorych 2 tis. bez mobilnej autentifikacie nevie pracovat v systéme
eZdravie, pretoze pracuju vyhradne v teréne.

Druhym ciefom je zabezpe€it bezproblémovu pracu v systéme eZdravie nasadenim komunikaéno-
autentifikaného (KAM) modulu. Pri si¢asnom nastaveni st centralne komponenty eZdravia su¢astou PC
lekara, alebo zdravotnickeho informaéného systému, na ktoré nema NCZI| dosah. Nema moznost monitorovat ich,
riadit aktualizacie a opravy. To vedie k zdihavému rie$eniu problémov, ktoré ma za néasledok prerusovanie prace
v systéme a moze vyustit odchodom lekara zo systému.

Analyza alternativ

Alternativy pre dosiahnutie cielov  oboch aktivit (prihlasovanie a monitoring) st hodnotené v
samostatnych multikriteridlnych analyzach, porovnavané sui najmé technické alternativy. Na zéklade
preferovanych technickych alternativ st spatne stanovené biznisové alternativy rieSenia identifikovanych
problémov.

Graf 1: Oblasti rieSenie ESO1-D
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Zdroj: SU Projektu, spracovanie UHP

Pre rieSenie prihlasovania a autorizacie v systéme eZdravie je zo 7 ¢iastkovych kombinovatelnych rieSeni
definovanych 5 relevantnych alternativ. Preferovana alternativa umozni vyuzitie mobilnych zariadeni.
Sucasné rieSenie, kedy je na autentifikiciu pouzivana karta vioZzena v itacke, ostava nadalej hlavnym spdsobom
pristupu. MKA porovnava 4 sposoby autentifikacie a 3 moznosti autorizacie, ktoré st navzajom kombinovatelné.
Navrhované rieSenie umozni pracu v eZdravi najma pracovnikom, ktori pracuju v teréne. Vzhfadom na vyvoj
mobilnych sluzieb $tidia predpoklada aj vyuZzitie ambulantnymi pracovnikmi.

Tabulka1: Alternativne moznosti prihlasovania

Identifikacia a autentifikacia Autorizacia

Biometrické udaje Transfer certifikatov bezpecnou cestou pouzivatelovi
Certifikaty v koncovom zariadeni Jednorazové certifikaty

Kryptograficka smart microSD karta Centralizovany serverovy systém podpisovania

Cloudové rieSenie pre mobilnu identifikaciu a autentifikaciu

Zdroj: SU Projektu, spracovanie UHP



Pre rieSenie monitoringu su definované 4 alternativy, ktoré sii porovnané MKA. Preferovana alternativa
predpoklada poskytnutie nakonfigurovaného komunikaéno-autentifikaéného modulu zdravotnickym
pracovnikom. Porovnavané alternativy sa liSia rozsahom technického rieSenia. Prva alternativa definuje
najjednoduchsie a najlacnejSie rieSenie, ostatné alternativy su jej nadstavbami.

e RozSirenie a zjednotenie logovania IS PZS

o RozSirenie funkcionality komponentu eZdravia 0 monitoring zariadenia zdravotnickych pracovnikov a
kvality pripojenia na eZdravie

o RozSirenie a zjednotenie logovania IS PZS a vyuzivanie VPN pripojenia

o Poskytnutie nakonfigurovaného komunikac¢no-autentifikaéného modulu zdravotnickym pracovnikom

Poskytnutie komunikaéno-autentifikaéného modulu je realizovatelné viacerymi spdsobmi ako hardvérové
rieSenie, softvérové rieSenie, alebo ich kombinaciou kedy je hardvérovy modul distribuovany podla vopred daného
kluca.

Odhadované naklady softvérového rieSenia su nizSie o 21 mil. eur (rozdiel v celkovych nékladoch na
vlastnictvo). Pre podporu rozhodnutia o realizacii preferovanej hardvérove;j alternativy chyba dostatok
udajov. Vyber sa uskutoéni na zaklade vysledkov pilotnej fazy, ktora je definovana v studii projektu. Pilotna faza
porovna obe alternativy voCi sebe avoCi ofakavanym hodnotam. Vysledky pilotnej fazy a pokraovanie
projektu budu prerokované Riadiacim vyborom Prioritnej osi 7 Operaéného programu Integrovana
infrastruktura.

Do ekonomického hodnotenia prihlasovania vstupuje cloudové rieSenie pre mobilnt identifikaciu v kombinacii
s centralizovanym serverovym systémom podpisovania.

V/ ekonomickom hodnoteni monitoringu je porovnand minimalna amaximalna alternativa hardvérového
komunikaéno-autentifikatného modulu. Minimalna alternativa vyuziva uz existujlce Citacky kariet zdravotnickych
pracovnikov a predpoklada lacnejsi hardvér na baze Linuxu. Maximalna alternativa predpoklada drahSie rieSenia
na baze Windows, dosahuje rovnaké kvantifikovatefne prinosy. Lisi sa v kvalitativnych prinosoch ako napriklad
lepsi dizajn produktu.

Ekonomické hodnotenie

Ocakavame, ze minimalna alternativa, ktord navrhuje studia realizovat', bude spolo¢ensky navratna. Podla
predlozenej studie je BCR minimalistickej alternativy 1,08, resp. 1,05 pri zapo€itani len prinosov, ktoré su
zalozené na skutoénych meraniach, podlozené zmluvami alebo Statistikami. Naklady projektu sa
v zavislosti od realizovaného technického rieSenia mézu aj v tejto alternative d'alej znizit’ az o 21 mil. eur.
Néklady a prinosy budu overené pilotnou fazou. Maximalna alternativa porovnana v CBA nie je navratna
(BCR 0,55) a studia ju preto neodporuca.

Tabulka 2: Prinosy a naklady posudzovanych alternativ (mil. eur, nediskontované)

Alternativa Naklady (TCO) Kvantifikované prinosy BCR
Minimélna 21,3 22,6 1,05
Maximalna 38,1 22,6 0,55

Zdroj: SU Projektu, spracovanie UHP

Celkové naklady na vlastnictvo minimalnej alternativy su 21,3 mil. eur, z €oho 11,2 mil. eur su investi¢né
naklady a 10,1 mil. eur prevadzkové naklady. 20,9 mil. eur predstavuje nakup a prevadzka hardvéru.
V zavislosti od vysledkov pilotnej fazy bude overené, do akej miery je hardvér mozné nahradit’ vyvijanym
softvérovym rieSenim. RozpocCet na vyvoj softvéru je rozdeleny na moduly, rozpo€et na hardvér je uvedeny na
urovni jednotkovych cien, s uvedenim funkénych a technickych poZiadaviek.



Tabulka 3: Celkové néklady na vlastnictvo projektu (mil. eur)

L. . Minimalna alternativa Maximalna alternativa
Aktivita projektu
CAPEX OPEX Spolu | CAPEX OPEX Spolu

Aktivita 1: Autentifikacia a autorizacia 1,4 4,7 -3,3 1,4 4,7 -3,3

Hardvér 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Vyvoj 14 0,6 2,0 14 0,6 2,0

Licencie 0,0 -5,3 -5,3 0,0 -5,3 -5,3
Aktivita 2: Monitoring a efektivna praca v eZdravie 9,8 14,8 24,6 17,0 24,4 41,4

Hardvér 8,5 12,4 20,9 15,8 22,0 37,8

Vyvoj 1,3 0,2 15 1,3 0,2 1,4

Licencie 0,0 2,2 2,2 0,0 2,2 2,2
SPOLU 11,2 10,1 21,3 18,4 19,7 38,1

Zdroj: SU Projektu, spracovanie UHP

Mnozstvo nakupovaného hardvéru ajeho jednotkova cena nie st dostatoéne zdovodnené. Studia
predpoklada nakup 2 zariadeni pre kazdu z 11 tisic ambulancii v jednotkovej cene 255 eur za ks. MnoZstvo
potrebnych zariadeni nie je dostatoéne zdévodnené. Jednotkové cena zariadenia nezohladiiuje predpokladané
mnoZstevné zlavy. PoCet zariadeni a jednotkova cena budu overené pilotnou fazou projektu, rozpocCet bude
aktualizovany podfa vysledkov. Aktualizovany rozpocet by mal byt predlozeny na prerokovanie riadiacemu
vyboru.

Kvantifikované prinosy z uSetreného €asu zdravotnickych pracovnikov a prevadzkovych nakladov su
zalozené na meraniach, su podlozené zmluvami a Statistikami. Kvantifikované prinosy plynu primarne zo
Setrenia Casu, ked nebude potrebné tladit papierové recepty a zo Setrenia prevadzkovych nakladov pri sprave
kariet na prihlasovanie do systému eZdravie, ktoré budu nahradené mobilnou aplikaciou.

Projekt predpoklada realizaciu dalSich prinosov, ktoré plynu zo zvySenia aktivity v systéme eZdravie
a efektivnejSim rieSenim velkych technickych incidentov spésobujucich vypadov eZdravia. Tieto prinosy
pre nemoznost objektivnej kvantifikacie nevstupuju do vypoctu spoloCenskej navratnosti projektu. Pre ucely
ekonomického hodnotenia boli vynechané prinosy plynuce zo ,Znizenia trvania vefkého incidentu pre lekara -
predpisovanie receptov*.

Tabulka 4: Déveryhodne kvantifikované prinosy projektu (mil. eur)

Aktivita Za rok Za projekt
Hodnota Uspory ¢asu pri tlaéeni receptov 2,1 17,0
Hodnota Uspory materiélu pri tla¢eni receptov 0,5 3,7
Uspora z &innosti a spravy venovanej ePZP pogas Zivotnosti projektu 1,2
Uspora ¢asu pri nahlasovani incidentu — bugreportingova aplikacia 0,4
Uspora &asu pri nahlasovani incidentu — KAM modul 0,3
Spolu 22,6

Zdroj: SU Projektu, spracovanie UHP

Analyza citlivosti a rizik

Navratnost minimalnej alternativy projektu, ktoru preferuje Studia, nie je robustnd voéi narastu
investiénych nakladov. Spolo¢enska navratnost' projektu vyjadrena ako BCR klesa pod 1,00 uz pri 10%
naraste investi€nych nakladov. Maximalna alternativa nedosahuje BCR > 1,00 ani pri 50% poklese investi¢nych
nakladov.



Graf 1: Analyza citlivosti projektu na zmenu nakladov
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Pozn.: projekt prestane byt navratny pri BCR < 1,00 (Cervenou) Zdroj: CBA projektu, spracovanie UHP

Pozitivne riziko projektu predstavuju kvalitativne prinosy, ktoré nevstupuji do vypoétu spoloéenskej
navratnosti projektu, znizenie nakladov a overenie predpokladov pilotnou fazou. Pri zapoCitani vietkych
predpokladanych kvalitativnych prinosov je BCR projektu 3,85. Dalsie zvy$enie navratnosti sa predpoklada
v dosledku aktualizacie rozpo&tu po ukonéeni pilotnej fazy, kedy bude zndmy scenar pre pokraCovanie a naroky
na pocet a technicku Specifikaciu zariadenia.



