| Utvar hodnoty za peniaze

Ministerstvo financii SR / www.finance.gov.sk/uhp

Hodnota za peniaze
projektu

Integrovany informacny system
Uradu verejného zdravotnictva

il

uhp

| oktober 2018

Operaény program
Efektivha
verejna sprava

Tento projekt je podporeny z Eurdpskeho socialneho fondu

Eurdopska tUnia
Europsky socialny fond




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
&. 471/2017, tloha C.2. Hodnotenie pripravili Matt$ Luptak a Juraj Mach pod vedenim riaditefa UHP Stefana

Kisa na zaklade $tudie uskutoCnitelnosti projektu.



Zhrnutie a hodnotenie

Urad verejného zdravotnictva SR (UVZ SR) predklada na riadiaci vybor OPIl projekt integrovaného
informaéného systémy UVZ s celkovymi investiénymi nakladmi 18 mil. eur. Celkové naklady na vlastnictvo
projektu za 10 rokov s 23,4 mil. eur. Projekt vytvara novy informaény systém pre UVZ , ktory elektronizuje
agendy vo svojej kompetencii. Suc¢astou projektu je modernizacia existujucich IS a vybudovanie novych,
ako aj integracie na eZdravie, CSRU a d'alSie systémy. Projekt vytvara aj verejny portal UVZ, ktory bude
prezentovat' Udaje o verejnom zdravi verejnosti.

Hodnota za peniaze IT projektov IS UvVZ

Kritéria pre Studiu uskutocnitelnosti

Relevantny ciel projektu

Ciel projektu je na zaklade popisaného stavu dobre popisany. Cielom projektu je
zvysit kvalitu a prepojenost Udajov o verejnom zdravotnictve na UVZ (dblezité
registre a Udaje su vedené papierovo alebo v .exceli®), zniZit pracovni zataz
zamestnancov UVZ a naplnit poZiadavky vyplyvajtice z novej smernice EU Euratom.

Reforma procesov tatnej
spravy

Komplexna reforma procesov bude pripravend aZ v ramci EVS projektu a bude méct
byt implementovana aZ pocas realizacie IT projektu.

Dostato¢né posudenie
alternativ

Projekt na urovni multikriterialnej analyzy porovnava tri biznis alternativy rieSenia
stidasného stavu UVZ SR. Dve sa sustredia iba na vybrané agendy UVZ, tretia
predstavuje kompletni elekironizaciu agendy. Dve Ciastkové alternativy st
odmietnuté z dovodu nizkeho vplyvu na pracu tradnikov a poskytovanie dat. V CBA
sa hodnoti jedna biznis alternativa v dvoch rozsahoch, plna a minimalna.

Struktira a
opodstatnenost nakladov

Néklady su opisané vo vysokej miere detailu na urovni funkcionalit projektu.
S vynimkou 0,8 mil. eur, ur¢eného na nakup koncového hardvéru, ide vylucne
o vlastny vyvoj softvéru, bez planovaného nakupu komercnych licencii. Cena
hardvéru je pod drovriou cennikovych cien.

Vypocet prinosov
podloZeny a doveryhodny

Kvantifikované prinosy z uSetreného Casu tradnikov su zaloZené na skutocnych
meraniach sucasného stavu. Identifikované su aktivity, ktoré uz vdaka digitalizacii
a automatizacii nebude potrebné robif. Do vypoltu prinosov ale vstupuji aj
nepodlozené expertné odhady (Uspora Casu klientov, zrychlenie ostatnej prace
tradnikov).

Analyza citlivosti

Projekt ostane navratny aj pri odratani vSetkych prinosov, postavenych na
expertnych odhadoch (prinosy by oproti odhadom v CBA klesli 0 50 %).

Ocakavame, ze obe alternativy hodnotené v CBA budu spolo¢ensky navratné.
Pina alternativa, preferovana sStudiou, dosiahne pomer prinosov a nakladov
(BCR) minimalne 1,2. Zmerana je iba ¢ast prinosov, Studia reportuje BCR vo

Hodnotenie vyske 2,4. Zvysné prinosy budu realizované, ich vysku vsak nevieme overit.
Minimalna alternativa je podla CBA mierne efektivnejsia, s BCR minimaine 1,4.
Studia preferuje plnu alternativu, ktora prinaSa vyssie nekvantifikované
zdravotné prinosy.

Odporucania

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

pocas prevadzky IS.

e Zohladnit’ vysledky reformného EVS projektu v detailnej funkénej Specifikacii informaéného systému.




Popis a ciele projektu

Urad verejného zdravotnictva SR (UVZ SR) predklada na riadiaci vybor OPII projekt integrovaného
informaéného systémy UVZ s celkovymi investiénymi nakladmi 18 mil. eur. Celkové naklady na vlastnictvo
projektu za 10 rokov st 23,4 mil. eur. Projekt vytvara novy informaény systém pre UVZ a regionalne UVZ, ktory
elektronizuje agendy v kompetencii UVZ. Sugastou projektu je modemizacia existujlicich IS a vybudovanie novych,
ako aj integracie na eZdravie, CSRU a dal$ie systémy.

Cielom projektu je elektronizacia agendy UVZ SR a regionalnych UVZ SR, ktora je dnes vyrazne papierova.
Regionalne UVZ a UVZ SR vykonali v roku 2017 takmer 115 tis. kontrol, riesili 180 tis. podani a vydali 46 tis.
rozhodnuti (tabulka 1).

Tabufka 1: Rozsah agendy UVZ SR (2017)
Pocet kontrolovanych

Odborné domény UVZ prevédzok Pocet podani Pocet kontrol ~ Pocet rozhodnuti
Hygiena Zivotného prostredia 73270 47 852 22 967 9193
Hygiena vyzivy 66 851 45222 39 225 9956
Preventivne pracovné 86 378 30435 18 853 10 477
lekarstvo

Hygiena deti a mladeze 27 048 13973 15279 6 069
Epidemiolégia 16 047 40 711 18 540 9998
Podpora zdravia 0 836 0 0

Spolu 269 594 179 029 114 864 45 693

Zdroj: SU projektu

Dolezité registre a databazy st dnes na UVZ vedené papierovo alebo v ,exceli‘, do ktorych sa Udaje rucne
prepisuju. Takto su vedené registre odborne spdsobilych oséb, registre vyrobcov a dovozcov potravin, register
zdrojov ionizujlceho Ziarenia a ostatnych Udajov v rdmci radiaénej agendy, &i zoznam nebezpeénych kozmetickych
vyrobkov. Data tak nie st integrované na ostatné systémy UVZ ani zvy$ku $tatu, nie je ich mozné spolahlivo
publikovat ako otvorené udaje a vznika riziko chybovosti pri manualnom prepisovani. PoZiadavky na nové systémy
vytvara aj nova legislativa. Smernica Rady EU €. 2013/59/Euratom v prilohe X popisuje pozadovany rozsah
informacného systému pre zber dat o radiologickom monitoringu oséb.

Projekt ma byt budovany priebezne, v Styroch fazach, s postupnym nasadzovanim a nabehom prinosov.
Kazda faza ma trvat’ priblizne 6 mesiacov. Takéato forma iterativneho vyvoja umoZziuije flexibilne prispdsobovat
projekt zmenam procesov a vopred neznamym poZziadavkam, ¢i problémom. Rovnako nebuduje dodavatel jeden
monoliticky systém, ktory spusti az po jeho Uplnom dokonceni, ale dokaze testovanie a spustanie rozdelit v ¢ase,
aby sa nové funkcie dostali k pouzivatelom (uradnikom, ob¢anom) ¢o najskor.

Analyza alternativ

Projekt porovnava tri biznis alternativy elektronizacia Uradov verejného zdravotnictva. Dve si parcialne
a sustredia sa na klienta resp. na $tatny zdravotny dozor ako najvaésiu agendu UVZ. Tretia zahfiia vietky
agendy UVZ. Tabulka 2 zhffia porovnavané alternativy s ich rozsahom funkcionalit.

Tabufka 2: Biznis alternativy IS UVZ SR

Alternativa Rozsah Ddvod zamietnutia

NerieSi zjednoduSenie prace Uradnikov
Nenapifia legislativne poziadavky
(Euratom)

NerieSi zjednoduSenie prace Uradnikov
Nenapliiia legislativne poziadavky
(Euratom)
C: Integrovany systém UVZ  V&etky agendy UVZ Alternativa bola zvolena

A: Jednoduchsie podnikanie  Elektronizacia koncovych sluzieb a portal uvz
a ochrana zdravia Stétny zdravotny dozor

B: Lepsi Statny zdravotny Statny zdravotny dozor
dozor Hardvér pre SZD

Zdroj: SU projektu



Biznis alternativy su postidené multikriterialnou analyzou (MKA), dve Ciastkové rieSenia su vylicené kvoli
nedostatoénému prinosu pre Gradnikov. MKA hodnoti tieto alternativy podla ich dopadu na zrychlenie procesov,
Statny zdravotny dozor, zjednodu$enie formularov, znizenie poétu povinnosti, integraciu na ostatné systémy $tatu
&i kompletnd digitalizaciu UVZ. Ciastkové riesenia si vyliené kvoli nedostatocnej digitalizacii agendy
a otakavanej zvysenej zatazi na zamestnancov UVZ (kvdli vy$$iemu komfortu pre obéana ale nie tradnika).

Ciastkové rieSenia mohli byt postdené v CBA, tam sa dostala iba jedna biznis alternativa - centralizovany
systém, ktoré elektronizuje véetky agendy UVZ SR. KedZe &iastkové alternativy boli vylicené na zaklade kritérii,
ktoré by sa prejavili v spoloCenskych prinosoch projektu (prinosy pre uradnikov), naklady a prinosy alternativ mali
byt postdené v CBA.

Zvolena biznis alternativa sa deli na minimalnu a plnu alternativu, rozdiel je predovsetkym v rozsahu Gprav
dnesnych odbornych systémov, s Gisporou necelé 3 mil. eur v investiénych nakladoch. Tabulka 3 zhffha
investicné naklady oboch alternativ podfa modulov, zvyraznené st moduly, ktoré nemaji byt realizované
v minimalnej alternative.

Tabulka 3: Naklady plnej a minimalnej alternativy podra modulov (mil. eur)

Modul PIna alternativa Minimalna alternativa Rozdiel

Portal UVZ 1,17 1,17

Koncové sluzby a formulare 0,39 0,39

IAM 0,26 0,26

Registratura 0,39 0,39

Epidemiologicky informaény systém 0,68 0,00 Ostane v dneSnej podobe

Kontrola a ochrana zdravej vyzivy 0,57 0,57

Kozmetické vyrobky 0,67 0,67

Laboratéria 0,81 0,81

Hygiena Zivotného prostredia 1,24 1,24

Preventivne pracovné lekarstvo 0,71 0,71

Radiacia 0,97 0,97

Statny zdravotny dozor 1,88 1,88

Elektronické zariadenia pre pracu v teréne 0,80 0,00 Bez nakupu hardvéru

Test zdravé srdce 0,39 0,00 Ostane v dneSnej podobe

Vzdelavanie 0,04 0,00 Ostane v dnesnej podobe

Priprava obsahu pre Vzdelavanie 0,21 0,00 Ostane v dneSnej podobe

Spracovanie GIS ddajov 032 0,00 Bez pokrocilého
spracovania GIS udajov

Systém zberu, vyhodnocovania a reportingu 0,90 0,90

Registre 0,34 0,00 Vyuzitie registrov KUZZ

Integracie a migrécie 1,95 1,95

IT bezpecnost rieSenia 0,38 0,38

Dokumentécia 0,29 0,29

Podporné aktivity a riadenie 2,60 2,60

Spolu 17,98 15,20

Zdroj: CBA projektu

Ekonomické hodnotenie

Ocakavame, ze obe alternativy, hodnotené v CBA, budu spoloéensky navratné (pomer prinosov a nakladov
je vyssi ako 1,0). Podla predlozenej Studie je BCR preferovanej alternativy 2,35. Zmerana je vsak iba
priblizne polovica prinosov, overitelny pomer prinosov a nakladov je preto len 1,17. ZvySné prinosy budu
realizované, ich vysku vSak nie je mozné overit. Minimalna alternativa je podfa CBA efektivnejsia, plna
alternativa podita s vaésimi nekvantifikovanymi prinosmi v oblasti verejného zdravia. Studia preferuje plni
alternativu.

Celkové néklady na vlastnictvo pinej alternativy si 23 mil. eur, minimélna alternativa je lacnejSia o 3 mil. eur.
Vac&sina kvantifikovanych prinosov (94 %) plynie z uspory ¢asu Uradnikov. AvSak az 50 % prinosov je postavenych
na expertnych odhadoch, ktoré neboli podloZzené meraniami (vid nizSie). Rozdiel v kvantifikovanych prinosoch
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medzi minimalnou a plnou alternativou nie je. Medzi nekvantifikované prinosy patri vysSia kvalita kontrol na mieste,
kvalitnejSia prevencia infekénych ochoreni a civilizacnych ochoreni.

Tabulka 4: Naklady a prinosy projektu (mil. eur)

Zarétane iba zmerané prinosy

PIna alternativa

Minimalna alternativa

VSetky vykazané prinosy v zatvorke Spolu Suéasna hodnota Spolu Suéasna hodnota
Investi¢né naklady 18,0 176 15,2 14,9
Vyvoj 17,2 16,9 15,2 14,9
Licencie 0,0 0,0 0,0 0,0
Hardvér 0,8 0,8 0,0 0,0
Prevadzkové naklady (do 10. roku) 54 41 4,6 35
Vyvoj 54 4,1 4,6 3,5
Licencie 0,0 0,0 0,0 0,0
Hardvér 0,0 0,0 0,0 0,0
Materidlové naklady (do 10. roku) 52 -4,0 52 -4,0
Prinosy 538 21,3 (416 53,8 21,3 (416
Uspora &asu tradnika 50,4 21,3 (39,0) 50,4 21,3(39,0)
Uspora &asu klienta 3,4 0,0 (2,6) 3,4 0,0 (2,6)
Cista suéasna hodnota projektu 2,6 (23,9) 5,9 (27,2)
Pomer prinosov a nakladov 1,17 (2,35) 1,44 (2,89)

Pozn.: rozdelenie prinosov je v tabulke 6

Naklady projektu

Zdroj: CBA projektu

Investiény rozpocet projektu (18 mil. eur) je rozdeleny na moduly a aktivity na irovni jednotkovych cien za
vyvoj (€lovekodni). S vynimkou nakupu hardvéru za 0,8 mil. eur je rozpoCet postaveny na vlastnom vyvoji,
nepredpoklada sa nakup komercnych licencii. Nakup hardvéru je pod uroviiou cennikovych cien verejne

dostupnych cennikov.

Tabulka 5: Vysledky prieskumu trhu (mil. eur)

Minimalny odhad

Maximalny odhad

Minimalny odhad

Zdroj i ! i b Maxjmélny od’had
nakladov nékladov ¢lovekodni ¢lovekodni

Prieskum trhu €. 1 17,95 21,18 21847 25926
Prieskum trhu ¢&. 2 19,01 22,47 23383 27732
Prieskum trhu &. 3 19,16 22,96 25 641 30 947
Prieskum trhu ¢&. 4 18,86 22,32 28 235 33622
Min-max rozptyl 5,01 11775

Standardna odchylka 1,92 3695

Odhad rozpoctu podla Studie 17,98 22 650

Pozn.: hodnoty pre pind alternativu Zdroj: CBA projektu
Neistotu ohfadom narocnosti vyvoja ukazuju aj vysledku z prieskumu trhu. Tie vykazuju vysoku mieru neistoty
ohladom potrebného pottu Elovekodni na vyvoj IS UVZ. Rozdiel medzi najniz$im a najvyssim odhadom je az
11775 Clovekodni (52 % odhadu v CBA). Od 1. januara 2019 budu mat predkladatelia v zmysle metodiky
povinnost rozsah a spdsob realizacie projektu posudit aj trhovou konzultaciou.



Prinosy projektu

Kvantifikované prinosy su z 94 % postavené na Uspore ¢asu Uradnikov, zvySok tvori uspora ¢asu obéanov
a podnikatefov. Uspora ¢asu Uradnika vychadza zo zmeraného stgasného stavu, uspora ¢asu Klientov UVZ je
postavena na expertnych odhadoch a nie je mozné ju overit. Uspora ¢asu Uradnikov zodpoveda roénej tspore
minimalne 147 pracovnych tvazkov.

Tabulka 6: Rozdelenie prinosov projektu (mil. eur v sii€asnej hodnote)

Agendy uvz Uspora ¢asu uradnika  USetrené FTE uradnikov (roéne) Uspora ¢asu klienta
Vydavanie rozhodnuti 9,8 63,9 1,7
Z toho zmerané 5,8 37,8 0,0
Vydavanie zavaznych stanovisk 2,1 13,4 0,4
Z toho zmerané 1,2 7,7 0,0
Oznamovacie povinnosti 0,3 1,8 0,0
Z toho zmerané 0,3 1,8 0,0
Vykon 8tatneho zdravotného dozoru 23,5 173,4 0,0
Z toho zmerané 11,0 81,2 0,0
Vydavanie osvedCeni 3,3 229 0,5
Z toho zmerané 2,6 18,0 0,0
Spolu 39,0 275,4 2,6
Z toho zmerané 21,3 146,5 0,0

Zdroj: CBA projektu
Stcéasny stav trvania vybavovania agendy UVZ SR bol zmerany pre sedem roznych procesov, kazdy proces
mal aspoi 30 pozorovani vo vzorke. Priemerné vysledky jednotlivych procesov su na zaklade 95% intervalu
spofahlivosti relativne robustné, zmerané agendy nevykazuju vyrazné rozdiely v trvani naprie¢ konaniami a tradmi.
Procesy boli merané na urovni jednotlivych procesnych krokov (napr. zaevidovanie Ziadosti) a aktivit (napr. tla¢
Ziadosti).

Tabulka 7: Merania sticasného stavu

Pocet Priemerné 95% interval

Proces . . Il e
pozorovani trvanie spolahlivosti

Podavanie Ziadosti o vydanie rozhodnutia na uvedenie priestorov do prevadzky 51 11,84 11,0-12,7

Podavan'le Ziadosti o vydanie zavazného stanoviska organu verejného 48 9.76 88-107

zdravotnictva

Podavan!e Ziadosti 0 vydanie zavazného stanoviska organu verejného 30 12.48 11.0-14,0

zdravotnictva

Poqavanle 2|adgst| 0 vydanie rozhoc'jnutla uyedema priestorov motorového 30 13.28 12.9-137

vozidla do prevadzky na ambulantny predaj pokrmov

Viykon $tatneho zdravotného dozoru 30 10,29 9,4-111

\(l)yzrgzrknyovame povinnosti pre vyZivové doplinky, nové potraviny a pre kozmetické 3 3.40 32-36

Podavanie Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti a 0 vydanie osvedcenia o 37 8.79 6.9-107

odbornej spdsobilosti

Zdroj: CBA projektu

Trvanie vybavenia agendy po zavedeni projektu bolo zo stic¢asného stavu odvodené cez Uplnud
automatizaciu niektorych aktivit a zrychlenie ostatnych aktivit. Zrychlenie nebolo podlozené meraniami,
ide o expertny odhad. Sti€asny ani buduici stav pre ¢as obéanov a podnikatefov zmerany nebol, prinosy su
postavené iba na expertnych odhadoch. Ide o prinosy, plynice z vytvorenia elektronickych formularov
a koncovych sluzieb pre obanov a podnikatelov, ktori podania na UVZ nebudd musiet posielat papierovo.
V zmysle metodiky maju byt tieto prinosy zmerané rovnako ako Uspory pre Uradnikov (prieskumom, meraniami na
uradoch, simulaciami).

Studia popisuje aj viaceré kvalitativne prinosy projektu, ktoré nie je mozné spofahlivo finanéne ocenit.
Prikladom je zastavenie poklesu zaoCkovanosti a lepSie reakcie na vypuknutie infekénych ochoreni vdaka
modernizacii systému EPIS a jeho integrécii na zdravotné karty v systéme eZdravie. VSeobecnym deklarovanym
prinosom je aj zlepSenie rozhodovania o politikach vo verejnom zdravi na zéaklade kvalitnejSich a prepojenych
Udajov. KedZe modelovat presny vplyv IT systému na tieto prinosy nie je prakticky mozné, prinosy su iba
kvalitativne popisané.



Analyza citlivosti a rizik

Projekt ostane navratny aj pri odpocitani vSetkych expertnych odhadov (pomer prinosov a nakladov 1,17
pre plnu alternativu). Eliminacia vSetkych prinosov, postavenych na expertnych odhadoch, predstavuje najhorsi
scenar realizacie prinosov pre projekt, kedy projekt neuSetri Ziaden ¢as ob&anom a Uradnici uSetria ¢as iba
v aktivitach, ktoré vobec nebude potrebné robit. V takomto pripade klesne pomer prinosov a nakladov (BCR) na
1,17 pre pInd alternativu a 1,44 pre minimalnu alternativu. Naklady by nemali stipnut’ o viac ako 20 %, aby
projekt ostal navratny aj bez nepodlozenych prinosov.

Tabulka 8: Vplyv expertnych odhadov na navratnost projektu

Ekonomicka navratnost’ projektu PIn3 alternativa Minimalna alternativa
Navratnost podla CBA

Pomer prinosov a nakladov 2,35 2,89

Cista ekonomicka siéasna hodnota (mil. eur) 239 27,2
Navratnost bez zahrnutia expertnych odhadov

Pomer prinosov a nakladov 1,17 1,44

Cista ekonomicka si¢asna hodnota (mil. eur) 3,0 6,3

Zdroj: CBA projektu
Pri zachovani v3etkych prinosov ostane projekt navratny aj pri predrazeni o 50 % (BCR 1,57 pri pinej alternative),
¢o je na zaklade prieskumu trhu horna hranica odhadovaného poctu Clovekodni na vyvoj systému. V pripade
vyli¢enia prinosov, zaloZzenych na expertnych odhadoch, prestane byt plna alternativa projektu navratna pri
predrazeni 0 20 % (BCR 0,97). Minimalna alternativa prestane byt navratna az pri 40% predrazeni (BCR 1,02).

Graf 2: 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 nepopisané kvalitativne prinosy, ktoré su vacsie pre plnu alternativu
projektu. Miniméalna alternativa neobsahuje modernizéciu EPIS ani systému Test zdravé srdce, rovnako ani nakup
koncovych zariadeni pre vykon SZD. Tieto ¢asti plnej alternativy predstavuju najvagsi potencial pre kvalitativne
prinosy projektu v oblasti verejného zdravia a zjednodusenia prace zamestnancom pri vykone SZD.



