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Predmetom štúdie uskutočniteľnosti je implementácia a integrácia „Informačného systému pre podporu rozhodovania a informatickú podporu výkonných procesov ÚRPO (ďalej „Štúdia IS ÚRPO“). Štúdiu IS URPO pripravilo Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky, ktoré je aj prijímateľom nenávratného finančného príspevku (ďalej „NFP“). Implementácia IS ÚRPO bola schválená v rámci reformného zámeru „Transformácia vnútorných procesov a zefektívnenie správy podriadených organizácii MZSR“, ktorý bol schválený Ministerstvom Vnútra na deviatom zasadnutí hodnotiacej komisie zo dňa 21. mája 2018. 

Reformný zámer Ministerstva zdravotníctva SR (ďalej „MZSR“) sa zameriava na transformáciu vnútorných procesov a zefektívnenie celkového riadenia a hospodárenia podriadených organizácii MZSR, čo bude mať za následok zlepšenie dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti, pričom sa zvýši efektivita a produktivita poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v gescii MZSR. 
Na základe schváleného programového vyhlásenie vlády na roky 2016-2020, v ktorom boli definované ciele v oblasti zdravotníctva ako zvyšovanie transparentnosti, zvýšenie efektívnosti a účelnosti, a rozvoj, obnova a modernizácia systému zdravotníctva, bol 15. júna 2016 na Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (MZSR) zriadený Úrad pre riadenie podriadených organizácií (ďalej „ÚRPO“). Hlavnou náplňou ÚRPO je zefektívňovanie a optimalizácia vnútorných procesov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a ďalších podriadených organizácií v správe MZSR s cieľom dosiahnutia ich vyrovnaného hospodárenia.
Pri vypracovaní štúdie brali  autori tiež na vedomie prepojenosť tejto Štúdie uskutočniteľnosti so zámerom národného projektu EVS – „Transformácia vnútorných procesov a zefektívnenie správy podriadených organizácii Ministerstva zdravotníctva SR“. Hlavným cieľom plánovaného národného projektu je pokračovanie v zefektívňovaní hospodárenia, zlepšovaní výkonnosti a produktivity poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a zvyšovaní kvality služieb zdravotnej starostlivosti v podriadených organizáciách MZ SR (63 zdravotníckych zariadení). 
Národný projekt „Transformácia vnútorných procesov a zefektívnenie správy podriadených organizácii Ministerstva zdravotníctva SR“ sa o tento cieľ snaží prostredníctvom zvyšovania transparentnosti a efektívnosti kľúčových procesov riadenia ako dlhodobé rozpočtovanie a plánovanie, centrálny nákup, riadenie ľudských zdrojov, controlling či riadenie aktív. Výsledkom bude zvýšená prevádzková a nákladová efektivita a zlepšenie celkovej kvality a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
[bookmark: _Toc488160376]Tabuľka 1 Základné informácie - zhrnutie
	Zdôvodnenie využitia národného projektu a vylúčenia výberu projektu prostredníctvom výzvy

	Príprava a implementácia podporného informačného systému pre informatickú podporu výkonných procesov ÚRPO, popísaného v tomto dokumente by mala byť realizovaná ÚRPO a má strategický charakter, v priamej súvislosti s pripravovanou reformou sektora zdravotníctva Slovenskej republiky. Z tohto dôvodu je realizácia projektu prostredníctvom národného projekt najlepšou alternatívou.

	Prijímateľa/partnera národného projektu a dôvod jeho určenia

	Ministerstvo zdravotníctva SR v súčasnosti riadi poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (PZS), ktorých je taktiež zriaďovateľom, zakladateľom resp. akcionárom a ako jediná inštitúcia štátnej správy, ktorá je v pozícií robiť relevantné reformy v rámci organizačnej štruktúry jej podriadených organizácií. Ministerstvo zdravotníctva SR v oblasti zdravotnej starostlivosti vypracúva návrhy zásadných smerov a priorít rozvoja štátnej zdravotnej politiky a určuje koncepcie jednotlivých medicínskych odborov. Zároveň MZSR ustanovuje a zriaďuje sústavu zdravotníckych zariadení a riadi celoštátne programy zamerané na ochranu, zachovanie a navrátenie zdravia a plní ďalšie úlohy vyplývajúce z funkcie zriaďovateľa zdravotníckych zariadení. Pre účely transformácie hlboko a systémovo zadlžených PZS, ktoré sú  v zriaďovateľskej pôsobnosti MZSR, bol 15. júna 2016 zriadený Úrad pre riadenie podriadených organizácií (ďalej „ÚRPO“) na úrovni sekcie MZSR, ktorý by mal byť nositeľom  transformačných a optimalizačných aktivít u štátnych poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.

	Príslušnosť národného projektu k relevantnej časti PO7 OPII
	Posilnené inštitucionálne kapacity a efektívna VS
· Skvalitnené systémy a optimalizované procesy VS
· Zlepšenie celkovej dostupnosti dát verejnej správy vo forme otvorených údajov
· Umožnenie modernizácie a racionalizácie verejnej správy IKT prostriedkami
· Racionalizácia prevádzky informačných systémov pomocou eGovernment cloudu
Špecifický cieľ 7.5:
· Dodatočný počet inštitúcií verejnej správy prepojených s centrálnou platformou pre otvorené dáta  (MS SR).
· Počet nových datasetov publikovaných vo formáte s vysokým potenciálom na znovupoužitie (dataset Obchodný register vo formáte prepojených údajov).
Špecifický cieľ 7.7:
· Počet nových optimalizovaných úsekov verejnej správy
· Dodatočný počet úsekov verejnej správy, v ktorých je rozhodovanie podporované analytickými systémami .
Špecifický cieľ 7.8:
· Dodatočný pomer inštitúcií štátnej správy zapojených do eGovernment cloudu

	Indikatívna výška finančných prostriedkov určených na realizáciu národného projektu
	6 300 160,- EUR (s DPH)
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Z dôvodu nevyhnutnej ekonomickej, prevádzkovej a organizačnej transformácie nemocničných zariadení a ďalších organizácií v správe MZSR, bol 15. júna 2016 zriadený Úrad pre riadenie podriadených organizácií (ďalej „ÚRPO“), ktorý by mal byť nositeľom optimalizačných a transformačných iniciatív smerom k podriadeným organizáciám MZSR. ÚRPO je v súčasnosti začlenený do organizačnej štruktúry MZSR na úrovni sekcie s troma odbormi. Cieľom ÚRPO je zefektívňovať a optimalizovať procesy v podriadených organizáciách a plánovať a riadiť ďalší rozvoj týchto organizácií.
V súčasnosti má MZSR v správe 63 poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (ďalej „PZS“) rôznych právnych foriem zahŕňajúcich rozpočtové organizácie, príspevkové organizácie, štátne podniky, akciové spoločnosti a neziskové organizácie. Súčasný stav ekonomickej a prevádzkovej situácie väčšiny PZS v pôsobnosti MZSR je značne nevyhovujúci. Významná skupina nemocničných zariadení vykazuje dlhodobo negatívny hospodársky výsledok a takisto dlhodobú zadlženosť, ktorá sa v čase zvyšuje. Celkový stav záväzkov nemocničných zariadení v správe MZSR vykazoval k 31.12.2015 záväzky po lehote splatnosti vo výške viac ako 460 miliónov EUR. Nemocničné zariadenia vykazujú dlhodobú absenciu rozvojových plánov, neefektívnu štruktúru oddelení a nízku efektivitu klinických, podporných a riadiacich procesov.
Tieto skutočnosti boli reflektované aj v schválenom programovom vyhlásení vlády SR pre roky 2016 až 2020, ktoré zahŕňalo:
i) zvýšenie transparentnosti na všetkých úrovniach systému zdravotníctva, a
ii) lepšiu efektívnosť a účelnosť nakladania s verejnými zdrojmi
ako dva z piatich základných cieľov tohto vládneho obdobia. Jedným z princípov citovaných v programovom vyhlásení bol aj princíp nulovej tolerancie voči nehospodárnemu vynakladaniu finančných prostriedkov na ktorejkoľvek úrovni 
Ďalším dôležitým dôvodom vzniku a budúceho rozvoja ÚRPO ako manažérskej a servisnej organizácie je potreba oddelenia regulačnej a legislatívnej funkcie Ministerstva od samotného riadenia poskytovania zdravotnej starostlivosti a servisovania PZS. Príklady zo zahraničia ukazujú, že nie je bežnou praxou aby Ministerstvo zdravotníctva priamo riadilo poskytovateľov a práve častým spôsobom riadenia štátnych PZS je vznik manažérskych a servisných organizácií, ktoré majú na starosti buď priame riadenie a monitoring poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo ich servisovanie formou zdieľaných služieb („shared service“), prípadne oboje.
Víziou ÚRPO je teda pokračovať v hlbšej transformácií PZS a kontinuálne zefektívňovať a optimalizovať procesy v podriadených organizáciách a plánovať a riadiť ich ďalší rozvoj. V súčasnosti ale ÚRPO nedisponuje žiadnou informatickou podporou svojich procesov a je tiež odkázané na manuálny a prácny zber potrebných dát od PZS (využívajú sa prostriedky ako je napr. dropbox, MS excel a kontingenčné tabuľky). Absencia akejkoľvek systémovej informatickej podpory dokonca zabraňuje výkonu potrebných kontrolných a riadiacich aktivít. Z tohto dôvodu je nevyhnutné aby bol ÚRPO vybavené modernými IKT prostriedkami, ktoré mu umožnia efektívne zberať a analyzovať potrebné dáta a KPIs o PZS a zároveň digitalizujú vybrané business procesy vykonávané na ÚRPO a medzi ÚRPO a PZS.
Zhrnutie problémov na úrovni systému riadenia PZS
Súčasný systém  riadenia PZS v zriaďovateľskej pôsobnosti MZSR je dlhodobo nevyhovujúci. Prejavom existujúceho spôsobu riadenie je:
· Neefektívne hospodárenie nemocníc a negatívny hospodársky výsledok u významného počtu PZS
· Dlhodobé a systémové zadlženie PZS - vedúce k nevyhnutnému oddlženiu štátom a periodickým zaťažovaním štátneho rozpočtu SR
· Prepojenie manažérskej funkcie s dozornou a regulačnou (modely správy PZS v zahraničí tieto role oddeľujú)
· Nevyužívanie ušetrení z rozsahu (napr. pri spoločnom obstaraní vstupov)
· Nevyužívanie synergií a zdieľaných služieb naprieč PZS (bežná prax v zahraničí aj u komerčných PZS v SR)
Zhrnutie problémov na úrovni plánovanej zmeny systému riadenia PZS
Plánovaná zmena systému riadenia PZS, ktorá má za cieľ eliminovať nedostatky a problémy súčasného systému  riadenia  PZS sa potyká s nasledujúcimi problémami:
· Neexistujúca informatická podpora výkonu potrebných riadiacich procesov medzi ÚRPO (MZSR) a nemocnicami (PZS)
· Neexistujúca informatická podpora zberu údajov a manažérskych informácií pre efektívny reporting, benchmarking, dátovú analýzu, určovanie hodnôt KPI, meranie KPI, vyhodnocovanie KPI v klinickej, prevádzkovej a ekonomickej oblasti
· Neexistujúca informatická podpora využívania zdieľaných služieb (shared services) naprieč jednotlivými PZS
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Štúdia sa primárne zameriava na implementáciu komplexného informačného systému ktorý zabezpečí dátové a informačné potreby ÚRPO a zároveň podporí výkon vybraných riadiacich a podporných procesov na ÚRPO a na PZS. Primárne zainteresované osoby (aktéri) pre túto štúdiu uskutočniteľnosti sú teda Ministerstvo zdravotníctva SR reprezentované ÚRPO a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v zriaďovateľskej pôsobnosti MZSR. Ďalší dôležití aktéri sú občania ako prijímatelia zdravotnej starostlivosti a Národné centrum zdravotníckych informácií (ďalej „NCZI“) ako správca informačného systému ÚRPO.

Tabuľka 2: Hlavné zainteresované osoby
	Aktér
	Rola
	Informačný systém 

	Ministerstvo zdravotníctva SR – Úrad pre riadenie podriadených organizácií (ÚRPO) - v súčasnosti na úrovni sekcie MZSR
	· Konzument údajov 
· Klinické údaje PZS
· Prevádzkové údaje PZS
· Finančné údaje PZS
· Ďalšie relevantné údaje PZS
· Poskytovateľ údajov  
· Analýzy
· Reporty
·  KPIs
· Regulácia a dohľad
· Monitoring výkonu
· Riadenie PZS
	· Navrhovaný informačný systém pre podporu ÚRPO

	Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti
	· Poskytovateľ údajov
· Klinické údaje PZS
· Prevádzkové údaje PZS
· Finančné údaje PZS
· Ďalšie relevantné údaje PZS
· Konzument údajov
· Analýzy
· Reporty
·  KPIs
· Poskytovanie zdravotnej starostlivosti
	· Navrhovaný informačný systém pre podporu ÚRPO
· IS PZS
·  ERP
·  NIS (Nemocničný informačný systém)

	Národné centrum zdravotníckych informácií
	· Konzument údajov 
· Klinické údaje PZS
· Prevádzkové údaje PZS
· Finančné údaje PZS
· Ďalšie relevantné údaje PZS
· Poskytovateľ údajov
· Klinické údaje PZS
· Prevádzkové údaje PZS
· Finančné údaje PZS
· Ďalšie relevantné údaje PZS
· Správca informačných systémov MZSR
	· Online procesy eZdravia

	Občan (Pacient)
	· Prijímateľ zdravotnej starostlivosti
	· N/A



IS ÚRPO bude zahŕňať informatickú podporu vybraných procesov a poskytovania dát od nasledujúcich 63 PZS. 

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (ÚRPO)

1



Neziskové organizácie, ktorých zakladateľom (spoluzakladateľom) je MZ SR

1	Detská psychiatrická liečebňa, n. o., Hraň
2	Národný endokrinologický a diabetologický ústav, n. o., Ľubochňa
3	NsP Sv. Jakuba, n. o., Bardejov
4	Nemocnica s poliklinikou Brezno, n. o.
5	Nemocnica s poliklinikou Ilava, n. o
6	Nemocnica s poliklinikou n. o. Kráľovský Chlmec
7	Nemocnica Modra n. o.
8	NsP Nové Mesto nad Váhom, n. o.
9	Nemocnica Alexandra Wintera n. o., Piešťany
10	Nemocnica s poliklinikou, n. o. Revúca
11	Odborný liečebný ústav psychiatrický n. o., Predná Hora
12	Poliklinika "Veľké Kapušany n. o."
13	Psychiatrická nemocnica Michalovce, n. o.
14	Sanatórium Dr. Guhra n. o. Tatranská Polianka
15	Sanatórium Tatranská Kotlina, n. o.
16	Špecializovaná nemocnica pre ortopedickú protetiku Bratislava, n. o.
17	Špecializovaná nemocnica sv. Svorada Zobor, n. o., Nitra
18	VITALITA n. o. Lehnice
19	Šrobárov ústav detskej tuberkulózy a respiračných chorôb, n. o., vysokošpecial. odb. ústav, Dolný Smokovec
20	Všeobecná nemocnica s poliklinikou, n. o., Veľký Krtíš
21	Vysokošpecializovaný odborný ústav geriatrický sv. Lukáša v Košiciach n. o.
 	Akciové spoločnosti so 100% majetkovou účasťou MZ SR
22	Letecká vojenská nemocnica, a.s., Košice
23	Národný ústav srdcových a cievnych chorôb, a.s., Bratislava
24	Nemocnica Poprad, a.s.
25	Stredoslovenský ústav srdcových a cievnych chorôb, a.s., Banská Bystrica
26	Východoslovenský onkologický ústav, a.s., Košice
27	Východoslovenský ústav srdcových a cievnych chorôb, a.s., Košice
 	

Príspevkové organizácie napojené transferom na rozpočet kapitoly MZ SR

28	Nemocnica Rázsochy

Štátne podniky

29	Slovthermae, Kúpele Diamant Dudince, š.p.
30	Špecializovaný liečebný ústav Marína, štátny podnik, Kúpele Kováčová

Príspevkové organizácie financované zo zdrojov zdravotných poisťovní

31	Psychiatrická nemocnica Hronovce
32	Psychiat. nemoc. prof. Matulaya Kremnica
33	Psychiat. nemoc. Philippa Pinela Pezinok
34	Psychiatrická nemocnica Veľké Zálužie
35	Univerzitná nemocnica Bratislava
36	Univerzitná nemocnica L. Pasteura Košice
37	Univerzitná nemocnica Martin
38	Záchranná zdravotná služba Bratislava
39	Záchranná  služba Košice
40	Centrum pre liečbu drogových závislostí BB
41	Centrum pre liečbu drogových závislostí BA
42	Centrum pre liečbu drogových závislostí Košice
43	Detská fakultná nemocnica s poliklinikou BB
44	Detská fakultná nemocnica s poliklinikou BA
45	Detská fakultná nemocnica Košice
46	Detská ozdravovňa Kremnické Bane 
47	Detská ozdrav. Železnô, Partizánska Ľupča
48	FNsP F. D. Roosevelta BB
49	Fakultná nemocnica Nitra
50	Fakultná nemocnica s polik. Nové Zámky
51	Fakult. nemocnica s polik. J. A. Reimana Prešov
52	Fakultná nemocnica Trenčín
53	Fakultná nemocnica Trnava
54	Fakultná nemocnica s poliklinikou Žilina
55	Inštitút nukleárnej a molekulárnej medicíny Košice
56	Liečebňa pre dlhodobo chorých Štiavnička, Ružomberok
57	Národná transfúzna služba SR Bratislava
58	Národné rehabilitačné centrum Kováčová
59	Národný onkologický ústav Bratislava
60	Národný ústav reumatických chorôb Piešťany
61	NÚTPCH Vyšné Hágy
62	Psychiatrická liečebňa S. Bluma Plešivec
63	Psychiatrická liečebňa Sučany



[bookmark: _Toc8802007]Použité skratky a značky
[bookmark: _Toc488160377]Tabuľka 3 Skratky a značky
	Skratka / Značka
	Vysvetlenie

	ÚRPO
	Úrad pre riadenie podriadených organizácií

	MZSR
	Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

	PZS
	Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti

	CBA
	Costs-Benefits analýza

	IKT
	Informačné a komunikačné technológie

	IS
	Informačný systém

	NFP
	Nenávratný finančný príspevok

	PO7
	Prioritná os 7

	DWH
	Data WareHouse – jedná sa o databázový systém postavený na princípoch správy, spracovania údajov za účelom uchovania a agregovania údajov pre dátové analýzy a reporting podľa definovanej biznis špecifikácie.

	API
	Application Interface – rozhranie aplikácie, ktoré podľa definované predpisu rozhrania umožňuje technologicky poskytovať alebo dopytovať údaje systému resp. používateľovi prostredníctvom ďalších technologických prostriedkov.

	DB / RDBMS
	Databáza, databázový systém, relation database management systém – systém na uchovanie a správu dát

	ETL
	Extract, Transform, and Load (ETL) sa vzťahuje na proces, ktorý Extrahuje dáta z dátových zdrojov, Transformuje ich tak, aby vyhovovali prevádzkovým potrebám a ukladá ich do cieľového dátového úložiska

	MDM
	Master Data Management - zahŕňa procesy, riadenie, politiky, štandardy a nástroje, ktoré koNZIStentne definujú a spravujú kritické údaje organizácie s cieľom poskytnúť jediný referenčný bod

	NIS
	Nemocničný informačný systém

	ERP
	Informačný system pre účtovníctvo, fakturáciu, sklad, logistiku

	QV
	QlikView

	QlikView Local Client
	Je typ licencie QlikView, ktorý umožňuje integráciu údajov z rôznych dátových zdrojov do uceleného dátového modelu, nad ktorým je následne možné tvoriť interaktívne analýzy, reporty a vizualizácie

	QlikView Nprinting
	Je nadstavba nad QlikView, ktorá slúži na automatickú distribúciu personalizovaných reportov určeným príjemcom v rôznych formátoch (Excel, Word, pdf, html)

	EIS
	Expertný informačný systém


[bookmark: _Toc355854458][bookmark: _Toc8802008]Manažérske zhrnutie

Cieľom projektu je  zefektívnenie hospodárenia, zlepšovanie výkonnosti a zvýšenie kvality služieb šesťdesiatich troch poskytovateľov zdravotnej starostlivosti pod správou MZ SR. 

Národný projekt „Transformácia vnútorných procesov a zefektívnenie správy podriadených organizácii Ministerstva zdravotníctva SR“ sa o tento cieľ snaží prostredníctvom zvyšovania transparentnosti a efektívnosti kľúčových procesov riadenia ako dlhodobé rozpočtovanie a plánovanie, centrálny nákup, riadenie ľudských zdrojov, controlling či riadenie aktív. Výsledkom bude zvýšená prevádzková a nákladová efektivita a zlepšenie celkovej kvality a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky si za vykonávateľa tohto cieľa zvolilo Úrad pre riadenie podriadených organizácií (ďalej „ÚRPO“), ktorý od roku 2016 analyzuje dostupné dáta z jednotlivých zdrojov rezortu.
Predmetom Štúdie je vyhodnotenie možností implementácie a integrácie podporného informačného systému (IS RPO) pre informatickú podporu výkonných procesov ÚRPO. Ľahko dostupné, aktuálne, úplné a presné dáta  umožňujú robiť v rámci zdravotnej starostlivosti lepšie rozhodnutia, a tiež umožňujú zefektívňovať administratívu v zdravotníctve, čo odbremení poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorí tak môžu venovať viac času samotnej starostlivosti o pacientov. Zámerom je zlepšiť prístup k informáciám a celkovú dostupnosť analytických dát produkovaných nemocničnými informačnými systémami a vybudovať informačný systém pre podporu manažérskeho rozhodovania spolu s platformou, na ktorej v budúcnosti vznikne centrálna servisná organizácia poskytujúca služby podriadeným poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. Hlavnou motiváciou pre vypracovanie štúdie je plnenie stanovených cieľov, a to efektívne fungovanie procesov, vyrovnané hospodárstvo a spokojnosť pacientov.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykazujú dlhodobú absenciu rozvojových plánov, neefektívnu štruktúru oddelení a nízku efektivitu klinických, podporných a riadiacich procesov.
Kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti a spokojnosti pacientov na Slovensku je daná predovšetkým aktivitami, ktoré jednotlivý poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (PZS) vo svojom prostredí na dennej báze vykonávajú. Jednou z najdôležitejších oblastí, ktorej sa je potrebné venovať je preto transformácia vnútorných procesov spolu so systémom riadenia týchto procesov. Ďalšou dôležitou oblasťou je hospodárenie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Súčasný stav ekonomickej a prevádzkovej situácie väčšiny PZS v pôsobnosti MZSR je značne nevyhovujúci. Významná skupina nemocničných zariadení vykazuje dlhodobo negatívny hospodársky výsledok a takisto dlhodobú zadlženosť, ktorá sa v čase zvyšuje. Jedným z kľúčových najlepších postupov („best practices“), ktorý sa bežne využíva v zahraničí je práve využívanie zdieľaných podporných služieb naprieč celou množinou PZS („shared services center“) a realizácia úspor a ušetrení z rozsahu.
V súčasnej dobe analytický tím ÚRPO nemá k dispozícií dáta ani prostriedky na vykonanie potrebných zásahov do vnútorných procesov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.
Aktuálne analytický tím ÚRPO pod odborom vyhodnocovania procesov v podriadených organizáciách pracuje s dvoma dátovými zdrojmi, ktoré z pohľadu efektívneho riadenia a usmerňovania vnútorných procesov nie sú dostatočné a hlavne kvalitné z viacerých dôvodov. 

Prvým zdrojom týchto dát je NCZI, ktoré prevádzkuje národný systém zdravotníckych informácií (NZIS), v ktorom je veľké množstvo údajov od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti aj od zdravotných poisťovní. Ide o tzv. centrále národné registre, ktoré sú tvorené údajmi z rôznych inštitúcií rezortu zdravotníctva a ďalších zainteresovaných strán. Z týchto registrov sú najdôležitejšie: Národný register zdravotníckych pracovníkov, Národný register poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, Národný farmaceutický register a Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti. Hlavným problémom však je, že v národnom zdravotníckom informačnom systéme nie sú zhromažďované dáta z nemocničných informačných systémov (NIS, ERP, PAM, a ďalšie), ktoré by poskytli informácie o bežnej prevádzke týchto zariadení. Výkazy NCZI sú zbierané na mesačnej, kvartálnej a ročnej báze  v závislosti od povinnosti definovanej najmä vyhláškami MZ SR a majú agregovaný, štatistický charakter. 

Druhým zdrojom dát je expertný informačný systém (EIS), ktorý je využívaný MZ SR naprieč niekoľkými odbormi. Tento systém vznikol ako odpoveď na nesystematické zbieranie dát z NCZI, kedy dáta zbieralo viacero odborov na MZ SR samostatne vo forme dokumentov MS Excel bez vzájomnej koordinácie a teda aj duplicitne, pričom dáta boli zdieľané iba v obmedzenej miere. EIS agreguje už aj údaje extrahované z databáz systémov nemocnice (1. účtovníctvo, 2. nemocničný informačný systém, 3. personalistika a mzdy). Problémom s EIS je integrácia na tieto systémy. Dôležité údaje z nemocníc nahrávajú poskytovatelia (dodávatelia) EIS v konkrétnych nemocniciach na spoločný zdieľaný server (často krát sa tak deje ručne), z ktorého sú dáta následne prenášané na server MZ SR. Systém nie je plne automatizovaný kvôli absencii priameho komunikačného spojenia medzi MZ SR a nemocnicami. 

Analytický tím ÚRPO pracuje s nekvalitnými a nedostatočnými dátami o prevádzke poskytovateľov zdravotnej starostlivosti.

Spôsob získavania dát z EIS, je oproti NZIS pokrokom, ale pre analytické potreby ÚRPO sú stále nedostatočné, čo sa kvality i rozsahu týchto dát týka. Medzi ďalšie veľké problémy s dátami patrí ich vzájomná inkompatibilita, keďže dáta pochádzajú z často rozdielnych informačných systémov a sú vytvárané od seba vzájomne odlišnými procesmi, ktoré však zdieľajú rovnaké pomenovanie. Problém sa vyskytuje najmä u ekonomických dát.
· Táto inkompatibilita je spôsobená rozdielnym účtovým rozvrhom, rozdielnymi postupmi účtovania, rozdielnym členením a označovaním nákladových stredísk, absenciou centrálnej metodickej autority (ktorá by priebežne odstraňovala rozdiely a zjednocovania postupy pri účtovaní najmä v prípade legislatívnej zmeny, ako aj pri pochybnostiach o účtovaní konkrétnych sporných položiek).
· Podľa zistení MZ SR niektoré údaje v účtovníctve podriadených organizácií úplne nezodpovedajú skutočnosti a spôsobujú určité skreslenie.
· Ojedinele sa vyskytuje problém s dodávateľmi ekonomického systému v nemocniciach, ktorý odmietajú sprístupniť dáta, keďže túto aktivitu považujú za služby nad rámec podpísaných SLA.
· Problémom EIS v oblasti klinických dát je, že nereflektuje na zavedenie systému DRG, ktorý je implementovaný do praxe až od júna 2017.
Úrad pre riadenie podriadených organizácií potrebuje kvalitné ekonomické dáta, klinické dáta a dáta o ľudských zdrojoch 

ÚRPO ako budúca centrálna servisná organizácia by určite potrebovala dáta, ktoré by:
· Boli dostatočne kvalitné (aby sa na ne dalo spoľahnúť ako na primárny zdroj pravdy o skutočnosti).
· Boli dostatočne granulárne (pokiaľ možno až na úrovni reálne porovnateľných nákladových stredísk v nemocniciach/podriadených organizáciách).
· Boli dostupné včas (minimálne na mesačnej báze, bez potreby urgovania nemocníc, ktoré notoricky nezasielajú dáta včas alebo vôbec).
· Boli navzájom prepojené (tam, kde ich možno prepojiť a nájsť ich súvzťažnosť).
· Reflektovali na súčasný stav - najmä zavedenie DRG ako aj na iné systémy úhrady za poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
· Boli dostupné prostredníctvom jednoduchého user-friendly z nástroja so správou práv pre jednotlivých užívateľov.

Zabezpečenie kvality dát a garancia ich dlhodobej dostupnosti dát prostredníctvom IS RPO 
Kľúčovou vlastnosťou systému IS RPO bude solídna technická infraštruktúra, ktorá zaistí, že systém bude schopný zbierať dáta v rozumnom čase, transformovať ich a bezpečne uložiť. IS RPO, bude schopný dáta spracovať takmer v reálnom čase do štruktúrovanej podoby tak, aby s nimi mohli analytici ďalej pracovať. Ďalšou vlastnosťou IS RPO by mala byť schopnosť dáta dlhodobo archivovať, prípadne z nich po dlhú dobu získavať informácie. Bez historických dát sa žiadne kvalitné prediktívne modely nedajú zostaviť. Výhodou je, že použitím vládneho cloudu, odpadajú problémy s obmedzeným dátovým priestorom. Solídna základňa dát zabezpečí možnosť v dátach nachádzať súvzťažnosti. 
Kvalitné dáta a prediktívne modely samy o sebe nezaručia úspech ÚRPO pri transformácií vnútorných procesov a zefektívňovaní správy podriadených organizácii MZ SR
Prípravou perfektného dátového modelu postaveného na kvalitných dátach ešte nie je zárukou plnenia stanovených cieľov. Rovnako dôležité bude zabezpečiť, celú radu procesných a systémových opatrení/vylepšení. ÚRPO by mal v dvoch plánovaných etapách postupne vybudovať kompetencie na úrovni riadenia a kontroly PZS a na úrovni exekúcie niektorých centrálnych služieb poskytovaných PZS. Prvá etapa predpokladá plnenie prvej úrovne na 90%, druhej úrovne na 10% v časovom horizonte v rokoch 2018 až 2019. Druhá etapa projektu je mierená na obdobie po roku 2020 a jej súčasťou je vyčlenenie „dcérskej“ organizácie z pod ÚRPO, ktorá bude v plnej miera zodpovedná za vykonávanie, poskytovanie centrálnych služieb. Dopad obi dvoch etáp je na vybraných 63 PZS, v súčasnosti podriadených ÚRPO.  
Obrázok 1: Prehľad dvoch etáp transformácie ÚRPO 2018 až obdobie po roku 2020
[image: ]
Zvyšovaním transparentnosti a efektívnosti kľúčových procesov riadenia, ako dlhodobé rozpočtovanie a plánovanie, centrálny nákup, riadenie ľudských zdrojov, controlling či riadenie aktív, bude zvýšená prevádzková a nákladová efektivita a zlepšenie celkovej kvality a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Nato, aby mohli byť tieto ciele naplnené musí mať tím ÚRPO vhodnú informačnú podporu či už pri robení strategických rozhodnutí, zbere analytických dát, ale v neposlednom rade pri vykonávaní jednotlivých opatrení či pri poskytovaní niektorých centrálnych služieb.

Obrázok 2: IS RPO
[image: ]

Vytvorenie robustnej integračnej vrstvy informačného systému pre riadenie podriadených organizácií (IS RPO - middleware)
Integračná vrstva odtieni žiadateľa o dáta od ich poskytovateľov tak, aby vystavené dáta boli pre používateľov transparentné - nemusí vôbec vedieť, odkiaľ dáta pochádzajú, akým spôsobom sú získané a spracované. Konzument požaduje dáta po integračné vrstve a len s ňou sa dohaduje na formáte dát a spôsobe ich doručenia. Integračné vrstva potom dáta, ktoré sú od nej dopytované, požaduje po ďalších systémoch.
Cieľom je pokryť 63 podriadených poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (PZS), čo za predpokladu, že v každom PZS sú minimálne tri nemocničné informačné systémy (NIS, ERP, PAM) predstavuje cca 189 integrácií. IS RPO  preto prichádza z robustným riešením pre integráciu všetkých nemocničných informačných systémov, ktoré bude schopné zhromažďovať dáta v požadovanom detaile a čase. 
· Umožňuje mať centrálnu kontrolu nad tokom dát medzi jednotlivými systémami 
· Umožňuje definovať jednotný formát správ, ktoré si systémy vymieňajú 
· Je možné definovať množinu komunikačných protokolov ako integračný štandard vo firme a požadovať jeho dodržiavanie od dodávateľov
· V rámci integračnej vrstvy je možné vykonávať rôzne transformácie dát
Vytvorenie analytickej vrstvy a spracovanie dát do vhodnej podoby pre analýzy (Manažérske informácie)
Analytická vrstva, poskytne možnosť vyhodnocovania dát (deskriptívne a prediktívne analýzy) a umožní automatizáciu rutinných činností reportovania a štatistík. Pre potreby analýzy, bude potrebné najprv dáta dostať do podoby, kedy sa medzi sebou budú dať porovnávať pri zachovaní výpovednej hodnoty. Čistenie dát (anglicky Data Cleansing) je proces opráv, úprav a mazanie dát, ktoré sú nesprávne, neúplné alebo duplikované. Čistenie môže byť jednorazové alebo sa môže vykonávať priebežne. 
· Zlepšené celkovej konzistencie dát vzniknutých z rôznych zdrojov.
Okrem „technického“ čistenia dát, by sa systém mal postarať aj o na-mapovanie rôznych dátových setov (najmä v účtovníctve)  na jednotný referenčný model.
· Odstránenie problému s inkompatibilitou dát, spôsobenou najmä: rozdielnym účtovým rozvrhom, rozdielnymi postupmi účtovania, rozdielnym členením a označovaním nákladových stredísk, absenciou centrálnej metodickej autority (ktorá by priebežne odstraňovala rozdiely a zjednocovania postupy pri účtovaní najmä v prípade legislatívnej zmeny, ako aj pri pochybnostiach o účtovaní konkrétnych sporných položiek).
Podpora procesov riadenia a controllingu
Obrázok 3:Schematické znázornenie kľúčových procesov ÚRPO
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Súčasťou I RPO  bude podpora nasledujúcich procesov:

1. Dlhodobé rozpočtovanie a plánovanie pre podriadené organizácie poskytujúce zdravotnú starostlivosť
Procesy dlhodobého rozpočtovania a plánovania slúžia k určeniu poslania, cieľov a stratégie organizácie. Umožňujú zostavovanie plánov pre jej jednotlivé funkčné oblasti i podriadené organizácie (PZS). Dlhodobé rozpočtovanie a plánovanie predstavuje proces, v ktorom analýza celkovej situácie a budúcich možností vedie k formulácii zámerov, prostriedkov a cieľov organizácie. Tento proces zahŕňa analýzu vstupných podmienok, potrieb pacientov, identifikáciu silných a slabých stránok, špecifikáciu podmienok hospodárenia a určenie disponibilných zdrojov. MIS zbiera a analyzuje dáta z tohto procesu.

2. Procesy controllingu, riadenia a monitorovania výkonnosti
Procesy controllingu sú zodpovedné za podporu systémov riadenia a koordinácie čím aktívne pomáhajú manažmentu organizácie pri plánovaní a realizácii svojich činností. Tieto procesy v prvom rade vymedzujú čo je potrebné v organizácií sledovať, t.j. stanovenie veličín kontroly. V druhom rade sú skutočné hodnoty sledovaných veličín porovnávané s nastavenými plánmi, pričom sú podrobené analýze príčin a odchýlok. V neposlednom rade controlling pripravuje návrhy opatrení, úpravy plánov, prípadne návrhy nových riešení. Controlling je teda hlavne zameraný na budúcnosť. Zistené nedostatky nielen eviduje, ale aj aktívne navrhuje vhodné zmeny a vylepšenia. Plánovací horizont by mal byť definovaný ako v strategickej (dlhodobej), tak aj v operatívnej (krátkodobej) oblasti. MIS zbiera a analyzuje dáta z tohto procesu.

3. Centrálny nákup
Procesy  centrálneho nákupu primárne zabezpečujú transparentný a nediskriminačný priebeh verejného obstarávania a prispievajú k finančným úsporám pri zadávaní verejných zákaziek. Rovnako prináša profesionálne personálne zastrešenie jedného z najdôležitejších procesov z pohľadu šetrenia nákladov naprieč jednotlivými PZS. MIS zbiera a analyzuje dáta z tohto procesu plus rieši a poskytuje niektoré vybrané služby PZS.

4. Riadenie aktív
Proces riadenia aktív pokrýva kompletný prevádzkový cyklus PZS. Riadenie aktív sa sústreďuje na získavanie potrebného množstva peňazí a kapitálu z rôznych zdrojov financovania, alokáciou peňazí do rôznych foriem nepeňažného majetku, rozdeľovaním voľných zdrojov s cieľom maximalizácie hodnoty a využitia vlastného majetku, riadením zásob prostredníctvom centrálneho skladu, riadením pohľadávok a podobne. MIS zbiera a analyzuje dáta z tohto procesu.

5. Procesy riadenia ľudských zdrojov
Proces pokrývajúci personalistiku a riadenie ľudských zdrojov je zodpovedný za riadenie a rozvoj ľudských zdrojov. Zahŕňa komplexnú personálnu prácu, teda celý rad postupov a rôznych metód riadenie ľudských zdrojov. Od získavania pracovníkov, uzavretia pracovnej zmluvy, vypracovávania plánov osobného rozvoja až po vyplácanie miezd. MIS zbiera a analyzuje dáta z tohto procesu.






















[bookmark: _Toc413660707][bookmark: _Toc8802009]Motivácia
[bookmark: _Toc488160380]Tabuľka 4 Motivácia – budúci stav
	Súhrnný popis 

	Kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti a spokojnosti pacientov na Slovensku je daná predovšetkým aktivitami, ktoré jednotlivý poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (PZS) vo svojom prostredí na dennej báze vykonávajú. Jednou z najdôležitejších oblastí, ktorej sa je potrebné venovať je preto transformácia vnútorných procesov spolu so systémom riadenia týchto procesov. Ďalšou dôležitou oblasťou je hospodárenie poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Súčasný stav ekonomickej a prevádzkovej situácie väčšiny PZS v pôsobnosti MZSR je značne nevyhovujúci. Významná skupina nemocničných zariadení vykazuje dlhodobo negatívny hospodársky výsledok a takisto dlhodobú zadlženosť, ktorá sa v čase zvyšuje. Nemocničné zariadenia vykazujú dlhodobú absenciu rozvojových plánov, neefektívnu štruktúru oddelení a nízku efektivitu klinických, podporných a riadiacich procesov. Jedným z kľúčových najlepších postupov („best practices“), ktorý sa bežne využíva v zahraničí je práve využívanie zdieľaných podporných služieb naprieč celou množinou PZS („shared services center“) a realizácia úspor a ušetrení z rozsahu.
Na tieto skutočnosti reflektuje MZ SR, ktoré v schválenom reformnom zámere definuje rámcové ciele, medzi ktoré patria zlepšenie výkonnosti a produktivity poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, zníženie výdavkov podriadených organizácií a vyrovnané hospodárenie. 

	[bookmark: _Toc488160438]Obrázok 4- Motivácia
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Transformačné aktivity v rámci schváleného reformného zámeru sú rozdelené do dvoch projektov. Prvý projekt by mal byť podporený z OP EVS a zameriava sa na posilnenie vnútorných analytických kapacít ÚRPO v oblasti optimalizácie procesov PZS, návrh a implementáciu procesného a organizačného modelu novej organizácie ÚRPO, organizačné vyčlenenie ÚRPO do samostatnej rozpočtovej organizácie a implementáciu definovaných kompetencií a procesov v rámci novej organizácie ÚRPO. ÚRPO tiež navrhne spôsob merania a vyhodnocovania kvality pre jednotlivých PZS a zavedie mechanizmus merania kvality do praxe. Druhý projekt je zameraný na implementáciu komplexného manažérskeho informačného systému, ktorého úlohou bude podporiť výkon procesov a kompetencií ÚRPO.

Tabuľka 5 Motivačné faktory hlavných zainteresovaných strán
	Stakeholder
	Motivačný faktor

	Inštitúcie a subjekty VS (ÚRPO)
	Efektívne fungovanie procesov

	Inštitúcie a subjekty VS (ÚRPO)
	Efektívne hospodárenie PZS

	Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
	Kvalitná zdravotná starostlivosť

	Pacienti / občania (prijímatelia služieb VS)
	Kvalitná zdravotná starostlivosť



Medzi hlavné motivačné faktory zároveň patrí snaha MZ SR vytvoriť riadiace procesy na úrovní celej skupiny štátnych PZS, ktoré by umožnili riadiť a koordinovať efektívnu prevádzku PZS, realizáciu synergií, strategické a obchodné plánovanie a meranie dosahovaných výsledkov.


	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	−        R_1: Nepodarí sa presadiť dostatočne radikálnu optimalizáciu procesov, s reálnym dopadom na efektivitu PZS


	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	−        Tabuľka 8 Riziká
 −        Tabuľka 11 Zoznam zainteresovaných
 −        Tabuľka 12 Zoznam cieľov
	



[bookmark: _Toc413660708][bookmark: _Toc8802010]Popis aktuálneho stavu
[bookmark: _Toc413660709][bookmark: _Toc8802011]Legislatíva
[bookmark: _Toc488160381]Tabuľka 6 Legislatíva – aktuálny stav
	Súhrnný popis 

	NR SR je jediným ústavodarným a zákonodarným orgánom Slovenskej republiky. Vo vzťahu k implementácii pripravovaného projektu je NR SR oprávnená uznášať sa na Ústave Slovenskej republiky, ústavných a ostatných zákonoch a kontrolovať, ako sa dodržiavajú.
NRSR má v kompetencii prijatie zmien legislatívy na úrovni zákona. Implementácia pripravovaného projektu môže byť, okrem iného, limitovaná ustanoveniami nasledovných zákonov:
► Zákon o zdravotnej starostlivosti
► Zákon o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti
► Zákon o zdravotnom poistení
► Zákon o zdravotných poisťovniach
► Zákon o poskytovaní dotácií v pôsobnosti MZ SR
► Zákonník práce.

NCZI je štátna príspevková organizácia, ktorej zriaďovateľom je MZ SR. Postavenie a úlohy NCZI upravuje zákon č. 153/2013 Z. z. o národnom zdravotníckom informačnom systéme a o zmene a doplnení niektorých zákonov. NCZI vykonáva úlohy v oblasti:
► informatizácie zdravotníctva, správy národného zdravotníckeho informačného systému,
► štandardizácie zdravotníckej informatiky,
► zdravotníckej štatistiky,
► správy národných zdravotníckych administratívnych registrov a národných zdravotných registrov,
► poskytovania knižnično-informačných služieb z oblasti lekárskych vied a zdravotníctva.
NCZI v rámci svojej činnosti spolupracuje s inštitúciami ako sú Štatistický úrad Slovenskej republiky, ÚDZS, ÚVZ, ŠÚKL, ústavy Slovenskej akadémie vied, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotnícke profesijné a stavovské organizácie, ZP a lekárske fakulty. 
PZS sú povinné povinný dodržiavať štandardy zdravotníckej informatiky. 


		Legislatívny predpis
	Popis

	Zákon č. 153/2013
	Zákon o národnom zdravotníckom informačnom systéme

	Zákon č. 581/2004
	Zákon o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou

	Zákon č. 355/2007
	Zákon o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

	Zákon č. 578/2004
	Zákon o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve

	Zákon č. 362/2011
	Zákon o liekoch a zdravotníckych pomôckach

	Zákon č. 576/2004
	Zákon o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti

	Zákon č. 538/2005
	Zákon o prírodných liečivých vodách, prírodných liečebných kúpeľoch, kúpeľných miestach a prírodných minerálnych vodách a o zmene a doplnení niektorých zákonov

	Zákon č. 577/2004
	Zákon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti

	Zákon č. 579/2004
	Zákon o záchrannej zdravotnej službe

	Zákon č. 580/2004
	Zákon o zdravotnom poistení

	Zákon č. 305/2013
	Zákon o elektronickej podobe výkonu pôsobnosti orgánov verejnej moci

	Zákon č. 581/2004
	Zákon o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov

	Zákon č. 275/2006
	Zákon o informačných systémoch verejnej správy

	Zákon č. 122/2013
	Zákon o ochrane osobných údajov

	Zákon č. 126/2006
	Zákon o verejnom zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

	Vyhláška č. 9/2014
	Vyhláška MZ SR, ktorou sa ustanovujú podrobnosti o postupe, metódach, okruhu spravodajských jednotiek a lehotách hlásenia údajov do Národného registra zdravotníckych pracovníkov a jeho charakteristiky

	Vyhláška č. 74/2014
	Vyhláška MZ SR, ktorou sa ustanovuje zoznam hlásení do národných zdravotných registrov, ich charakteristiky, podrobnosti o obsahu národných zdravotných registrov, postupe, metódach, okruhu spravodajských jednotiek a lehotách hlásení do národných zdravotných registrov

	Vyhláška 141/2016
	Vyhláška MZ SR, ktorou sa mení a dopĺňa vyhláška Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky č. 74/2014

	Vyhláška č. 10/2014
	Vyhláška MZ SR, ktorou sa ustanovuje zoznam štatistických výkazov v zdravotníctve, podrobnosti o postupe, metódach, okruhu spravodajských jednotiek a lehotách hlásení v rámci štatistického zisťovania v zdravotníctve a ich charakteristiky

	Vyhláška č. 44/2014
	Vyhláška MZ SR, ktorou sa ustanovujú podrobnosti o postupe, metódach, okruhu spravodajských jednotiek a lehotách hlásení pri zisťovaní udalostí charakterizujúcich zdravotný stav populácie a ich charakteristiky

	Vyhláška č. 107/2015
	Vyhláška MZ SR, ktorou sa ustanovujú štandardy zdravotníckej informatiky a lehoty poskytovania údajov

	Výnos MF SR č. 55/2014
	Výnos o štandardoch pre informačné systémy verejnej správy

	Kontrakt medzi NCZI a MZ SR
	Kontrakt medzi NCZI a MZ SR o plnení úloh v oblasti informatizácie zdravotníctva, správy národného zdravotníckeho informačného systému, štandardizácie zdravotníckej informatiky, zdravotníckej štatistiky a poskytovania knižnično-informačných služieb v oblasti lekárskych vied a zdravotníctva.


[image: ]
Z pohľadu zákonnej úpravy rozlišujeme 5 typov  PZS pod správou ÚRPO:
	 
	Príspevková organizácia 
	Rozpočtová organizácia
	Štátny podnik
	Nezisková organizácia
	Akciová spoločnosť

	Zákonná úprava
	zákon č. 523/2004 Z.z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy (§21 +)
	zákon č. 111/1990 Sb. zákon o štátnom podniku
	zákon č. 213/1997 Z.z., o neziskových organizáciách poskytujúcich všeobecne prospešné služby
	zákon č. 513/1991 Zb. Obchodný zákonník (§ 154+)





	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	N/A

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	
	


[bookmark: _Toc413660710][bookmark: _Toc8802012]Architektúra
Biznis architektúra
[bookmark: _Toc488160382]Tabuľka 7 Biznis architektúra - aktuálny stav
	Súhrnný popis 

	Úrad pre riadenie podriadených organizácií (ďalej „ÚRPO“), ktorého hlavnou náplňou ÚRPO je zefektívňovanie a optimalizácia vnútorných procesov poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a ďalších podriadených organizácií v správe MZSR s cieľom dosiahnutia ich vyrovnaného hospodárenia, čerpá z niekoľkých zdrojov analytických údajov.
Zdroje analytických dát
Zdroj 1: Dáta z NCZI
NCZI prevádzkuje národný systém zdravotníckych informácií (NZIS), v ktorom je veľké množstvo údajov od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti aj od zdravotných poisťovní. Ide o tzv. centrále národné registre, ktoré sú tvorené údajmi z rôznych inštitúcií rezortu zdravotníctva a ďalších zainteresovaných strán. Z týchto registrov sú najdôležitejšie: Národný register zdravotníckych pracovníkov, Národný register poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, Národný farmaceutický register a Národný register prijímateľov zdravotnej starostlivosti. 
· Podľa § 2 ods. 1 prvá veta zákona č. 153/2013 Z. z. (o národnom zdravotníckom informačnom systéme) je NZIS súbor zdravotníckych informačných systémov v správe NCZI slúžiacich na zber, spracúvanie 
a poskytovanie informácií v zdravotníctve určených na správu údajovej základne.
· Zdrojmi dát v NZIS sú národné zdravotnícke administratívne registre, národné zdravotné registre, zisťovania NCZI a štatistické výkazy (najmä formou webovej aplikácie Informačný systém zdravotníckych indikátorov (NZIS).
· Štatistické výkazy NCZI sú zbierané na mesačnej, kvartálnej a ročnej báze  v závislosti od povinnosti definovanej najmä vyhláškami MZ SR.
Zdroj 2: Expertný informačný systém (EIS)
· Ekonomické dáta nemocníc v pôsobnosti MZ SR boli v minulosti predmetom zberu od NCZI na kvartálnej báze (výkaz E (MZ SR) 1-04).
· Popri tom tieto dáta zbieralo viacero odborov na MZ SR samostatne vo forme dokumentov MS Excel bez vzájomnej koordinácie a teda aj duplicitne, pričom dáta boli zdieľané iba v obmedzenej miere
· V takejto situácií bol v roku 2013 spustený projekt Expertného informačného systému („EIS“) na báze platformy Qlik (QlikView), pričom doposiaľ bolo do projektu zapojených 12 nemocníc
· EIS je založený na vytvorení SQL databázy z extrahovaných údajov z agendových systémov nemocnice (1. účtovníctvo, 2. nemocničný informačný systém, 3. personalistika a mzdy)
· Údaje po extrakcii nahrávajú poskytovatelia EIS v konkrétnych nemocniciach na spoločný zdieľaný server, z ktorého sú dáta následne prenášané na server MZ SR, teda systém nie je automatizovaný kvôli absencii priameho VPN spojenia medzi MZ SR a nemocnicami
Z dôvodu nedostupnosti niektorých údajov v informačných systémoch alebo ich príliš komplikovaného spracovania je tieto údaje potrebné zadávať ručne, prostredníctvom preddefinovaných súborov vo formáte MS Excel.  Nemocnica môže prostredníctvom ručných vstupov sledovať aj ďalšie údaje, ktoré môžu byť následne napojené na existujúci dátový model v QlikView. Napojenie údajov môže nemocnica zabezpečiť vo vlastnej réžii alebo v spolupráci s dodávateľom po vzájomnej dohode. 
Problémy spojené s EIS
· Vzhľadom na to, že dáta v EIS vychádzajú z interných systémov nemocníc (ktoré sú vo viacerých ohľadoch rozdielne), pri integrácií dát (najmä ekonomických) bol zistený problém čiastočnej inkompatibility údajov
· Táto inkompatibilita je spôsobená rozdielnym účtovým rozvrhom, rozdielnymi postupmi účtovania, rozdielnym členením a označovaním nákladových stredísk, absenciou centrálnej metodickej autority (ktorá by priebežne odstraňovala rozdiely a zjednocovania postupy pri účtovaní najmä v prípade legislatívnej zmeny, ako aj pri pochybnostiach o účtovaní konkrétnych sporných položiek).
· Ďalší problém spočíva v tom, že podľa zistení MZ SR niektoré údaje v účtovníctve podriadených organizácií úplne nezodpovedajú skutočnosti a spôsobujú určité skreslenie.
· Ojedinele sa vyskytol aj problém s poskytovateľom ekonomického systému v nemocnici, ktorý odmietol sprístupniť primárne dáta  z ekonomiky bez odmeny.
· Problémom EIS v oblasti klinických dát okrem iného je, že nereflektuje na zavedenie systému DRG, ktorý je implementovaný do praxe až od júna 2017.
Obrázok 5: Product viewpoint AS-IS biznis architektúra
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		Centrálny ekonomický systém
· Vzhľadom na to, že problém nekvalitných ekonomických dát v štátnych organizáciách bol identifikovaný Ministerstvom financií SR (ďalej len „MF SR“) naprieč viacerými rezortmi, tak MF SR plánuje realizovať projekt Centrálneho ekonomického systému (ďalej len „CES“)
· V rámci uvedeného projektu by mohli byť vyriešené viaceré z vyššie uvedených problémov EIS, nakoľko CES obsahuje ako jeden z elementov aj jednotný ekonomický systém, ktorý postupne nahradí jednotlivé ekonomické softvéry v nemocniciach s predpokladaným termínom uvedenia do prevádzky v období rokov 2020 až 2023
· Následne po spustení CES je odôvodnené predpokladať potrebu integráciu dát v CES s informačnými systémami na MZ SR za účelom vytvorenia jednotného dátového zdroja
· CES zahŕňa okrem účtovníctva aj iné oblasti, kde potenciálne môže dôjsť k zjednoteniu informačných systémov zapojených organizácií (napr. ľudské zdroje a iné)




	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	
· Riziko neefektívneho vynakladania verejných prostriedkov - v dôsledku interakcie projektu reformy ÚRPO s projektom CES by mohla byť snaha o príliš skoré zavedenie jednotného systému sledovania a kontroly účtovníctva prostredníctvom informačného systému neefektívna, nakoľko by implikovala potrebu viacnásobnej integrácie dát (prvá pri zavedení systému v nemocniciach a druhá po spustení prevádzky CES)
· Riziko spojené s inkompatibilitou údajov v jednotlivých nemocničných IS
· Riziko spojené s nepresnými údajmi, nereflektujúce skutočnosť
· Riziko spojené so získavaním dát z jednotlivých nemocničných IS od dodávateľov týchto systémov
· Riziko spojené s nesprávnou/oneskorenou implementáciou DRG v cieľových nemocniciach 


	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	
	




Architektúra informačných systémov
[bookmark: _Toc488160383]Tabuľka 8 Architektúra informačných systémov - aktuálny stav
	Súhrnný popis 

	Architektúru informačných systémov v rezorte zdravotníctva, ktoré sú z pohľadu dátovej analýzy využívané ÚRPO, rozdeľujeme do dvoch hlavných skupín, podľa zdroju údajov rovnako ako v prípade biznis architektúry:
Informačný systém NZIS
Tím dátovej analytiky ÚRPO pristupuje k dátam informačných systémov, spojených s národnými registrami s ktorými sa spájajú procesy prechádzajúce naprieč viacerými inštitúciami, a informačné systémy jednotlivých inštitúcií v rezorte spravujúce hlásenia a agendu konkrétnych inštitúcií, prostredníctvom národného systému zdravotníckych informácií (NZIS), ktorý je upravovaný zákonom 153/2013. 
Expertný informačný systém (EIS)
Tím dátovej analytiky ÚRPO, má prístup k dátam z Expertného informačného systému, ktorý je postavený na platforme Qlik (QlikView). Tento systém je integrovaný na informačné systémy nemocníc:
· NIS: sprístupnenie dát z nemocničného informačného systému (Dávky na základe hospitalizácii, ambulantnej starostlivosti, spotreby liekov, SZM …)
· ERP: sprístupnenie dát z účtovníctva (Hlavná kniha, Analytická evidencia …), skladu (Príjem a výdaj liekov, ŠZM …)
· PAM: sprístupnenie dát zo systému pre Personalistiku a Mzdy




Obrázok 6Aktuálny stav architektúry informačných systémov
[image: ]
Nemocnice integrované do EIS:
· Detská fakultná nemocnica s poliklinikou Banská Bystrica
· Fakultná nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banská Bystrica
· Univerzitná nemocnica Martin
· Fakultná nemocnica Nitra
· Fakultná nemocnica s poliklinikou Nové Zámky
· Fakultná nemocnica Trenčín
· Fakultní nemocnice Trnava
· Fakultná nemocnica s poliklinikou Žilina
· Nemocnica Poprad, a.s.
Dáta zbierané v EIS:
· hospitalizačné dávky								
· hospitalizačné spätné dávky								
· ambulantné dávky								
· ambulantné spätné dávky								
· účtovné údaje								
· údaje z oblasti personalistiky a miezd								

Príklad dostupnosti dát:






Príklady dátových objektov:







	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	Tabuľka 2 Rizika 
	N/A






Technologická architektúra
[bookmark: _Toc488160384]Tabuľka 9Technologická architektúra - aktuálny stav
	Súhrnný popis

	Obrázok 7:AS-IS Technologická architektúra
[image: ]

1. Rozhrania pre sprístupnenie dát z existujúcich informačných systémov Nemocnice
· NIS Data Interface – rozhranie pre sprístupnenie dát z nemocničného informačného systému (Dávky na základe hospitalizácii, ambulantnej starostlivosti, spotreby liekov, SZM …)
· ERP Data Interface – rozhranie pre sprístupnenie dát z účtovníctva (Hlavná kniha, Analytická evidencia …), skladu (Príjem a výdaj liekov, ŠZM …)
· PAM Data Interface – rozhranie pre sprístupnenie dát zo systému pre Personalistiku a Mzdy

2. Procesy spracovania definovaných dátových rozhraní do EIS integračnej databázy nemocnice
· Proces pre spracovanie NIS Data Interface
· Proces pre spracovanie ERP Data Interface
· Proces pre spracovanie PaM Data Interface

3. EIS server nemocnice je HW umiestnený v priestoroch nemocnice identifikovanom ako EIS Integračný Server Nemocnice obsahuje nasledujúce komponenty
· Na HW zariadení je nainštalované databázové prostredie ako úložisko pre spracované dáta z jednotlivých systémov nemocnice
· Na HW zariadení je nainštalovaný software QlikView Local Client
· Na HW zariadení je nainštalovaný software Npriting ako rozšírenie QlikView Local Client

4. K EIS Integračnému Serveru Nemocnice sú vytvorené nasledujúce prístupy
· Lokálny administrátorský prístup nemocnice k HW zariadeniu a operačnému systému
· Vzdialený administrátorský prístup dodávateľa k nainštalovanému databázovému systému a obslužným aplikáciám
· Vzdialený administrátorský prístup dodávateľa k nainštalovanému software QlikView Local Client a Nprinting
· Prístup je zabezpečený aj pre dodávateľov nemocničných informačných systémov napr. pre potreby doručenia súborov v prípade konkrétnej implementácie dátových rozhraní.
· Prístup je zabezpečený aj pre MZ QlikView Server pre čítanie QV Modelu pre MZ
· Prístup má tiež nemocničný používatelia prostredníctvom QV licencii ku QV Lokálnemu modelu

5. QlikView Local Klient ma prístup k spracovaným dátam v databáze EIS

6. Prostredníctvom QlikView Local Klient sú pripravované analytické dátové modely
· QlikView model pre MZ – ide o agregované (sumárne a anonymizované) dáta pre potreby prípravy analytických a porovnávacích modelov na MZ. Model je umiestnený na EIS Integračnom Serveri Nemocnice.
· QlikView model pre účely reportovania v Nemocnici.. Model je umiestnený na EIS Integračnom Serveri Nemocnice.

7. Vytvorený QlikView model pre účely reportovania v Nemocnici 
· Je sprístupnený pre užívateľov licencie QlikView Local Client na EIS Integračnom Serveri Nemocnice a ďalších pracovných staniciach s nainštalovanými licenciami QlikView Local Client. Prostredníctvom týchto licencií je možné uvedený model upravovať, dopĺňať prípadne vytvárať nové modely podľa vlastnej potreby nemocnice. Uvedené licencie tiež umožňujú prípravu reportov podľa potreby Nemocnice
· Je sprístupnený QlikView Nprinting nainštalovanej na EIS Integračnom Serveri Nemocnice
· QlikView Nprinting zabezpečí distribúciu predpripravených reportov podľa definovaného harmonogramu určeným koncovým používateľom (rôzne úrovne riadenia v Nemocnici)

8. EIS Server na MZ obsahuje nasledujúce komponenty
· Licenciu QlikView Server
· QV Benchmark Model – Ide o QlikView model pre účely vyhodnocovania a porovnávania jednotlivých nemocníc zapojených do projektu

9. QlikView model pre účely MZ umiestnený na EIS integračnom server nemocnice je sprístupnený pre QlikView Server na MZ prostredníctvom vzdialeného prístupu. QlikView model pre účely MZ predstavuje QVD súbor, ktorý bude kopírovaný na QlikView Server MZ podľa definovaného harmonogramu.

10. Pre Licenciu QlikView Servera je sprístupnený QlikView Benchmark Model. QlikView server umožňuje sprístupnenie uvedeného modelu aj ďalším prihláseným užívateľom podľa definovaných prístupov či už lokálnym na MZ alebo vzdialeným v jednotlivých nemocniciach.

11. Prostredníctvom QlikView Local Client licencií na MZ budú môcť pristupovať ku QlikView Benchmark Modelu užívatelia MZ SR.

12. Prostredníctvom QlikView Local Client v Nemocnici po registrácií na QlikView Serveri MZ budú môcť užívatelia Nemocnice vzdialene pristupovať k pripraveným reportom a dátam sprístupneným pre konkrétnu Nemocnicu na základe konsolidovaného QlikView Benchmark Modelu.


	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	
	



Bezpečnostná architektúra
[bookmark: _Toc488160385]Tabuľka 10 Bezpečnostná architektúra - aktuálny stav
	Súhrnný popis 

	Z pohľadu vyhodnotenia bezpečnostnej architektúry súčasného riešenia (plnenie bezpečnostných štandardov a požiadaviek) hodnotíme NZIS a JRÚZ pod NCZI a EIS pod ÚRPO.
· Národný zdravotnícky informačný systém (NZIS)
NZIS je prevádzkovaný v rámci NCZI. Prihlásenie užívateľov do systému NZIS je postavené na štandardnej autentifikácii prostredníctvom mena/hesla. Bezpečnostné pravidlá v rámci prístupových sietí sú zabezpečené vhodnými nastaveniami  a umiestením firewallov. Koncové stanice sú zabezpečené adekvátnou antivírovou ochranou. 
· Jednotnej referenčnej údajovej základne zdravotníctva (JRUZ)
Z pohľadu  bezpečnosti  IS JRÚZ je stav podobný ako pre NZIS. Systémy NCZI spĺňajú požiadavky na bezpečnosť ISVS a ide o vysoko zabezpečené prostredie.
· Expertný informačný systém (EIS)
EIS je postavený na platforme Qlik. Táto platforma zabezpečuje, aby konkrétnemu užívateľovi boli prístupné práve jemu určené dokumenty a v týchto dokumentoch iba jemu určená dáta. Bezpečnosť QlikView možno konfigurovať podľa užívateľa alebo skupiny užívateľov tak, aby sa uplatňovali štandardné bezpečnostné modely Active Directory, LDAP alebo podniková bezpečnostná platforma organizácie zákazníka. Z pohľadu samotnej platformy a jej použitia na ÚRPO považujeme bezpečnosť za dostatočnú. Samotné integrácie a ich bezpečnosť nebola vyhodnocovaná.
V rámci detailnejšieho vyhodnocovania bezpečnosti by sa mala brať v úvahu bezpečnostná situácia jednotlivých nemocničných informačných systémov. V vzhľadom na heterogénne prostredie nemocničných systémov, táto aktivita nebola súčasťou tejto štúdie.
Vo všeobecnosti pozitívne kroky prináša trend migrácie informačných systémov do rezortného, či vládneho cloudu, pri čom dochádza k dedeniu bezpečnostných politík týchto platforiem: Služby bezpečnosti, napríklad:
· monitoring sieťových prístupov, bezpečnosti dát na diskových poliach, loggovanie prístupov a zmien,
· riadenie prístupov k virtualizačnej platforme,
· služba poskytovania bezpečnej prístupovej siete.

Riešenie bezpečnosti vo vládnom cloude je podporované nasledovnými softvérovými produktami:
· ArcSight Logger (zber logov) a ArcSight ESM (vyhodnocovanie logov) zabezpečujú centrálny zber aplikačných a systémových logov a poskytujú SW nástroje na analýzu logov a vyhodnotenie získaných informácií, 
Tipping point IPS (Intrusion Prevention System) postupne nasadzovaný ako systém pre sledovanie a vyhodnocovanie rizík a napadnutí na úrovni sieťovej komunikácie.  

	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	R_2.2.2.4.1 Zlyhanie bezpečnosti z dôvodu neštandardizovaného procesu získavania dát zo zdrojových systémov

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	Tabuľka 2 Rizika
	N/A


[bookmark: _Toc430921099][bookmark: _Toc430921221][bookmark: _Toc430930278][bookmark: _Toc430936731][bookmark: _Toc413660711][bookmark: _Toc8802013]Prevádzka
[bookmark: _Toc413660686][bookmark: _Toc434229588][bookmark: _Toc488160386]Tabuľka 11 Prevádzka - aktuálny stav
	Súhrnný popis 

	Prevádzka informačných systémov je rôzna v závislosti od charakteru systému a jeho fyzického umiestnenia. Vo všeobecnosti môžeme informačné systémy kategorizovať na:
· Systémy, ktoré sú prevádzkované na infraštruktúre rezortu, 
· Systémy už zmigrované do vládneho cloudu. 
Prevádzka systémov na infraštruktúre rezortu podlieha jednotlivým SLA, podpísanými s dodávateľmi konkrétnych riešení. Z pohľadu personálneho zabezpečenia sú využívané interné i externé zdroje.   
Systémy vo vládnom cloude preberajú externé infraštruktúrne služby IaaS:
· Služby výpočtového výkonu,
· Služby úložiska údajov,
· Služby pripojenia do špecifickej siete,
· Služby zálohovania.
Z pohľadu služieb PaaS sú to:
· Služby middleware,
· Služby bezpečnosti.
Podpora prevádzky vo vládnom cloude sa skladá z bežnej podpory prevádzky, čo sú činnosti vykonávane v rámci rutinných akcií podľa prevádzkovej dokumentácie (údržba, prevencia) a podpory v rámci riešenia mimoriadnych stavov, tzv. incidentov, pre ktoré je stanovený presný postup od zaevidovania až po vyriešenie incidentu. Incidenty sa riešia podľa individuálnych SLA, cez všetky úrovne podpory L1, L2 až L3.
Okrem bežnej prevádzky, vládny cloud poskytuje aj aplikačnú podporu prevádzky. V rámci tejto podpory je možné riešiť chybové stavy databáz či aplikácií, ale i základnú úpravu aplikáciu, ktorú si vyžiada platná legislatíva.

	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	R_2.2.3.1 Riziko spojené s veľkým počtom dodávateľov nemocničných IS

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	Tabuľka 2 Rizika
	


[bookmark: _Toc434247085][bookmark: _Toc413660712][bookmark: _Toc8802014]
Alternatívne riešenia
Spracovanie alternatív riešenia vychádza z „Metodického usmernenia pre spracovanie štúdií uskutočniteľností v rámci OP II", podľa ktorého je účelom kapitoly prehľadným štruktúrovaným spôsobom popísať a vyhodnotiť možné alternatívy. Vyhodnotenie zvažovaných alternatív je realizované na základe vykonania tzv. multikriteriálnej analýzy u všetkých uvažovaných alternatív, vzájomným porovnaním a ich konečným posúdením. 
[bookmark: _Toc8802015]Zhrnutie východiskovej situácie a definovanie problému
V súčasnosti má MZSR v správe 63 poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Väčšina PZS v zriaďovateľskej pôsobnosti MZSR vykazuje dlhodobo negatívny hospodársky výsledok a takisto systémovú zadlženosť, ktorá sa v čase neustále zvyšuje. Z tohoto dôvodu plánuje MZSR lepšie riadenie, monitorovanie výkonnosti a využívanie ušetrení z rozsahu prostredníctvom organizácie ÚRPO, ktorá by bola manažérskou a aj servisnou organizáciou pre PZS v pôsobnosti štátu. V súčasnosti je ÚRPO zriadené v podobe sekcie na MZSR ale je dlhodobou víziou aby došlo k jeho odčleneniu od MZSR. Týmto by sa dosiahlo aj oddelenie regulačnej funkcie MZSR a funkcie manažérskej nad výkonom PZS. ÚRPO v súčasnosti nedisponuje žiadnou funkčnou informatickou podporou výkonu svojich procesov a ani automatizovaným spôsobom zberu potrebných klinických, prevádzkových a ekonomických informácií.
Definovanie problému 
ÚRPO, ako plánovaná riadiaca a servisná organizácia pre štátne PZS, v súčasnosti čelí nasledujúcim problémom:
i. Dáta a informácie potrebné pre riadenia PZS sú získavané manuálne, vo forme excelovských tabuliek a súborov.
ii. Okrem toho že tento spôsob je časovo zdĺhavý na strane ÚRPO ako aj na strane PZS, má svoje významné obmedzenia v rozsahu získavania potrebných údajov. To znamená, že niektoré potrebné údaje ani nie je možné manuálnym spôsobom spracovávať. Týmto dochádza k limitácií business možností a kompetencií ÚRPO.
iii. Zámerom ÚRPO je vykonávať aj vybrané podporné procesy v podobe servisnej organizácie pre PZS. V súčasnosti neexistuje žiadna elektronická podpora týchto procesov.
iv. Okrem súčasných kompetencií, ÚRPO plánuje rozvíjať rozsah svojej činnosti aj v ďalších servisných a riadiacich oblastiach. Plánovaná vízia ÚRPO ako manažérskej a servisnej organizácie pre štátne PZS nemôže byť naplnená bez akejkoľvek informatickej podpory.
Rozsah problému 
	Stakeholder
	Rozsah problému 

	ÚRPO (MZSR)
	Manažérske informácie a dáta pre podporu rozhodovania
· Zber dát o prevádzkovej a finančnej výkonnosti PZS je vykonávaný manuálne (MS Excel, Dropbox, Email)
· Vyhodnocovanie a interpretácia dát o prevádzkovej a finančnej výkonnosti PZS je vykonávaná manuálne (MS Excel)
· Vysoká časová náročnosť kontroly kvality dát, ich následných úprav a korekcií
· Významnú časť potrebných dát, informácií a KPI nie je možné získať z dôvodu technických obmedzení manuálneho zberu dát
Informatická podpora vybraných riadiacich a podporných procesov medzi ÚRPO a PZS
· Vybrané výkonné a podporné procesy nemajú žiadnu informatickú podporu
· Rozvoj ďalších plánovaných kompetencií ÚRPO nie je možný bez informatickej podpory

	PZS
	Manažérske informácie a dáta pre podporu rozhodovania
· Zber dát o prevádzkovej a finančnej výkonnosti PZS je vykonávaný manuálne (MS Excel, Dropbox, Email)
· Vysoká časová náročnosť kontroly kvality dát, ich následných úprav a korekcií
Informatická podpora vybraných riadiacich a podporných procesov medzi ÚRPO a PZS
· Vybrané procesy medzi ÚRPO a PZS nemajú žiadnu informatickú podporu
· Rozvoj ďalších plánovaných podporných služieb a procesov, ktorý by mali byť poskytované pre PZS nie je možné realizovať bez informatickej podpory

	NCZI 
	Úlohou NCZI je vykonávať úlohy v oblasti informatizácie zdravotníctva, správy národného zdravotníckeho informačného systému a štandardizácie zdravotníckej informatiky. NCZI plánuje rozvíjať štandardizovaný systém výmeny údajov s PZS. Do súčasného procesu zberu dát potrebných pre ÚRPO ale nie je zapojený.


[bookmark: _Toc8799993][bookmark: _Toc8802016]Ciele jednotlivých aktérov
V nasledujúcej tabuľke sú zhrnuté ciele jednotlivých aktérov.
	Aktér 
	Cieľ

	MZSR prostredníctvom ÚRPO
	· Potrebné informácie a dáta o PZS z klinickej, prevádzkovej a ekonomickej oblasti
· Informatická podpora vybraných výkonných a podporných procesov realizovaných medzi ÚRPO a PZS 
· Transformácia a celkove zefektívnenie výkonných procesov PZS
· Zlepšenie hospodárenia a zníženie systémovej zadlženosti PZS

	Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
	· Transformácia a celkove zefektívnenie vybraných riadiacich a podporných  procesov PZS
· Vyrovnané hospodárenie a zníženie systémovej zadlženosti 
· Zníženie času pre poskytovanie údajov pre MZSR

	Národné centrum zdravotníckych informácií
	· Efektívne poskytovanie požadovaných dát od PZS pre ÚRPO
· Efektívna správa a prevádzka IS ÚRPO

	Prijímateľ zdravotnej starostlivosti
	· Kvalitná zdravotná starostlivosť
· Efektívne riadený poskytovateľ zdravotnej starostlivosti



Na základe cieľov jednotlivých aktérov, boli identifikované nasledujúce požiadavky a obmedzenia:
	Aktér 
	Požiadavky
	Obmedzenia

	MZSR prostredníctvom ÚRPO
	· Pre efektívne monitorovanie a riadenie PZS potrebuje ÚRPO informatickú podporu zberu dát ich automatizovaného spracovania a interpretácie
· Z dôvodu efektívneho výkonu vybraných riadiacich a podporných procesov medzi ÚRPO a PZS je potrebné zabezpečiť informatickú podporu týchto procesov

	· V súčasnosti neexistuje na ÚRPO funkčné informatické riešenie ktoré by zabezpečovali automatizovaný zber údajov z PZS a ani elektronická podpora interpretácie údajov 
· V súčasnosti neexistuje žiadna informatická podpora výkonných procesov ÚRPO

	Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
	· Automatizované poskytovanie požadovaných klinických, prevádzkových a ekonomických údajov
· Informatická podpora vybraných riadiacich a podporných procesov medzi PZS a ÚRPO
	· V súčasnosti neexistuje funkčná výmena potrebných údajov medzi ÚRPO a PZS
· V súčasnosti neexistuje žiadna informatická podpora výkonných procesov ÚRPO

	Národné centrum zdravotníckych informácií
	· Efektívna informatická podpora pre ÚRPO (MZSR) v oblasti výmeny dát medzi PZS a ÚRPO
	· Neexistujúce funkčné rozhranie pre výmenu dát medzi ÚRPO a PZS



[bookmark: _Toc8802017]Prehľad alternatív
Na základe identifikovaného rozsahu problému vyhodnocuje štúdia uskutočniteľnosti štyri možné alternatívne riešenia, ktoré sú popísané nižšie:
Alternatíva 0 (A-0) – ponechanie súčasného stavu.
Tak ako je pomenovaný, nulový variant počíta s ponechaním súčasného stavu, ktorý je definovaný tým, že ÚRPO nedisponuje žiadnou funkčnou informatickou podporou systematického zberu, analytického spracovávania, interpretácie a vizualizácie dát z PZS. Zároveň, pre výkon plánovaných procesov v manažérskej a servisnej oblasti nebude ÚRPO disponovať elektronickou podporou výkonu týchto procesov. Jedná sa o procesné oblasti dlhodobého rozpočtovania a plánovania, procesy controllingu a merania výkonnosti, procesy centrálneho nákupu, riadenia aktív a v budúcnosti aj riadenia ľudských zdrojov.
V tejto podobe má ÚRPO do budúcna obmedzené možnosti realizácie vízie separátnej manažérskej a servisnej organizácie pre štátne PZS. Bez informatickej podpory môže ÚRPO pravdepodobne fungovať len v podobnom režime ako doteraz, a to ako súčasť Ministerstva zdravotníctva a s obmedzeným dosahom na získavanie dát od PZS, strategické riadenie PZS a servisovanie vybraných podporných procesov.
Alternatíva 1 (A-1):   Ďalší rozvoj existujúceho expertného informačného systému (EIS)
V rámci vyhodnotenia alternatív nespĺňa alternatíva 1 – ďalší rozvoj existujúceho expertného systému tri z piatich kritérií. Všetky tri kritéria sú zároveň aj KO kritériami. Požadované informatické riešenie pre ÚRPO vyžaduje zároveň aj podporu výkonu riadiacich a podporných procesov medzi ÚRPO a PZS a alternatíva 1 túto požiadavku nevie zabezpečiť. V oblasti zberu a vyhodnocovania dát narazil existujúci EIS na niekoľko technických problémov a v súčasnosti je využívaný minimálne. Riešenie nie je integrované na potrebné systémy na PZS a dáta sa na PZS importujú z excelovských tabuliek. Jednotlivé nemocnice časom prestali tento spôsob zberu a poskytovania dát používať. Zároveň nie je možné existujúci systém rozvíjať z pohľadu budúcej funkcionality ÚRPO.
Tento variant riešenia bol štúdiou zamietnutý.
Alternatíva 2 (A-2): Ďalší rozvoj existujúceho expertného informačného systému (EIS) a implementácia funkcionality na podporu riadiacich a podporných systémov ÚRPO
Táto alternatíva, podobne ako v alternatíve 1, predpokladá ďalší rozvoj existujúceho systému EIS a zároveň aj implementáciu novej požadovanej funkcionality na podporu výkonných procesov medzi ÚRPO a PZS. Alternatíva 2 spĺňa čiastočne 3 z 5 kritérií (z toho sú všetky 3 KO kritéria) a nespĺňa jedno kritérium (KO kritérium). V oblasti zberu a analytického spracovania a vyhodnocovania dát sú existujúceho EIS systému zhrnuté v Alternatíve 1. Pre podporu procesov by bolo nutné vytvoriť nový informačný systém a integrovať ho s existujúcim prostredím EIS.
Tento variant riešenia bol štúdiou zamietnutý.
Alternatíva 3 (A-3): Implementácia nového informačného systému IS ÚRPO
Alternatíva 3 predpokladá vytvorenie a implementáciu nového informačného systému pre podporu rozhodovania a výkonu riadiacich a podporných procesov ÚRPO. Táto alternatíva spĺňa všetky definované kritéria na požadovanú business funkcionalitu. V oblasti zberu a analytického spracovávania navrhuje riešenie, ktoré umožní integráciu na potrebné informačné systémy PZS a  aj riešenie ktoré je škálovateľné do budúcna. Zároveň bude systém ÚRPO začlenený do širšej architektúry zdravotníckych informačných systémov a bude môcť takto získavať už existujúce dáta klinického a medicínskeho charakteru. Nový informačný systém bude zároveň podporovať výkon manažérskych a podporných procesov ÚRPO v podobe workflow, obehu dokumentov, priebehu transakcií a poskytovaní informácií.
Tento variant riešenia bol štúdiou prijatý.
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	ID 
	Kritérium
	Zdôvodnenie kritéria

	A
	Automatizovaný zber veľkého množstva dát z PZS (KO)
	· ÚRPO bude plniť monitorovaciu a controllingovú úlohu všetkých štátnych PZS a z tohto dôvodu potrebuje prístup k dátam PZS.
· Zber ekonomických, prevádzkových a klinických údajov dát zo 63 PZS a z ďalších zdravotníckych systémov (napr. NZIS).
· Jednoduchá škálovateľnosť zberu dát – dátová potreba ÚRPO sa bude v čase meniť a je nutné aby riešenie umožňovalo reagovať na nové požiadavky na dáta.
· Automatizovaný zber dát je potrebný z dôvodu veľkého množstva dát a zároveň pre odstránenie chybovosti a náročnej manuálnej agendy ktorá je spojená s dnešným spôsobom zberu dát.
· V dnešnej podobe nie je ÚRPO schopné všetky potrebné dáta zberať.

	B
	Analytické spracovanie veľkého množstva dát z PZS (KO)
	· Z dôvodu potreby výkonu vlastných analýz a dátovej interpretácie je potrebné aby ÚRPO malo prístup k primárnym dátam a nie agregovaným od PZS.
· ÚRPO ako manažérska a zároveň aj servisná organizácia potrebuje mať schopnosť vytvárania ad hoc analýz, interpretácií a reportov nad veľkým množstvom klinických, prevádzkových a ekonomických dát z PZS.
· ÚRPO plánuje výkon procesov v oblasti strategického plánovania, tvroby rozpočtov, controllingu, strategického sourcingu a obstarávania – pre tieto účely potrebuje analytické spracovanie veľkého množstva dát.

	C
	Schopnosť vytvárania automatizovaných, reportov, dashboardov, generovania KPIs a možnosti vizualizácie interpretovaných dát
	· V rámci novo nastavených procesov riadenia a monitoringu PZS bude ÚRPO vytvárať KPI, reporty a dashboardy na niekoľkých organizačných úrovniach. Je žiadúce aby tieto reporty/KPI boli automatizované.
· ÚRPO potrebuje analytické prostredie na vytváranie ad-hoc analýz, vyhľadávanie rozdielov a anomálii a na vytváranie modelov a prediktívnych analýz.

	D
	Výkon procesov medzi PZS a ÚRPO ktorý vyžaduje interakciu niekoľkých aktérov a vzájomnú dátovú výmenu (KO)
	· Vznik ÚRPO ako manažérskej organizácie bude vyžadovať zavedenie nových formalizovaných business procesov, ktoré budú realizované medzi ÚRPO a PZS a budú vyžadovať interakciu aktérov oboch inštitúcií.
· Novo zavedené procesy budú požadovať aj vzájomnú dátovú výmenu, priebeh formálneho workflow a požiadavku na okamžitú informáciu o stave daného workflow.
· ÚRPO ako manažérska organizácia bude interagovať so 63 PZS v rámci ktorých bude do procesov zapojených niekoľko útvarov. Pri vzájomnej interakcii v novo definovaných business procesoch sa môže jednať až o stovky zamestnancov na strane PZS a desiatky na strane ÚRPO. 

	E
	Poskytovanie zdieľaných služieb pre PZS (KO)
	· Okrem manažérskej funkcie bude ÚRPO plniť aj rolu servisnej organizácie a bude pre PZS poskytovať zdieľané služby.
· Rozmer počtu PZS a plánovaného počtu vzájomných transakcií medzi ÚRPO a PZS vyžaduje robustné riešenie podpory týchto procesov.
· V úvodnej fáze plánuje ÚRPO poskytovať podporné procesy v oblasti centrálneho obstarávania a strategického sourcingu.
· Oblasť zdieľaných služieb je oblasť v ktorej sa plánuje ďalší rozvoj a v budúcnosti plánuje ÚRPO zvyšovať počet poskytovaných centrálnych služieb. 




Kritéria z pohľadu zainteresovaných strán

	Kritérium
	Zainteresované strany

	
	ÚRPO
	PZS
	NCZI
	Prijímateľ zdravotnej starostlivosti

	Kritérium A (KO)
	X
	X
	X
	

	Kritérium B (KO
	X
	X
	X
	

	Kritérium C
	X
	X
	
	

	Kritérium D (KO)
	X
	X
	
	X

	Kritérium E (KO)
	X
	X
	X
	X
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	Kritérium
	A-1
	A-2
	A-3

	A (KO)
	Čiastočne áno
	Čiastočne áno
	Áno

	B (KO)
	Nie
	Nie
	Áno

	C
	Čiastočne áno
	Čiastočne áno
	Áno

	D (KO)
	Nie
	Čiastočne áno
	Áno

	E (KO)
	Nie
	Áno
	Áno




Vyhodnotenie MCA pre alternatívu 1

	Kritérium
	A-1
	Spôsob dosiahnutia

	A
	Čiastočne áno
	Rozvoj existujúceho EIS riešenia by umožnil zber dát v ekonomickej oblasti. Súčasné riešenie je ale problematické v škálovateľnosti potrieb ÚRPO a neumožňuje zber dát v klinickej a medicínskej oblasti.

	B
	Nie
	Existujúce riešenie neumožňuje analytické spracovávanie dát podľa súčasných business požiadaviek ÚRPO.

	C
	Čiastočne áno
	Funkcionalita súčasného riešenie v tejto oblasti je obmedzená a zabezpečuje potreby ÚRPO len čiastočne.

	D
	Nie
	Riešenie neobsahuje podporu výkonu riadiacich a podporných procesov.

	E
	Nie
	Riešenie neobsahuje podporu výkonu riadiacich a podporných procesov.




Vyhodnotenie MCA pre alternatívu 2

	Kritérium
	A-2
	Spôsob dosiahnutia

	A
	Čiastočne áno
	Rozvoj existujúceho EIS riešenia by umožnil zber dát v ekonomickej oblasti. Súčasné riešenie je ale problematické v škálovateľnosti potrieb ÚRPO a neumožňuje zber dát v klinickej a medicínskej oblasti.

	B
	Nie
	Existujúce riešenie neumožňuje analytické spracovávanie dát podľa súčasných business požiadaviek ÚRPO.

	C
	Čiastočne áno
	Funkcionalita súčasného riešenie v tejto oblasti je obmedzená a zabezpečuje potreby ÚRPO len čiastočne.

	D
	Áno
	Riešenie predpokladá vývoj a implementáciu funkcionality pre podporu riadiacich a podporných procesov.

	E
	Áno
	Riešenie predpokladá vývoj a implementáciu funkcionality pre podporu riadiacich a podporných procesov.




Vyhodnotenie MCA pre alternatívu 3

	Kritérium
	A-3
	Spôsob dosiahnutia

	A
	Áno
	V oblasti zberu a analytického spracovávania navrhuje riešenie, ktoré umožní integráciu na potrebné informačné systémy PZS a  aj riešenie ktoré je škálovateľné do budúcna. Zároveň bude systém ÚRPO začlenený do širšej architektúry zdravotníckych informačných systémov a bude môcť takto získavať už existujúce dáta klinického a medicínskeho charakteru.

	B
	Áno
	V oblasti dátovej analýzy, interpretácie dát a vytvárania analytických modelov, predpokladá riešenie vytvorenie a implementáciu riešenia ktoré zabezpečí súčasné a aj budúce potreby ÚRPO ako riadiacej a servisnej organizácie pre PZS.

	C
	Áno
	Plánované informatické riešenie predpokladá robustnú funkcionalitu v oblasti podpory tvorby reportov, KPI, dashboardov, vizualizácie a reportingu.

	D
	Áno
	Riešenie predpokladá vývoj a implementáciu funkcionality pre podporu riadiacich a podporných procesov.

	E
	Áno
	Riešenie predpokladá vývoj a implementáciu funkcionality pre podporu riadiacich a podporných procesov.
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	Súhrnný popis

	Vybrané riešenie, vytvorenie nového informačného systému IS ÚRPO plne zabezpečí dátové a analytické potreby Úradu pre riadenie podriadených organizácii v roli manažérskej a servisnej organizácie pre štátnych poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. Zároveň informatický podporí výkon plánovaných riadiacich a servisných procesov medzi ÚRPO a PZS: Riešenie bude tiež škálovateľne z pohľadu pridávania ďalších potrebných dát pre analytické spracovávania a aj pridávanie ďalších procesných servisných oblastí.

	Nutné aplikačné moduly/funkcionality:
·  [AP Modul 1] Podpora riadenia centrálnych služieb PZS
Preferované aplikačné moduly/funkcionality:
·  [AP Modul 2] Controlling a riadenie výkonu PZS
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	Súhrnný popis 

	Legislatívne zmeny v súvislosti s vybudovaním ÚRPO a jeho hlavnou náplňou zefektívňovať a optimalizovať vnútorné procesy poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a ďalších podriadených organizácií v správe MZSR s cieľom dosiahnutia ich vyrovnaného hospodárenia boli posudzované z troch hľadísk:
1. Dostupnosť údajov z nemocničných informačných systémov a právne možnosti na ich získavanie pre analytické potreby ÚRPO.
2. ÚRPO, bude v rámci optimalizácie vnútorných procesov PZS zasahovať do ich prevádzky, na čo potrebuje mať dosah. Právomoci z pohľadu zriaďovateľa sú obmedzené a budú sa musieť hľadať ďalšie právne možnosti ako tieto optimalizácie úspešne realizovať.
3. Vyčlenenie ÚRPO z pod MZSR ako rozpočtová/príspevková organizácia so zachovaním práv/dosahu na dáta i exekučnú moc z pohľadu optimalizácie procesov PZS.
Detailná analýza je pripravovaná ako súčasť národného projektu „Transformácia vnútorných procesov a zefektívnenie správy podriadených organizácii Ministerstva zdravotníctva SR“ ako aktivita 2.3. v znení:
2.3	Návrh legislatívno-správneho usporiadania pripravovanej organizácie, tak aby ako samostatná organizácia mohla efektívne riadiť transformáciu vnútorných procesov v podriadených organizáciách.
a)	Analýza súčasného legislatívneho rámca vymedzujúceho ÚRPO voči podriadeným organizáciám a vyhodnotenie jeho právomocí voči týmto organizáciám.  
b)	Návrh legislatívnych a procesných zmien, ktoré je potrebné pre plnenie stanovených cieľov presadiť.
c)	Príprava plánu pre implementáciu navrhovaných legislatívnych a procesných zmien.
Výstup:
V.1 Analýza súčasného legislatívneho rámca, analýza požadovaného legislatívneho stavu, spolu s návrhom legislatívy, smerníc a ďalších dokumentov.
Zoznam najdôležitejších požiadaviek na legislatívne zmeny, ktoré sú potrebné pre realizáciu strategickej priority (vrátane podzákonných predpisov):
	Legislatívny predpis
	Navrhované opatrenie

	Zákon č. 211/2000 Z. z. a zákon č. 153/2013 Z. z
	Úprava informačnej povinnosti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti voči ÚRPO, NCZI a tretím stranám za účelom zabezpečenia kontroly a riadenia zo strany ÚRPO a centralizovaného zberu a spracovania zdravotných informácií zo strany NCZI.

	Zákon č. 578/2004 Z. z. a zákon č. 576/2004 Z. z.
	Úprava exekučných a kontrolných právomocí ÚRPO nad poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti  a ich povinností voči ÚRPO.

	Nové legislatívne opatrenie
	Nový komplexný zákon zaoberajúci sa vyčlenením verejných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti pod ÚRPO a vyčlenenie ÚRPO ako samostatného subjektu z Ministerstva zdravotníctva.


Detailná analýza je pre pokračovanie projektu a vytvorenie vhodného informačného systému pre ÚRPO esenciálna, bez poznania legislatívneho rámca a možností, ktoré ÚRPO z toho vyplývajú, nebude možné postaviť IS RPO.

	Kritéria kvality
	Spresnenie kritérií kvality: Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality. 

	Včasná realizácia požadovaných legislatívnych zmien – požadované legislatívne zmeny sú realizované v požadovanom rozsahu a čase.

	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	R_2.4.1.1: Stálosť legislatívneho prostredia
R_2.4.1.2: Riziko vyplývajúce z potreby úpravy legislatívnych noriem vyvolanej projektom, a z ich oneskorenej implementácie alebo z ich nerealizovania.

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení
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Biznis architektúra
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	Súhrnný popis 
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	Podpora riadenia centrálnych služieb

Centrálne obstarávanie
Zabezpečuje pre PZS:
· transparentný a nediskriminačný proces verejného obstarávania
· finančná úspora pri zadávaní verejných zákaziek
· zavedenie elektronizácie a moderných prístupov
· vysoká kvalita a odbornosť


	Riadenie nákupu (Aukcie)
Proces zabezpečuje elektronické aukcie pre PZS v súlade so zákonom o verejnom obstarávaní. Umožňuje zadefinovanie zákazky a aukcie,  vyhodnocovanie uchádzačov, podpora uchádzačom, obstarávateľ bude mať k dispozícii Protokol o záverečných výsledkoch aukcie a Protokol o celom priebehu aukcie a ďalšie aktivity.
Vendor manažment
Proces kontinuálneho preverovania a zlepšovania vlastnej dodávateľskej základne PZS. Aktivity: Identifikácia dodávateľov, Lokalizácia dodávateľov, Analýza dodávateľov, Hodnotenie dodávateľov, Výber dodávateľov, Dodávateľský Controlling, Regulácia vzťahov s dodávateľmi.
Contract manažment 
Proces zabezpečuje vedenie evidencie zmlúv, ich súvislostí, vyhľadávanie zmlúv a stráženie termínov a ďalších povinností zo zmlúv vyplývajúce.
Riadenie požiadaviek PZS (nákup)
Proces zabezpečuje kompletné spracovanie požiadaviek zo strany PZS voči službe Centrálneho obstarávania poskytovanej ÚRPO.
Centrálny sklad (virtuálny sklad)
Riadenie dodávateľského reťazca
Proces zabezpečuje zvyšovanie lojality partnerov v dodávateľskom reťazci,  zaistenie obstarávania,  optimalizácia výkonov,  minimalizáciu nákladov, mitigáciu rizika a ďalšie aktivity, spojené s riadením dodávateľského reťazca.
Plánovanie a Riadenie virtuálneho skladu
Procesy plánovanie skladu a riadenie skladu prináša rozšírenú podporu pre presuny tovaru a hodnotenie zásob, poskytuje presnejšie plánovanie dodávok liekov a ŠZM, optimalizuje zásoby, znižuje náklady a zrýchľuje spracovanie objednávok.
Riadenie požiadaviek PZS (sklad)
Proces zabezpečuje kompletné spracovanie požiadaviek zo strany PZS voči službe Centrálny sklad poskytovanej ÚRPO.
Controlling a riadenie výkonnosti PZS
Analytické spracovanie dát pre podporu PZS
Proces analytického spracovania údajov z PZS.
Vyhodnotenie skutočnosti
Proces ma za úlohu inicializovať prípravu reportov zo zozbieraných dát.
Benchmarking PZS
Tento proces porovnáva údaje z jednej PZS s údajmi z iných PZS. 
Riadenie kvality
Kvalitu v zdravotníctve možno definovať ako poskytovanie takej starostlivosti, ktorá uspokojí alebo dokonca prekoná  očakávania pacientov. Zodpovednosťou procesu je poskytovanie takých zdravotníckych služieb, ktorých konečným cieľom je zlepšovanie zdravotného stavu, zvyšovanie kvality života a spokojnosti ľudí, o ktorých sa PZS stará.
Kontrola skutočnosti voči plánom
Analýza odchýlok a ich príčiny. 
Podpora plánovania PZS (Stanovenie strategických cieľov)
Operatívny controlling
Operatívne controlling  - proces ekonomického vnútropodnikového riadenia, pracuje s nákladmi, výdavkami, výnosmi, príjmami, výnosnosťou, likviditou a pod. 
Finančný controlling
Finančného controlling funkcia, zabezpečuje finančnú rovnováhu PZS v každom okamihu. Finančný controlling prebieha nasledovnými fázami riadenia: plánovanie, realizácia plánu, kontrola analýza odchýlok, riadenie - finančná analýza, finančné plánovanie a finančná kontrola PZS.
Riadenie rozpočtov (rozpočty nákladov)
Rozpočty nákladov sú popri kalkuláciách nákladov a  účtovníctve PZS významným nástrojom ekonomického riadenia  a značnou mierou ovplyvňujú hospodárnosť a výsledky. Rozpočet nákladov predstavuje v peňažnej forme rozvrhovanie nákladov PZS na predpokladanú (plánovanú) činnosť v určitom období. Rozpočty nákladov sú kvantitatívne, v peňažných jednotkách vyjadrené údaje o očakávanej, resp. plánovanej realite.
Personálna kontrola (Manažment personálnych nákladov)
Podobne ako iné oblasti riadenia, ani riadenie ľudských zdrojov sa nezaobíde bez vytyčovania cieľov a sledovania odchýlok plánu od skutočnosti, teda bez controllingových aktivít. Personálna kontrola v rámci tohto procesu je zameraná na manažment personálnych nákladov, tvorí ju podpora pri zostavovaní rozpočtu personálnych nákladov, sledovanie skutočnosti personálnych nákladov, analýza ukazovateľov, analýza odchýlok).
· Údaje o vývoji a štruktúre personálnych nákladov a personálne štatistiky
Nákladový controlling
Nákladový controlling sa primárne zameriava na riadenie nákladov PZS, a tým prirodzene aj výnosov.  Základnou úlohou controllingu nákladov je zdokonaľovanie nákladového a kalkulačného systému.  Zdokonaľovanie tohto systému je kontinuálny proces predstavujúci metodické zjednotenie doteraz často oddelených činností plánovania, rozpočtovania a účtovania.
Kontrola nákladov a výnosov
Controlling nákladov pomáha najmä ekonomickému (hodnotovému) radeniu PZS. Ťažiskom ekonomického riadenia sú náklady a tie ovplyvňujú výšku zisku, preto je nevyhnutné mať vypracovaný kvalitný nákladový a kalkulačný systém podniku, ktorý  bezprostredne poskytuje informácie o štruktúre nákladov podľa miesta a príčin vzniku vo vnútri podniku.
Investičný controlling
Zameriava sa na hodnotenie investičných zámerov PZS a riadi ich investície. Hlavným cieľom plánovania investícií PZS je výpočet ich návratnosti pomocou metód hodnotenia efektívnosti investičných projektov. V prípade zvažovania viacerých investičných projektov alebo viacerých variant jedného investičného projektu možno na základe vypočítaného ekonomického efektu rozhodnúť, ktorá z variant investícií je pre podnik ekonomicky najvýhodnejší. Metódy hodnotenia investícií delíme na statické a dynamické.
Statické metódy- ignorujú faktor času a jeho vplyv na hodnotu peňazí. Vďaka tomu sa vyznačujú jednoduchosťou a rýchlosťou výpočtu. Sú používané v takých prípadoch, kedy má investície krátku dobu ekonomickej životnosti a diskontná sadzba odvodená z kapitálovej štruktúry podniku je veľmi malá.
Dynamické metódy - prihliadajú k pôsobeniu faktora času a čiastočne aj na faktor rizika. Oba dva faktory sú zohľadnené v diskontnej sadzbe, ktorá sa používa pre aktualizáciu všetkých vstupných dát. Tieto metódy by mali byť používané pre hodnotenie investícií s dlhšou dobou ekonomickej životnosti, lebo zaručujú, že nedochádza k zásadnému skresleniu kapitálových výdavkov alebo peňažných príjmov vplyvom času.
Kontrola zásob
Proces kontroluje úrovne zásob na sklade. Controlling zásob hľadá odpovede predovšetkým na  dve základné otázky: KEDY objednať č danú položku? KOĽKO objednať týchto položiek?

	Kritéria kvality
	Spresnenie kritérií kvality: Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality. 

	

	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	R_2.4.2.1.1: Procesné zlyhanie

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	
	





Architektúra informačných systémov
[bookmark: _Toc488160397]Tabuľka 22 Architektúra informačných systémov - budúci stav
	Súhrnný popis 

	Riešenie umožní integráciu na 
· všetky relevantné IS, 
· dátové úložiská,
· a ostatné zdroje MZ SR,
ktoré obsahujú štruktúrované alebo neštruktúrované údaje, ktoré sú identifikované pre ďalšie spracovanie. 
[bookmark: _Toc488160449][bookmark: _Toc430850586]Obrázok 2: Architektúra informačných systémov
[image: ]


	Integračná vrstva: Jedná sa o nástroj dátovej integrácie, ktorý zabezpečí dátový tok z informačných systémov MZ SR , extrakciu prípadne transformáciu údajov do MIS ÚRPO. K dátovej komunikácií bude dochádzať za pomoci dátových konektorov podľa typu zdrojovej databáze skrz JDBC, ODBC a iné. Za pomoci tohto nástroja bude možné nahrávať údaje z rôznych formátov ako xml, csv, DB veľkých dodávateľov a podobne. Integračná vrstva využíva takzvané plánovateľné „joby“, ktoré vykonávajú jednotlivé úlohy z dátami a to buď cez preddefinované funkcionality aplikácie, alebo spúšťaním „stored“ procedúr v DB. ETL nástroje využívajú vizualizáciu procesov, čo výrazne sprehľadňuje celé dátové spracovanie , administráciu a má pozitívne dopady na údržbu systému.
Biznis vrstva: Predstavuje štruktúru údajov, ktoré sú kategorizované do skupín podľa spoločného významového členenia. Táto vrstva prepája a prípadne transformuje údaje ak je to nutné. V tejto vrstve by sa mali nachádzať už len očistené a kvalitné údaje. 
Analytická vrstva: Analytická vrstva obsahuje údaje, ktoré sú obohatené, transformované a optimalizované pre následnú analýzu údajov. Údaje budú štruktúrované do logických celkov pre konkrétne výstupy. Údaje pri ktorých to bude možné budú obsahovať nie len informačný charakter, ale aj trend teda bude možné porovnávať údaje za jednotlivé obdobia.
Vizualizácia: Predstavuje sadu nástrojov pre zobrazovanie, analytickú prácu s dátami ako i tvorbu výstupov. V rámci vizualizácie bude možné vytvárať grafické výstupy, ktoré bude možné ukladať ako i nastavovať ich automatické generovanie. 
Transformačný modul: Transformačný modul bude údaje prispôsobovať generickým štruktúram ako i agregovať údaje do požadovanej granularity. Transformácia zabezpečí , že údaje z rôznych zdrojov, ktoré majú rovnaké identifikátory, bude možné navzájom spájať a tým navzájom obohacovať.
Kontrola kvality dát/ Konsolidačný modul: Tento modul bude slúžiť na skvalitnenie a sprehľadnenie. Bude upozorňovať na údaje, ktoré prišli zo zdrojových systémov neúplné, v iných štruktúrach a dátových typoch s následným procesom nápravy. Modul zabezpečí aby sa do MISU nahrávali len úplné, kvalitné dáta z pohľadu kvality ako i štruktúry. Jeho výstupy zároveň poslúžia pre čistenie dát v zdrojových systémoch.
Centrálne dátové úložisko a konsolidácia: V rámci architektúry je nutné vybudovať centrálne databázové úložisko. V rámci tohto modulu budú dáta zo všetkých IS prenášané, čistené, transformované a ukladané. Tieto procesy budú jednotné pre všetky dáta, vstupujúce do MISu. V prípade nutnosti, môžu byť takisto v rámci toho modulu vytvárané konsolidované číselníky, ktoré poslúžia na prepájanie údajov za účelom spájania informácií. Konsolidačnými mechanizmami sa zvýši kvalita dát a ich prepojiteľnosť  medzi sebou.

	Kritéria kvality
	

	· Miera flexibility riešenia
· Miera inovatívnosti riešenia
· Jednotný dátový model
· Rýchlosť spracovania operácií
· Komfort užívateľského rozhrania

	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	R_2.4.2.2.1: Komplikovaná integrácia s externým prostredím 
....

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	N/A

	N/A





Technologická architektúra
[bookmark: _Toc488160398]Tabuľka 23 Technologická architektúra – budúci stav
	Súhrnný popis 

	Projekt „Implementácia a integrácia podporného informačného systému (IS RPO) pre informatickú podporu výkonných procesov ÚRPO“  predpokladá využitie nasledujúcich cloudových služieb typu „infraštruktúra ako služba“ (IaaS) a „platforma ako služba“ (PaaS), pričom cloudové služby pre CES bude poskytovať DC MF SR.[footnoteRef:1]  [1:  Aktuálny katalóg dostupných cloudových služieb obsahuje len služby IaaS. Katalóg služieb publikuje a priebežne aktualizuje MF SR v zmysle úloh Uznesenia vlády SR č. 247/2014.] 

· Infraštruktúra ako služba (IaaS), cez ktorú je možné špecifikovať prevádzkové požiadavky na systém IS RPO v podobe množstva alokovaného výpočtového výkonu (v podobe virtuálnych serverov s definovaným rozsahom procesorov, operačnej pamäte, alokácie diskových priestorov a špecifickým operačným systémom), úložiska údajov (v podobe diskového priestoru rôzneho rozsahu, kvality a parametrov poskytovaných služieb, zálohovania), pripojenia do špecifickej siete (v podobe sieťového zabezpečeného smerovania medzi dedikovanými sieťovými uzlami).
· Platforma ako služba (PaaS), cez ktorú je možné špecifikovať požiadavky na platformové služby pre systém IS RPO.
Obrázok 8: Služby IaaS a PaaS, využívané navrhovaným riešením
[image: ]
Odporúčame v prostredí vládneho cloudu vybudovať tri prostredia IS RPO:
· Produkčné prostredie – (PROD) 
· Testovacie / pred-produkčné (TEST)
· Vývojové prostredie (DEV)
Štúdia odporúča postaviť riešenie na odporúčaných platformách rezortu. Vzhľadom na nastavenú infraštruktúru a jej správu je to preferované riešenie pre kritické systémy. Kľúčové prvky technologickej architektúry: serverové vybavenie, operačné systémy, storage a zálohové zariadenia, prvky dátovej siete, databázový systém a vizualizačný modul (OSS). V navrhovanom riešení nevylučujeme využitie Open Source technológií ako PostgreSQL, Pentaho BI, Pentaho Data integrátor a podobne.
Obrázok 9: Infrastructure Viewpoint
[image: ]
[image: ]
Samotná funkcionalita pozostáva z 2 základných funkčných blokov:
1) Podpora riadenia centrálnych služieb PZS
2) Controlling a riadenie výkonu PZS
Pre podporu týchto funkčných blokov je potrebné vybudovať dátový sklad agregujúci dáta z podriadených organizácií.
Dátový sklad navrhujeme realizovať nasledovnými komponentami:
1) Komponent pre extrakciu dát (prevádzkovaný v rámci podriadenej organizácie) – Pre zber údajov z jednotlivých podriadených organizácií doporučujeme nasadiť v rámci siete organizácie server s aplikáciou pre extrakciu dát a ich prenos do centrálneho systému prostredníctvom siete intertnet. Samotnú aplikáciu navrhujeme ako zákazkový vývoj pod .net core
2) Komponent pre načítanie dát do dátového skladu, ich transformáciu,  - zákazkový vývoj formou SSIS balíkov a T-SQL skriptov. Vybrané časti prípravy vieme automatizovať využitím vlastného nástroja Ness BI Factory
3) Komponent pre dopytovanie dát – PowerBI Report server

	
	
	Webové servery
	Aplikačné servery
	Databázové servery
	Podporné systémy

	CORE
	PROD
	26
	48
	48
	12

	
	PRE-PROD
	14
	24
	24
	12

	
	DEV
	8
	8
	10
	20

	RAM
	PROD
	64
	208
	224
	40

	
	PRE-PROD
	32
	80
	96
	40

	
	DEV
	16
	40
	48
	144

	HDD DATA
	PROD
	900
	2100
	13000
	300

	
	PRE-PROD
	200
	700
	2700
	300

	
	DEV
	100
	350
	400
	300

	HDD OS
	PROD
	80
	160
	160
	60

	
	PRE-PROD
	80
	160
	160
	60

	
	DEV
	40
	80
	80
	60




	Obrázok 10: IS RPO v celkovej architektúre MZ SR
[image: ]

	Kritéria kvality
	Spresnenie kritérií kvality: Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality. 

	· Využitie inovatívnych technológií – Využitie najaktuálnejšej dostupnosti cloudových riešení na vybudovanie infraštruktúry a migráciu údajov do vládneho cloudu.
· Cloudové riešenie - Vytvorenie infraštruktúry vo vládnom cloude umožní flexibilnejšiu migráciu a implementáciu jednotlivých ISVS do vládneho cloudu s dôsledkom na zefektívnenie činnosti ISVS.
· Správa používateľov - jednoduchosť a rýchlosť prihlásenia používateľov


	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	R_2.4.2.3.1: Zložitosť a časová náročnosť riešenia SaaS s využitím len existujúcich IaaS služieb (PaaS sa môžu výrazne oneskoriť, projekt počíta s tým, že tieto služby budú v čase realizácie projektu dostupné.)
R_2.4.2.3.2: Nízka kvalita služieb dohodnutých v SLA

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	
	


Implementácia a migrácia
[bookmark: _Toc488160400]Tabuľka 24 Implementácia a migrácia
	Súhrnný popis 

	Projekt predpokladá vstup z projektovej aktivity 2.5 projektu „Transformácia vnútorných procesov a zefektívnenie správy podriadených organizácii Ministerstva zdravotníctva SR“:
2.5 Vypracovanie katalógu požiadaviek na aplikačnú podporu vnútorných procesov ÚRPO zameraných na riadenie a optimalizáciu podriadených organizácií
a)	Špecifikácia procesov ÚRPO, ktoré budú úplne automatizované alebo čiastočne automatizované v informačnom systéme (ÚRPO IS), ktorého štúdia uskutočniteľnosti sa pripravuje z OP II, PO7
Výstup: Katalóg biznis požiadaviek, ktorý bude vstupným dokumentom pre vytvorenie detailnej funkčnej špecifikácie v rámci implementácie ÚRPO IS. Katalóg predstavuje množinu potrieb, ktoré iniciujú vznik nového produktu, v tomto prípade systému. U biznis požiadaviek sa hodnotí ich dopad a finančná náročnosť. Schválené biznis požiadavky sú ďalej podrobne rozpracované na funkčné, produktové alebo užívateľské požiadavky.
Reformný zámer transformácie ÚRPO, počíta s dvoma hlavnými etapami: 
[image: ]
Štúdia sa zameriava na vytvorenie riešenia primárne pre etapu 1 s tým, že vytvorí solídnu platformu pre pokračovanie v etape 2. Etapa 1 sa z 90% percent zameriava na  vytvorenie informačného systému pre podporu riadenia a kontroly poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a len z 10% sa zaoberá agendou, ktorú v etape 2 preberie samostatná organizácia (vyčlenená z pod MZ SR) pre poskytovanie centrálnych služieb.
Predbežný plán projektu „Implementácia a integrácia podporného informačného systému (IS RPO) pre informatickú podporu výkonných procesov ÚRPO“  počíta s nasledujúcimi fázami:
1. Analýza a detailná funkčná špecifikácia zdrojových nemocničných informačných  systémov (ZIS) (trvanie odhadované na 6 mesiacov),
a. Analýza zdrojových systémov a návrh detailnej funkčnej špecifikácie (DFŠ),
b. Pripomienkovanie DFŠ,
c. Akceptácia DFŠ,
2. Implementácia riešenia plus jeho testovanie (trvanie odhadované na 15 mesiacov),
a. Príprava technologického prostredia,
b. Implementácia modulov na základe DFŠ,
c. Integrácie nemocničných informačných systémov,
d. Integrácie na ďalšie informačné systémy verejnej správy,
e. Realizácia testov,
f. Aplikačné školenia,
g. Nasadenie do produkcie,
Za zavedenia kompetencií na MZ SR (ÚRPO) sú zodpovedné projekty EVS:
[image: ]


	· Po schválení štúdie uskutočniteľnosti riadiacim výborom bude vypracovaná žiadosť o NFP. Súbežne s podaním žiadosti o NFP bude zahájené aj verejné obstarávanie, ktorého dĺžka je odhadovaná na 5 mesiacov. Zmluva s dodávateľom bude uzavretá na konci piateho mesiaca od dátumu vypísania súťaže. 
· V priebehu projektu bude počas celej dĺžky trvania zabezpečené projektové riadenie a riadenie kvality

	Kritéria kvality
	Spresnenie kritérií kvality: Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality. 

	Q_2.4.2.4.1: Medzinárodný štandard pri riadení projektov: projekty sú riadené na základe uznávanej metodiky.
Q_2.4.2.4.2: Dodržanie stanoveného harmonogramu implementácie.

	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	 R_2.4.2.4.1: Termín ukončenia jednotlivých fáz
R_2.4.2.4.2: Termín dodania celého projektu

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	Tabuľka 2 Riziká
Tabuľka 3 Kritéria kvality
Tabuľka 20 Harmonogram projektu
	N/A





Bezpečnostná architektúra
[bookmark: _Toc488160401]Tabuľka 25 Bezpečnostná architektúra - budúci stav
	Súhrnný popis 

	Riešenie bude v oblasti bezpečnosti a ochrany dát na technologickej úrovni v čo najvyššej možnej miere využívať:
A: existujúce bezpečnostné politiky, komponenty a technológie nasadzované centralizovane v rámci MZ SR.
B: existujúce bezpečnostné politiky, komponenty a technológie vládneho cloudu.
 Z hľadiska týchto komponentov budú v bezpečnostnej architektúre využívané nasledujúce mechanizmy:
Autentifikácia používateľov 
Interných a externých s využitím mechanizmov podporovaných centralizovaným autentifikačným modulom
Riadenie prístupu pre oprávnených používateľov
Na základe rolí používateľa vychádzajúcej z organizačného začlenenia, podporované autentifikačným modulom
Logovanie činností 
Bude zabezpečené centralizované zaznamenávanie činnosti jednotlivých používateľov s využitím mechanizmov na vyhodnocovanie záznamov a identifikácie bezpečnostných incidentov
Zabezpečenie sieťovej komunikácie pri prístupe k systému 
Budú využité mechanizmy pre budovanie sietí a členenia architektúry na logické / systémové celky s definovanými integračnými prepojeniami na iné systémy. Ochrana proti škodlivému kódu a bezpečnostným prienikom – budú využívané centralizované riešenia na ochranu prevádzkového prostredia, v ktorom bude aplikácia prevádzkovaná.
Z hľadiska bezpečnosti bude IS RPO ďalej využívať: 
· Monitoring sieťových prístupov
· Bezpečnosť dát na diskových poliach
· Logovanie prístupov a zmien
· Riadenie prístupov k serverom a virtualizačným platformám
· Služby a nástroje na ochranu proti škodlivému softvéru
· Analytické nástroje pre monitorovanie a vyhodnocovanie bezpečnosti
· Nástroje pre testovanie a overovanie zraniteľnosti a odolnosti systémov voči hrozbám
· Nástroj na centrálnu správu používateľov a aktívnu správu koncových staníc

	Kritéria kvality
	Spresnenie kritérií kvality: Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality. 

	· Spôsob nastavenia rolí a oprávnení vo vzťahu k bezpečnosti.

	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	R_2.4.2.5.1: Zlyhanie bezpečnostných technológií a komponentov.

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	Tabuľka 2 Riziká
Tabuľka 3 Kritéria kvality
	



[bookmark: _Toc430921107][bookmark: _Toc430921229][bookmark: _Toc430930286][bookmark: _Toc430936739][bookmark: _Toc430921193][bookmark: _Toc430921315][bookmark: _Toc430930372][bookmark: _Toc430936825][bookmark: _Toc413660718][bookmark: _Toc8802024]Prevádzka
[bookmark: _Toc488160402]Tabuľka 26 Prevádzka - budúci stav
	Súhrnný popis 

	Systém z pohľadu poskytovaných služieb nie je kategorizovaný ako kritický.
Samotná prevádzka riešenia bude prebiehať v datacentre vládneho cloudu na základe nastavenia využívaných služieb IaaS a PaaS. Prevádzka systému bude zabezpečená:
· v režime 24 x 7 (24 hodín denne, 7 dní v týždni) pre dostupnosť IS RPO,
· miera dostupnosti: 98,5%,
· zálohovanie údajov
Detailnejšie požiadavky na prevádzku budú upresnené na základe úrovne poskytovania služieb vládneho cloudu (IaaS, PaaS).
Systém bude procesne začlenený do systému riadenia podpory a prevádzky IS prevádzkovaných v Datacentre s využitím podporných SW nástrojov riadenia IT služieb (ITSM) ako sú nástroje pre System management a monitoring, Service Desk, Security Management, prípadne ďalších.
Služby v oblasti podpory prevádzky systému budú zabezpečované v súlade s procesmi a funkciami riadenia IT služieb procesného rámca ITIL/ITSM. 
Navrhuje sa využitie trojvrstvovej úrovne podpory: 
· prvú úroveň podpory bude zabezpečovať Centrum podpory užívateľov zavedené v eGov cloude, ktoré bude riešiť predovšetkým infraštruktúrne a technologické požiadavky,
· aplikačná podpora druhej úrovne bude zabezpečovaná gestorom riešenia,
· tretia úroveň podpory, bude pokrývaná pracovníkmi externej podpory dodávateľa.

	Kritéria kvality
	Spresnenie kritérií kvality: Odkazy na relevantné identifikátory kritérií kvality v prílohe Kritéria kvality. 

	· Implementácia do vládneho cloudu;
· Vytvorená používateľská dokumentácia;
· Vytvorená prevádzková dokumentácia;
· Kontinuálny rast kvality a efektivity procesov cez metodickú podporu a manažment zmien.

	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	R_2.4.3.1: Nedostatočné vyškolenie pracovníkov pre poskytovanie podpory prvej úrovne.

	Prílohy
	Diagramy, modely, obrázky v plnom rozlíšení

	Tabuľka 2 Riziká
Tabuľka 3 Kritéria kvality
Tabuľka 30 Dodávateľská podpora
	N/A


[bookmark: _Toc413660719][bookmark: _Ref414011033][bookmark: _Ref414011050][bookmark: _Toc8802025]Ekonomická analýza
[bookmark: _Toc488160403]Tabuľka 27 Ekonomická analýza - budúci stav
	Súhrnný popis 

	 Čistá súčasná ekonomická hodnota (ENPV) = 9 305 030,63 EUR 
Rok návratu investície (PBP) = 5
Výdavky projektu „Implementácia a integrácia podporného informačného systému (IS RPO) pre informatickú podporu výkonných procesov ÚRPO“ sú v horizonte 10 rokov vyčíslené na celkovú sumu 6 860 160 EUR, z čoho investičné náklady sú 6 300 160 EUR rozložených obdobie dvoch rokov a ročné náklady po implementácii tvoria 70 000 EUR. Jednotlivé náklady sú bližšie špecifikované v kalkulácií nákladov na vlastníctvo (TCO), ktorá je prílohou tejto štúdie. 
	Výsledok CBA
	Výsledná hodnota
	Minimálna hodnota

	BCR
	pomer prínosov a nákladov
	3,35
	1,00

	EIRR
	ekonomická vnútorná výnosová miera (%)
	36,2%
	5,0%

	FNPV
	finančná čistá súčasná hodnota (eur s DPH)
	-4 736 604
	-

	ENPV
	ekonomická čistá súčasná hodnota (eur bez DPH)
	9 305 031
	0


Výnosová časť analýzy je postavená na hrubom odhade parametrov úspor v troch okruhoch procesov: procesy controllingu, riadenia a monitorovania výkonnosti, procesy centrálneho nákupu a procesy riadenia aktív.
[bookmark: _GoBack]Prínosová časť analýzy nákladov a výnosov je postavená na troch scenároch, vychádzajúcich z optimalizácie nasledujúcich procesných oblastí. Detailná kalkulácie je uvedená v prílohe CBA.
1. Optimalizácia/zavedenie procesov controllingu, riadenia a monitorovania výkonnosti
Procesy controllingu sú zodpovedné za podporu systémov riadenia a koordinácie čím aktívne pomáhajú manažmentu organizácie pri plánovaní a realizácii svojich činností. Tieto procesy zahŕňajú stanovenie sledovaných veličín a ich následné porovnávanie s plánmi, pričom odchýlky sú podrobené analýzam a stávajú sa predmetom nápravných opatrení. V kontexte projektu sa procesy controllingu zameriavajú hlavne na prispievanie k znižovaniu dlhových nákladov nemocníc.
2. Optimalizácia/zavedenie centrálneho nákupu PZS
Procesy centrálneho nákupu primárne zabezpečujú transparentný a nediskriminačný priebeh verejného obstarávania a prispievajú k finančným úsporám pri zadávaní verejných zákaziek. Rovnako prináša profesionálne personálne zastrešenie jedného z najdôležitejších procesov z pohľadu šetrenia nákladov naprieč jednotlivými PZS. 
3. Optimalizácia/zavedenie riadenie aktív
Proces riadenia aktív pokrýva kompletný prevádzkový cyklus PZS. Riadenie aktív sa sústreďuje na získavanie potrebného množstva peňazí a kapitálu z rôznych zdrojov financovania, alokáciou peňazí do rôznych foriem nepeňažného majetku, rozdeľovaním voľných zdrojov s cieľom maximalizácie hodnoty a využitia vlastného majetku, riadením zásob prostredníctvom centrálneho skladu, riadením pohľadávok a podobne.
Dáta a predpoklady pre výpočet CBA
· Pre potreby výpočtu ekonomickej hodnoty projektu boli použité dáta za 63 verejných zdravotníckych zariadení rôznej právnej subjektivity: príspevkové organizácie, neziskové organizácie, štátne podniky a akciové spoločnosti, ku ktorým boli získané dáta o ročnom obstaranom objeme majetku, nákladových úrokoch a nákladoch na opravy a údržbu hlavne z účtovných závierok a príloh k nim a štúdie mimovládnej neziskovej organizácie INEKO.

Pre účely výpočtu finančnej čistej súčasnej hodnoty bola použitá referenčná diskontná sadzba vo výške 4%, ktorá sa používa pre projekty financované z OPII. Pre výpočet ekonomickej čistej súčasnej hodnoty bola použitá sociálna diskontná sadzba 5%.

	Riziká
	Spresnenie identifikovaných rizík: Odkazy na relevantné identifikátory rizík v prílohe Riziká.

	R_2.4.4.1: Investičné náklady presiahnu plánovanou hodnotu.
R_2.4.4.2: Náklady na prevádzku presiahnu plánovanou hodnotu.
R_2.4.4.3: Reálny ekonomický dopad implementácie opatrení sa prejaví v inom časovom horizonte, ako sa predpokladá.
R_2.4.4.4: Nepodarí sa dosiahnuť preukázateľné úspory podľa plánu
R_2.4.4.5: Nereálne stanovený rozpočet na projekt.
R_2.4.4.6: Zmeny obstarávacích cien v čase realizácie projektu.

	Prílohy

	 N/A
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		2015-03
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		A		ambulantné dávky

		ASP		ambulantné spätné dávky
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		M		údaje z oblasti personalistiky a miezd

				-		dostupné dáta pre MZ SR v QlikView (EIS)

				-		nedostupné dáta pre MZ SR v QlikView (EIS)
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Príklad_EIS_Dostupne_data.xlsx
GL

		Označenie exportu		Účtovníctvo

		Popis		Údaje z účtovného denníka

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Účtovné obdobie, Analytický účet, Stredisko, Partner, Druh dokladu, Variabilný symbol, Číslo dokladu, Dátum dodania, Dátum vystavenia dokladu, Dátum splatnosti, Názov projektu, Mena







		Polia

		Názov položky		Popis položky		Referencované položky z QV modelu		Referencované položky z ERP modelu

		Obdobie		Dátum účtovného prípadu		%Dátum		v_uctovne_transakcie.DATUM_ZAUCTOVANIA

		Analytický účet		Číslo analytického účtu		[Účet Analytický]		v_uctovne_transakcie.MD_UCET_CISLO
v_uctovne_transakcie.DAL_UCET_CISLO

		Syntetický účet		Číslo syntetického účtu		[Účet Syntetický]		v_uctovne_transakcie.MD_UCET_CISLO
v_uctovne_transakcie.DAL_UCET_CISLO

		Kód strediska		Označenie účtovného strediska		%Stredisko		v_uctovne_transakcie.KOD_NAKL_STREDISKA

		Názov strediska		Označenie účtovného strediska		Stredisko		v_cis_nakladovych_stredisk.NAKL_STREDISKO_NAZOV

		Partner		Meno/názov protistrany (dodávateľská/odberateľská firma)		[Účtovný Partner]		v_uctovne_transakcie.PARTNER_NAZOV

		IČO Partnera		IČO firmy protistrany		[Účtovný Partner IČO]		v_uctovne_transakcie.PARTNER_ICO

		Druh dokladu		Druh dokladu (interný, faktúra, výpis...)		[Účtovný Doklad Druh]		v_uctovne_transakcie.DOKLAD_DRUH

		Variabilný symbol		Variabilný symbol dokladu		[Variabilný Symbol]		v_uctovne_transakcie.DOKLAD_VS

		Číslo dokladu		Číslo dokladu		[Účtovný Doklad Číslo]		v_uctovne_transakcie.DOKLAD_CISLO

		Účtovné obdobie		Označenie účtovného obdobia, do ktorého doklad prislúcha		N/A		v_uctovne_transakcie.DATUM_OBDOBIA

		Dátum dodania		Dátum dodania tovaru alebo služby		[Dátum Dodania]		v_uctovne_transakcie.DATUM_DODANIA

		Dátum vystavenia dokladu		Dátum vystavenia dokladu/faktúry		[Dátum Vystavenia]		v_uctovne_transakcie.DATUM_VYSTAVENIA

		Dátum splatnosti		Dátum splatnosti faktúry		[Dátum Splatnosti]		v_uctovne_transakcie.DATUM_SPLATNOSTI

		Názov projektu		Označenie projektu alebo zákazky		N/A		v_uctovne_transakcie.PROJEKT_NAZOV

		Mena		Mena účtovného dokladu		[Účtovná Mena]		v_uctovne_transakcie.MENA

		Obrat		Účtovný obrat		[#Účtovný obrat]		v_uctovne_transakcie.MD_SUMA
v_uctovne_transakcie.DAL_SUMA

		Náklady		Obrat účtov triedy 5		N/A		v_uctovne_transakcie.MD_SUMA
v_uctovne_transakcie.DAL_SUMA

		Výnosy		Obrat účtov triedy 6		N/A		v_uctovne_transakcie.MD_SUMA
v_uctovne_transakcie.DAL_SUMA





FAKT

		Označenie exportu		Fakturácia

		Popis		Údaje o pohľadávkach a záväzkoch k danému obdobiu

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Vykazované obdobie (rok/mesiac), počet dní po splatnosti, účtovný partner







		Polia

		Názov položky		Popis položky		Referencované položky z QV modelu		Referencované položky z ERP modelu

		Obdobie		Označenie vykazovaného obdobia		N/A		N/A

		Partner		Meno/názov protistrany (dodávateľská/odberateľská firma)		[Účtovný Partner]		v_uctovne_transakcie.PARTNER_NAZOV

		Neuhradená suma VF		Neuhradená suma vydaných faktúr		[#Neuhradená suma]		v_uctovne_transakcie.MD_SUMA
v_uctovne_transakcie.DAL_SUMA

		Neuhradená suma DF		Neuhradená suma prijatých faktúr		[#Neuhradená suma]		v_uctovne_transakcie.MD_SUMA
v_uctovne_transakcie.DAL_SUMA

		Počet dní po splatnosti		Počet dní medzi splatnosťou pohľadávky alebo záväzku a dňom generovania exportu		[Dni Po Splatnosti]		v_uctovne_transakcie.DATUM_SPLATNOSTI





HR

		Označenie exportu		Mzdy

		Popis		Údaje o odpracovanom čase a mzdách zamestnancov

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Obdobie, Stredisko, Personálna kategória, Vek, Pohlavie, Vzdelanie, Druh PPV







		Polia

		Názov položky		Popis položky		Referencované položky z QV modelu		Referencované položky z ERP modelu

		Obdobie		Označenie účtovného obdobia (rok/mesiac)		%Dátum		v_hr_mzda.ROK
v_hr_mzda.MESIAC

		Kód strediska		Označenie účtovného strediska		%Stredisko		v_hr_pp_vztah.KOD_NAKLADOVE_STREDISKO

		Druh práce		Druh práce zamestnanca		[Zamestnanec Druh Práce]		v_cis_hr_druh_prace.POPIS_DRUH_PRACE

		Veková kategória		Veková kategória (napr. 20-24 rokov, 25-29 rokov...)		[Zamestnanec Vek]		v_hr_osobne.NARODENIE_DATUM

		Vzdelanie		Vzdelanie zamestnanca podľa číselníka vzdelaní		[Zamestnanec Vzdelanie]		v_cis_hr_vzdelanie.POPIS_VZDELANIE

		Pohlavie zamestnanca		Pohlavie zamestnanca		[Zamestnanec Pohlavie]		v_cis_hr_pohlavie.POHLAVIE

		Druh PPV		Druh pracovno-právneho vzťahu podľa číselníka		[Zamestnanec PPV Druh]		v_cis_hr_ppv_druh.POPIS_PPV_DRUH

		Evidenčný počet		Fyzický počet zamestnancov pre danú úroveň agregácie		N/A (vypočítaná hodnota)		N/A (vypočítaná hodnota)

		Odpracované hodiny		Suma odpracovaných hodín v danej úrovni agregácie		[#Odpracované hodiny]		v_hr_mzda.POCET_ODPRACOVANYCH_HODIN

		Hrubá mzda		Suma hrubých miezd v danej úrovni agregácie		[#Hrubá mzda]		v_hr_mzda.TRVALA_ZLOZKA_MZDY_TARIFNA,
v_hr_mzda.TRVALE_ZLOZKY_MZDY_INE,
v_hr_mzda.MZDOVE_ZVYHODNENIE_ZA_PRACU_NADCAS_ZAKLADNE,
v_hr_mzda.MZDOVE_ZVYHODNENIE_ZA_PRACU_NADCAS_PRIPLATOK,
v_hr_mzda.MZDOVE_ZVYHODNENIE_ZA_PRACU_VO_SVIATOK,
v_hr_mzda.MZDOVE_ZVYHODNENIE_ZA_NOCNU_PRACU,
v_hr_mzda.MZDOVA_KOMPENZACIA_ZA_STAZENY_VYKON_PRACE,
v_hr_mzda.MZDA_ZA_PRACOVNU_POHOTOVOST_NA_PRACOVISKU,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_ZA_PRACOVNU_POHOTOVOST_MIMO_PRACOVISKA,
v_hr_mzda.DOPLATOK_DO_MINIMALNEJ_MZDY,
v_hr_mzda.INE_NEPRAVIDELNE_PRIPLATKY,
v_hr_mzda.ODMENY_NEPRAVIDELNE,
v_hr_mzda.NEPENAZNY_PRIJEM_HODNOTA,
v_hr_mzda.NAHRADY_CESTOVNE,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_DOVOLENKA,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_VOLNO_PRACOVNE_PLATENE,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_PN,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_ODCHODNE,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_ODSTUPNE,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_INE,
v_hr_mzda.OSTATNE_OON_INDE_NEUVEDENE

		Cena práce		Suma celkovej ceny práce v danej úrovni agregácie		[#Cena práce]		v_hr_mzda.TRVALA_ZLOZKA_MZDY_TARIFNA,
v_hr_mzda.TRVALE_ZLOZKY_MZDY_INE,
v_hr_mzda.MZDOVE_ZVYHODNENIE_ZA_PRACU_NADCAS_ZAKLADNE,
v_hr_mzda.MZDOVE_ZVYHODNENIE_ZA_PRACU_NADCAS_PRIPLATOK,
v_hr_mzda.MZDOVE_ZVYHODNENIE_ZA_PRACU_VO_SVIATOK,
v_hr_mzda.MZDOVE_ZVYHODNENIE_ZA_NOCNU_PRACU,
v_hr_mzda.MZDOVA_KOMPENZACIA_ZA_STAZENY_VYKON_PRACE,
v_hr_mzda.MZDA_ZA_PRACOVNU_POHOTOVOST_NA_PRACOVISKU,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_ZA_PRACOVNU_POHOTOVOST_MIMO_PRACOVISKA,
v_hr_mzda.DOPLATOK_DO_MINIMALNEJ_MZDY,
v_hr_mzda.INE_NEPRAVIDELNE_PRIPLATKY,
v_hr_mzda.ODMENY_NEPRAVIDELNE,
v_hr_mzda.NEPENAZNY_PRIJEM_HODNOTA,
v_hr_mzda.NAHRADY_CESTOVNE,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_DOVOLENKA,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_VOLNO_PRACOVNE_PLATENE,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_PN,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_ODCHODNE,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_ODSTUPNE,
v_hr_mzda.NAHRADA_MZDY_INE,
v_hr_mzda.OSTATNE_OON_INDE_NEUVEDENE,
v_hr_mzda.STAROBNE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_mzda.INVALIDNE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_mzda.NEMOCENSKE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_mzda.POISTENIE_V_NEZAMESTNANOSTI_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_mzda.URAZOVE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_mzda.REZERVNY_FOND_SOLIDARITY_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_mzda.GARANCNE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_mzda.ODVODY_DO_ZDRAVOTNEJ_POISTOVNE_ZA_ZAMESTNAVATELA

		Sociálne odvody zamestnancov		Suma sociálnych odvodov zamestnancov v danej úrovni agregácie		[#Sociálne odvody zamestnanca]		v_hr_odvody.STAROBNE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNANCA,
v_hr_odvody.INVALIDNE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNANCA,
v_hr_odvody.NEMOCENSKE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNANCA,
v_hr_odvody.POISTENIE_V_NEZAMESTNANOSTI_ZA_ZAMESTNANCA

		Sociálne odvody zamestnávateľa		Suma sociálnych odvodov zamestnávateľa v danej úrovni agregácie		[#Sociálne odvody zamestnávateľa]		v_hr_odvody.STAROBNE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_odvody.INVALIDNE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_odvody.NEMOCENSKE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_odvody.POISTENIE_V_NEZAMESTNANOSTI_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_odvody.URAZOVE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_odvody.REZERVNY_FOND_SOLIDARITY_ZA_ZAMESTNAVATELA,
v_hr_odvody.GARANCNE_POISTENIE_ZA_ZAMESTNAVATELA

		Zdravotné odvody zamestnancov		Suma zdravotných odvodov zamestnancov v danej úrovni agregácie		[#Zdravotné odvody zamestnanca]		v_hr_odvody.ODVODY_DO_ZDRAVOTNEJ_POISTOVNE

		Zdravotné odvody zamestnávateľa		Suma zdravotných odvodov zamestnávateľa v danej úrovni agregácie		[#Zdravotné odvody zamestnávateľa]		v_hr_odvody.ODVODY_DO_ZDRAVOTNEJ_POISTOVNE_ZA_ZAMESTNAVATELA





HOSP

		Označenie exportu		Hospitalizácie

		Popis		Údaje o hospitalizáciách

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Obdobie, PZS, Ošetrujúci lekár, Poisťovňa, Diagnóza, Druh a dôvod prijatia, Dôvod prepustenia, Typ hospitalizácie, Pohlavie pacienta, Veková kategória pacienta







		Polia

		Názov položky		Popis položky		Referencované položky z QV modelu		Referencované položky z ERP modelu

		Obdobie		Označenie vykazovaného obdobia (rok/mesiac)		%Dátum		t_hospitalizacie.DATUM_NASTUPU_NA_ODDELENIE,
t_hospitalizacie.DATUM_PREPUSTENIA_Z_ODDELENIA

		Druh prijatia do ÚZZ		Podľa číselníka		[Druh Prijatia]		t_hospitalizacie.DRUH_PRIJATIA_DO_UZZ

		Dôvod prijatia do ÚZZ		Podľa číselníka		[Dôvod Prijatia]		t_hospitalizacie.DOVOD_PRIJATIA_DO_UZZ

		Dôvod prepustenia z ÚZZ		Podľa číselníka		[Dôvod Prepustenia]		t_hospitalizacie.DOVOD_PREPUSTENIA_Z_UZZ

		Poisťovňa		Kód poisťovne		Poisťovňa		v_cis_zdravotnych_poistovni.NAZOV_ZP

		Kód odbornosti PZS				[PZS Odbornosť]		v_cis_nakladovych_stredisk_2_kod_pzs.odbornost

		Kód poskytovateľa				[PZS Ošetrujúci]		t_hospitalizacie.KOD_PZS

		Kód ošetrujúceho lekára				[Lekár Ošetrujúci]		t_hospitalizacie.KOD_OSETR_LEKARA

		Typ hospitalizácie		Podľa číselníka		[Typ Hospitalizácie]		t_hospitalizacie.TYP_HOSPITALIZACIE

		Kód hlavnej diagnózy		Označenie diagnózy podľa MKCH 10		[Diagnóza Hlavná]		t_hospitalizacie.KOD_HLAVNEJ_DIAGNOZY

		Kód diagnózy pri prijatí		Označenie diagnózy podľa MKCH 10		[Diagnóza Prijatia]		t_hospitalizacie.KOD_DIAGNOZY_PRI_PRIJATI

		Kód diagnózy pri prepustení		Označenie diagnózy podľa MKCH 10		[Diagnóza Prepustenia]		t_hospitalizacie.KOD_DIAGNOZY_PRI_PREPUSTENI

		Získané komplikácie		Zoznam komplikácií získaných počas hospitalizácie		Komplikácia		t_hospitalizacie.KOD_ZISKANEJ_ZDRAVOTNEJ_KOMPL

		Pohlavie pacienta		Pohlavie pacienta		[Pacient Pohlavie]		t_hospitalizacie.POHLAVIE_POISTENCA

		Vek pacienta v čase hospitalizácie		Veková kategória (napr. 20-24 rokov, 25-29 rokov...)		[Pacient Vek]		t_hospitalizacie.DATUM_NARODENIA

		Počet príjmov		Súčet počtu príjmov pre dané dimenzie		#Príjem		N/A (vypočítaná hodnota)

		Počet uznaných/zaplatených ukončených hospitalizácií		Súčet počtu uznaných/zaplatených hospitalizácií pre dané dimenzie		[#Uznané hospitalizácie]		v_hospitalizacie_sp.UZNANE_MNOZSTVO

		Počet lôžkodní		Súčet počtu lôžkodní pre dané dimenzie		#Lôžkodni		t_hospitalizacie.POCET_OSETR_DNI_LOZKODNI

		Počet dní na priepustke		Súčet poštu dní na priepustke pre dané dimenzie		#Priepustky		t_hospitalizacie.POCET_DNI_NA_PRIEPUSTKE

		Počet ukončených hospitalizácií bez prekladov		Súčet počtu hospitalizácií bez prekladov pre dané dimenzie		[#Ukončené hospitalizácie]		N/A (vypočítaná hodnota)

		Počet neuznaných/nezaplatených ukončených hospitalizácií		Súčet neuznaných/nezaplatených hospitalizácií pre dané dimenzie		[#Neuznané hospitalizácie]		v_hospitalizacie_sp.UZNANE_MNOZSTVO

		Počet všetkých hospitalizácií vrátane prekladov		Súčet hospitalizácií vrátane prekladov pre dané dimenzie		[#Hospitalizácie vrátane prekladov]		N/A (vypočítaná hodnota)





HOSP_VYKONY

		Označenie exportu		Hospitalizácie

		Popis		Údaje o hospitalizačných výkonoch

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Obdobie, PZS, Poisťovňa, Diagnóza, Pohlavie pacienta, Veková kategória pacienta, Kód výkonu







		Polia

		Názov položky		Popis položky		Referencované položky z QV modelu		Referencované položky z ERP modelu

		Obdobie		Označenie vykazovaného obdobia (rok/mesiac)		%Dátum		v_hospitalizacne_vykony.DATUM_VYKONU

		Poisťovňa		Kód poisťovne		Poisťovňa		v_cis_zdravotnych_poistovni.NAZOV_ZP

		Kód odbornosti PZS				[PZS Odbornosť]		v_cis_nakladovych_stredisk_2_kod_pzs.odbornost

		Kód poskytovateľa		Kód poskytovateľa		[PZS Ošetrujúci]		t_hospitalizacie.KOD_PZS

		Kód hlavnej diagnózy		Označenie diagnózy podľa MKCH 10		[Diagnóza Hlavná]		t_hospitalizacie.KOD_HLAVNEJ_DIAGNOZY

		Pohlavie pacienta				[Pacient Pohlavie]		t_hospitalizacie.POHLAVIE_POISTENCA

		Vek pacienta v čase hospitalizácie		Veková kategória (napr. 20-24 rokov, 25-29 rokov...)		[Pacient Vek]		t_hospitalizacie.DATUM_NARODENIA

		Kód hospitalizačného výkonu				[Výkon hospitalizačný]		v_hospitalizacne_vykony.KOD_VYKONU

		Počet výkonov		Súčet počtu výkonov pre dané dimenzie		[#Počet hospitalizačných výkonov]		N/A





AMB

		Označenie exportu		Ambulantné výkony

		Popis		Údaje o ambulantných výkonoch

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Obdobie, PZS, Ošetrujúci lekár, Poisťovňa, Diagnóza, Pohlavie pacienta, Kód výkonu







		Polia

		Názov položky		Popis položky		Referencované položky z QV modelu		Referencované položky z ERP modelu

		Obdobie		Označenie vykazovaného obdobia (rok/mesiac)		%Dátum		t_ambulantne_vykony.DATUM_ZS

		Poisťovňa		Kód poisťovne		Poisťovňa		v_cis_zdravotnych_poistovni.NAZOV_ZP

		Kód odbornosti PZS				[PZS Odbornosť]		v_cis_nakladovych_stredisk_2_kod_pzs.odbornost

		Kód poskytovateľa				[PZS Ošetrujúci]		t_ambulantne_vykony.KOD_PZS

		Kód ošetrujúceho lekára				[Lekár Ošetrujúci]		t_ambulantne_vykony.KOD_LEKARA

		Kód hlavnej diagnózy		Označenie diagnózy podľa MKCH 10		[Diagnóza Hlavná]		t_ambulantne_vykony.KOD_DIAGNOZY

		Pohlavie pacienta				[Pacient Pohlavie]		t_ambulantne_vykony.POHLAVIE_POISTENCA

		Kód ambulantného výkonu				[Výkon ambulantný]		t_ambulantne_vykony.KOD_AMB_VYKONU

		Počet zrealizovaných výkonov		Suma počtu zrealizovaných výkonov pre dané dimenzie		[#Počet ambulantných výkonov]		t_ambulantne_vykony.POCET_VYKONOV

		Počet bodov za zrealizované výkony		Suma počtu bodov za zrealizované výkony pre dané dimenzie		[#Počet ambulantných bodov]		t_ambulantne_vykony.POCET_BODOV

		Počet uznaných výkonov		Suma počtu uznaných výkonov pre dané dimenzie		[#Počet ambulantných výkonov uznaných]		t_ambulantne_vykony.POCET_VYKONOV,
v_ambulantne_vykony_sp.UZNANE_MNOZSTVO

		Počet neuznaných výkonov		Suma počtu neuznaných výkonov pre dané dimenzie		[#Počet ambulantných výkonov neuznaných]		t_ambulantne_vykony.POCET_VYKONOV,
v_ambulantne_vykony_sp.UZNANE_MNOZSTVO

		Počet bodov za uznané výkony		Suma počtu bodov za uznané výkony pre dané dimenzie		[#Počet ambulantných bodov uznaných]		t_ambulantne_vykony.POCET_VYKONOV,
v_ambulantne_vykony_sp.UZNANE_MNOZSTVO,
t_ambulantne_vykony.POCET_BODOV

		Počet bodov za neuznané výkony		Suma počtu bodov za neuznané výkony pre dané dimenzie		[#Počet ambulantných bodov neuznaných]		t_ambulantne_vykony.POCET_VYKONOV,
v_ambulantne_vykony_sp.UZNANE_MNOZSTVO,
t_ambulantne_vykony.POCET_BODOV





PP

		Označenie exportu		Pripočítateľné položky

		Popis		Údaje o pripočítateľných položkách

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Obdobie, PZS, Ošetrujúci lekár, Poisťovňa, Diagnóza, Pohlavie pacienta, Kód pripočítateľnej položky, Druh pripočítateľnej položky







		Polia

		Názov položky		Popis položky		Referencované položky z QV modelu		Referencované položky z ERP modelu

		Obdobie		Označenie vykazovaného obdobia (rok/mesiac)		%Dátum

		Poisťovňa		Kód poisťovne		Poisťovňa		v_cis_zdravotnych_poistovni.NAZOV_ZP

		Kód odbornosti PZS				[PZS Odbornosť]		v_cis_nakladovych_stredisk_2_kod_pzs.odbornost

		Kód poskytovateľa				[PZS Ošetrujúci]		t_hospitalizacie.KOD_PZS,
t_ambulantne_vykony.KOD_PZS

		Kód ošetrujúceho lekára				[Lekár Ošetrujúci]		t_hospitalizacie.KOD_OSETR_LEKARA,
t_ambulantne_vykony.KOD_LEKARA

		Kód hlavnej diagnózy		Označenie diagnózy podľa MKCH 10		[Diagnóza Hlavná]		t_hospitalizacie.KOD_HLAVNEJ_DIAGNOZY,
t_ambulantne_vykony.KOD_DIAGNOZY

		Pohlavie pacienta				[Pacient Pohlavie]		t_hospitalizacie.POHLAVIE_POISTENCA,
t_ambulantne_vykony.POHLAVIE_POISTENCA

		Vek pacienta v čase realizovania výkonu		Počet rokov medzi dňom realizovania výkonu a dátumom narodenia		Pacient Vek		t_hospitalizacie.DATUM_NARODENIA

		Typ pripočítateľnej položky		Typ pripočítateľnej položky (Amb, Hosp, JZS, OHV)		Proces PP		N/A

		Kód pripočítateľnej položky				[Pripočítateľná položka]		v_hospitalizacne_prip_polozky.PRIPOCITATELNA_POLOZKA,
v_ambulantne_pri_polozky.PRIPOCITATELNA_POLOZKA

		Počet zrealizovaných pripočítateľných položiek		Suma počtu zrealizovaných pripočítateľných položiek pre dané dimenzie		[#Množstvo PP]		v_hospitalizacne_prip_polozky.MNOZSTVO,
v_ambulantne_pri_polozky.MNOZSTVO

		Cena zrealizovaných pripočítateľných položiek		Suma cien zrealizovaných prípočítateľných položiek pre dané dimenzie		[#Cena PP]		v_hospitalizacne_prip_polozky.CENA,
v_ambulantne_pri_polozky.CENA

		Počet uznaných pripočítateľných položiek		Suma počtu uznaných pripočítateľných položiek pre dané dimenzie		[#Uznané množstvo PP]		v_hospitalizacne_prip_polozky.MNOZSTVO,
v_ambulantne_pri_polozky.MNOZSTVO,
v_hospitalizacne_prip_polozky_sp.UZNANE_MNOZSTVO,
v_ambulantne_pri_polozky_sp.UZNANE_MNOZSTVO

		Počet neuznaných pripočítateľných položiek		Suma počtu neuznaných pripočítateľných položiek pre dané dimenzie		[#Neuznané množstvo PP]		v_hospitalizacne_prip_polozky.MNOZSTVO,
v_ambulantne_pri_polozky.MNOZSTVO,
v_hospitalizacne_prip_polozky_sp.UZNANE_MNOZSTVO,
v_ambulantne_pri_polozky_sp.UZNANE_MNOZSTVO

		Cena uznaných pripočítateľných položiek		Suma cien uznaných prípočítateľných položiek pre dané dimenzie		[#Uznaná cena PP]		v_hospitalizacne_prip_polozky.CENA,
v_ambulantne_pri_polozky.CENA,
v_hospitalizacne_prip_polozky_sp.UZNANA_CENA,
v_ambulantne_pri_polozky_sp.UZNANA_CENA

		Cena neuznaných pripočítateľných položiek		Suma cien neuznaných prípočítateľných položiek pre dané dimenzie		[#Neuznaná cena PP]		v_hospitalizacne_prip_polozky.CENA,
v_ambulantne_pri_polozky.CENA,
v_hospitalizacne_prip_polozky_sp.UZNANA_CENA,
v_ambulantne_pri_polozky_sp.UZNANA_CENA
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Príklad_EIS_E3.xlsx
1 - všeobecné údaje

		Popis		Údaje o spravodajskej jednotke a spracovateľovi

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Všeobecné údaje za nemocnicu

		Polia

		 ROK		označenie roka za ktorý je spracovaný výkaz

		 MESIAC		označenie mesiaca za ktorý je spracovaný výkaz

		 PZS_ICO		identifikačné číslo poskytovateľa zdravotnej starostlivosti

		 SPRACOVATEL		meno a priezvisko osoby, ktorá výkaz spracovala

		 TEL		telefónne číslo osoby, ktorá výkaz spracovala

		 E-MAIL		e-mail osoby, ktorá výkaz spracovala

		 POZNAMKA		možnosť zapísania krátkeho komentára k vykazovaným údajom alebo upozornenia pre NCZI







		Príklady vyplnenia polí

		 ROK		 MESIAC		 PZS_ICO		SPRACOVATEL		TEL		E-MAIL		POZNAMKA

		2018		 1		17336112		Anna Nováková		+421 905 123 456		anna.novakova@fnspnz.sk







mailto:anna.novakova@fnspnz.sk

2 - NS sumárne

		Popis		Sumárne údaje o ekonomike a výkonnosti

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Za každé nákladové stredisko

		Polia

		ROK		označenie roka za ktorý je spracovaný výkaz

		MESIAC		označenie mesiaca za ktorý je spracovaný výkaz

		PZS_ICO		identifikačné číslo poskytovateľa zdravotnej starostlivosti

		NS_NCZI_KOD		kódové označenie nákladového strediska podľa číselníka NCZI

		NS_NCZI_POR		poradové číslo nákladového strediska podľa číselníka NCZI

		NS_NCZI_NAZOV		slovné označenie nákladového strediska podľa číselníka NCZI

		NAKLADY_MZDY		náklady na mzdy

		NAKLADY_ODVODY_FOND		náklady na odvody

		NAKLADY_LIEKY		náklady na lieky

		NAKLADY_ZDRAV_POM		náklady na zdravotnícke pomôcky

		NAKLADY_DOPL_SORT		náklady na doplnkový sortiment lekární

		NAKLADY_KRV		náklady na krv a krvné výrobky

		NAKLADY_ODPISY_ZDRT		náklady na odpisy zdravotníckej techniky

		NAKLADY_ODPISY_OST		náklady na ostatné odpisy

		NAKLADY_STRAV_PAC		náklady na stravovanie pacientov

		NAKLADY_ENERGIA		náklady na spotrebu energií

		NAKLADY_UDRZB_ZDRT		náklady na opravy a údržbu zdravotníckej techniky

		NAKLADY_UDRZB_OST		náklady na ostatné opravy a údržbu

		NAKLADY_HTS_OST		náklady na ostatnú hospodársko-technickú správu

		NAKLADY_DOPR_ZDRAV		náklady na zdravotnícku dopravu

		NAKLADY_DOPR_HOSP		náklady na hospodársku dopravu

		NAKLADY_OST		ostatné náklady

		TRZBY_ZP_HOSPITAL		tržby od zdravotných poisťovní za ukončené hospitalizácie

		TRZBY_ZP_OSET_DNI		tržby od zdravotných poisťovní za ošetrovacie dni

		TRZBY_ZP_PRIP_POL		tržby od zdravotných poisťovní za pripočítateľné položky

		TRZBY_ZP_STAC_DEN		tržby od zdravotných poisťovní za pobyt v stacionári

		TRZBY_ZP_VYKON		tržby od zdravotných poisťovní za výkony vrátane jednodňovej zdravotnej starostlivosti

		TRZBY_ZP_BODY		tržby od zdravotných poisťovní za body

		TRZBY_ZP_KAP_PAUS		tržby od zdravotných poisťovní za kapitáciu/paušál

		TRZBY_ZP_KM_MIN		tržby od zdravotných poisťovní za najazdené kilometre/letové minúty

		TRZBY_ZP_INE		tržby od zdravotných poisťovní INÉ alebo pre lekárne

		TRZBY_OB_LIEKY		tržby od obyvateľstva za lieky

		TRZBY_OB_ZDR_POM		tržby od obyvateľstva za zdravotnícke pomôcky

		TRZBY_OB_DOP_SORT		tržby od obyvateľstva za doplnkový sortiment lekární

		TRZBY_OB_INE		tržby od obyvateľstva iné

		TRZBY_DOTACIE_ZRIAD		prevádzkové dotácie od zriaďovateľa

		TRZBY_OST		tržby ostatné

		BODY		celkový počet bodov za mesiac

		VYKONY		celkový počet výkonov za mesiac

		PAC_NA_DOHODU		počet pacientov na dohodu/v spádovom území

		DOPR_ZDRAV_KM		počet najazdených kilometrov/nalietaných minút

		LZS_FTE_LEKARI		priemerný prepočítaný počet úväzkov lekárov (FTE - full time equivalent) v rámci lekárskej zdravotnej služby

		LZS_FTE_OST_ZDRAV		priemerný prepočítaný počet úväzkov ostatného zdravotného personálu (FTE - full time equivalent) v rámci lekárskej zdravotnej služby

		HOSP_PACIENTI		počet hospizalizovaných pacientov vypočítaný podľa metodiky NCZI

		HOSP_LOZKA		priemerný počet lôžok

		HOSP_UKONCENE		počet ukončených hospizalizácií

		HOSP_LOZKODNI		počet ošetrovacích lôžkodní vypočítaný podľa metodiky NCZI

		HOSP_SK_POSTEL_KAPACITA		skutočná posteľová kapacita

		HOSP_DLZKA		priemerná dlžka hospizalizácie vypočítaná podľa metodiky NCZI

		HOSP_OBLOZNOST		obložnosť vypočítaná podľa metodiky NCZI

		VYKONY_OHV		počet osobitne hradených výkonov

		VYKONY_JZS		počet výkonov jednodňovej zdravotnej starostlivosti

		VYKONY_OPERACNE		počet operačných výkonov

		VYKONY_PORODY		počet pôrodov





		Príklady vyplnenia polí

		ROK		MESIAC		PZS_ICO		NS_NCZI_KOD		NS_NCZI_POR		NS_NCZI_NAZOV		NAKLADY_MZDY		NAKLADY_ODVODY_FOND		NAKLADY_LIEKY		NAKLADY_ZDRAV_POM		NAKLADY_DOPL_SORT		NAKLADY_KRV		NAKLADY_ODPISY_ZDRT		NAKLADY_ODPISY_OST		NAKLADY_STRAV_PAC		NAKLADY_ENERGIA		NAKLADY_UDRZB_ZDRT		NAKLADY_UDRZB_OST		NAKLADY_HTS_OST		NAKLADY_DOPR_ZDRAV		NAKLADY_DOPR_HOSP		NAKLADY_OST		TRZBY_ZP_HOSPITAL		TRZBY_ZP_OSET_DNI		TRZBY_ZP_PRIP_POL		TRZBY_ZP_STAC_DEN		TRZBY_ZP_VYKON		TRZBY_ZP_BODY		TRZBY_ZP_KAP_PAUS		TRZBY_ZP_KM_MIN		TRZBY_ZP_INE		TRZBY_OB_LIEKY		TRZBY_OB_ZDR_POM		TRZBY_OB_DOP_SORT		TRZBY_OB_INE		TRZBY_DOTACIE_ZRIAD		TRZBY_OST		BODY		VYKONY		PAC_NA_DOHODU		DOPR_ZDRAV_KM		LZS_FTE_LEKARI		LZS_FTE_OST_ZDRAV		HOSP_PACIENTI		HOSP_LOZKA		HOSP_UKONCENE		HOSP_LOZKODNI		HOSP_DLZKA		HOSP_OBLOZNOST		VYKONY_OHV		VYKONY_JZS		VYKONY_OPERACNE		VYKONY_PORODY

		2018		 1		17336112		1005		01		psychiatria		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		9,31		43.87		518		55		504		 NULL		 NULL		 NULL		 NULL		10717		19		 NULL





















3 - NS účtovné

		Popis		Údaje z účtovného denníka - export

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Za každé nákladové stredisko

		Polia

		 ROK		označenie roka za ktorý je spracovaný výkaz

		 MESIAC		označenie mesiaca za ktorý je spracovaný výkaz

		 PZS_ICO		identifikačné číslo poskytovateľa zdravotnej starostlivosti

		 MD_UCET_CISLO		číslo účtu MÁ DAŤ - číselné označenie syntetického účtu aj analytického účtu účtovných tried 5 a 6

		 MD_UCET_NAZOV		názov účtu MÁ DAŤ - slovné označenie syntetického účtu aj analytického účtu účtovných tried 5 a 6

		 MD_SUMA		suma MÁ DAŤ

		 DAL_UCET_CISLO		číslo účtu DAL - číselné označenie syntetického účtu aj analytického účtu účtovných tried 5 a 6

		 DAL_UCET_NAZOV		názov účtu DAL - slovné označenie syntetického účtu aj analytického účtu účtovných tried 5 a 6

		 DAL_SUMA		suma DAL

		 DOKLAD_ID		číslo účtovného dokladu (napr. číslo faktúry)

		 DOKLAD_DRUH		druh dokladu (napr. faktúra, interný, výpis)

		 DOKLAD_VS		variabilný symbol dokladu

		 DATUM_OBDOBIA		dátum obdobia, do ktorého doklad skutočne patrí

		 DATUM_ZAUCTOVANIA		dátum kedy bol doklad skutočne zaúčtovaný

		 DATUM_VYSTAVENIA		dátum vystavenia dokladu alebo faktúry

		 DATUM_SPLATNOSTI		dátum splatnosti faktúry

		 PARTNER_NAZOV		názov účtovného partnera

		 PARTNER_ICO		IČO účtovného partnera

		 KOD_NAKL_STRED		kódové označenie nákladového strediska podľa účtovníctva

		 NAKL_STRED_NAZOV		slovné označenie nákladového strediska podľa účtovníctva

		 KOD_NAKL_STRED_NCZI		kódové označenie nákladového strediska podľa číselníka NCZI (ak také je možné priradiť)

		 NS_NCZI_POR		poradové číslo nákladového strediska podľa číselníka NCZI

		 MENA		označenie meny v doklade (napr. EUR)



		Príklady vyplnenia polí

		 ROK		 MESIAC		 PZS_ICO		 MD_UCET_CISLO		 MD_UCET_NAZOV		 MD_SUMA		 DAL_UCET_CISLO		 DAL_UCET_NAZOV		 DAL_SUMA		 DOKLAD_ID		 DOKLAD_DRUH		 DOKLAD_VS		 DATUM_OBDOBIA		 DATUM_ZAUCTOVANIA		 DATUM_VYSTAVENIA		 DATUM_SPLATNOSTI		 PARTNER_NAZOV		 PARTNER_ICO		 KOD_NAKL_STRED		 NAKL_STRED_NAZOV		KOD_NAKL_STRED_NCZI		NS_NCZI_POR		 MENA

		2018		 1		17336112		 501.156000000		 Ostatny material		 5.68		 NULL		 NULL		 NULL		 2009/VYD/3352		 NULL		 NULL		 28.09.2016		 29.09.2011		 28.09.2016		 NULL		 NULL		 NULL		92101		 Sklady MTZ /material		 NULL		 NULL		 EUR

		2018		 1		17336112		 501.156000000		 Ostatny material		 5.68		 NULL		 NULL		 NULL		 2009/VYD/3352		 NULL		 NULL		 28.09.2016		 29.09.2011		 28.09.2016		 NULL		 NULL		 NULL		92101		 Sklady MTZ /material		 NULL		 NULL		 EUR

		2018		 1		17336112		 501.156000000		 Ostatny material		 -11.36		 NULL		 NULL		 NULL		 2009/VYD/3352		 NULL		 NULL		 28.09.2016		 19.10.2011		 28.09.2016		 NULL		 NULL		 NULL		92101		 Sklady MTZ /material		 NULL		 NULL		 EUR

		2018		 1		17336112		 NULL		 NULL		 NULL		 602.514160000		 Platby FO-samoplatci		 7.70		201520001		 Faktura		 NULL		 05.01.2015		 05.01.2015		 05.01.2015		 NULL		 NULL		 NULL		100501		1. psychiatrická klinika		1005		01		 EUR

		2018		 1		17336112		 NULL		 NULL		 NULL		 602.514160000		 Platby FO-samoplatci		 650.00		201520001		 Faktura		 NULL		 05.01.2015		 05.01.2015		 05.01.2015		 NULL		 NULL		 NULL		100501		1. psychiatrická klinika		1005		01		 EUR















4 - PZS údaje

		Popis		Údaje o nesplatených záväzkoch a pohľadávkach a iné údaje za poskytovateľa

		Frekvencia		Mesačne

		Úroveň agregácie		Agregované údaje za poskytovateľa ako celok (za celé IČO)

		Polia

		ROK		označenie roka za ktorý je spracovaný výkaz

		MESIAC		označenie mesiaca za ktorý je spracovaný výkaz

		PZS_ICO		identifikačné číslo poskytovateľa zdravotnej starostlivosti

		PLNENIE_TYP		určenie či údaje v riadku predstavujú údaje k záväzku alebo pohľadávke, prípadne k iným položkám - možnosti: 1 (ak ide o záväzok) alebo 2 (ak ide o pohľadávku) alebo 0 (ak nejde o údaje ani k záväzku ani k pohľadávke) 

		PLNENIE_ROK		určenie v ktorom roku záväzok vznikol, pričom pri záväzkoch, ktoré vznikli v roku 2016 alebo skôr sa uvedie hodnota 2016, pri ostatných záväzkoch sa uvedie skutočný rok vzniku (2017 alebo 2018), pri pohľadávkach sa uvedie hodnota "NULL"

		PLNENIE_DRUH		určenie či ide o údaj k istine alebo príslušenstvo - možnosti: ISTINA alebo PRISLUSENSTVO

		PLNENIE_SPLATNOST		určenie či ide bol daný záväzok alebo pohľadávka vo vzťahu k referenčnému dátumu v období splatnosti alebo po splatnosti - možnosti POLEHOTE alebo SPLATNY; pričom referenčným dátumom je za záväzky z roku 2016 dátum 31.12.2016, za záväzky z roku 2017 dátum 31.12.2017, a za záväzky z roku 2018 posledný kalendárny deň vykazovaného mesiaca (napr. za 01/2018 dátum 31.01.2018); referenčným dátumom pre všetky pohľadávky je posledný kalendárny deň vykazovaného mesiaca

		LIEKY		výška záväzkov voči dodávateľom liekov, okrem medicinálnych plynov

		SZM		výška záväzkov voči dodávateľom ŠZM

		PLYN		výška záväzkov voči dodávateľom plynu

		ENERGIA_EL		výška záväzkov voči dodávateľom elektrickej energie

		VODA_A_KANALIZACIA		výška záväzkov voči dodávateľom vody, za vodné, stočné a pod.

		ENERGIA_OSTATNE		výška záväzkov voči ostatným dodávateľom energií

		TELEKOMUNIKACIE		výška záväzkov voči dodávateľom telekomunikačných služieb (internet, hlasové a dátové služby a pod.)

		MEDICINALNE_PLYNY		výška záväzkov voči dodávateľom medicinálnych plynov

		NTS		výška záväzkov voči Národnej transfúznej službe

		INE_ZZ		výška záväzkov a pohľadávok voči iným zdravotníckym zariadeniam

		DIAGNOSTIKA		výška záväzkov za diagnostiku

		STUDIE		výška záväzkov za štúdie a expertízy

		UDRZBA_SERVIS_IT		výška záväzkov za údržbu a servis informačných technológií (hardvér aj softvér)

		UDRZBA_SERVIS_ZT		výška záväzkov za údržbu a servis zdravotníckej techniky

		UPRATOVANIE		výška záväzkov za upratovanie

		STERILIZACIA		výška záväzkov za sterilizáciu

		PRANIE		výška záväzkov za pranie

		POTRAVINY		výška záväzkov za potraviny

		ODPAD		výška záväzkov za odvoz a likvidáciu odpadu

		UDRZBA_SERVIS_VYTAHY		výška záväzkov za údržbu a servis výťahov

		SLUZBY_OSTATNE		výška záväzkov za ostatné služby

		ID_DHM		výška záväzkov voči investičným dodávateľom dlhodobého hmotného majetku (stavby)

		ID_PRISTROJE		výška záväzkov voči investičným dodávateľom prístrojovej techniky

		ID_OSTATNE		výška ostatných záväzkov voči investičným dodávateľom

		DODAVATELIA_OSTATNI		výška záväzkov voči ostatným dodávateľom

		DANE		výška záväzkov voči daňovým úradom

		SOCIALNA_POISTOVNA		výška záväzkov voči Sociálnej poisťovni

		ZP_VSZP		výška záväzkov a pohľadávok voči Všeobecnej zdravotnej poisťovni

		ZP_DOVERA		výška záväzkov a pohľadávok voči zdravotnej poisťovni Dôvera

		ZP_UNION		výška záväzkov a pohľadávok voči zdravotnej poisťovni Union

		ZP_OSTATNE		výška záväzkov a pohľadávok voči iným zdravotným poisťovniam

		ZAMESTNANCI		výška záväzkov voči zamestnancom

		SOCIALNY_FOND		výška záväzkov zo sociálneho fondu

		PRAC_VZTAHY_OSTATNE		výška ostatných záväzkov z pracovnoprávnych vzťahov

		REZERVY		výška záväzkov vo vzťahu k rezervám

		TRANSFERY_STATNY_ROZPOCET		výška záväzkov z transferov zo štátneho rozpočtu

		NAVRATNE_FIN_VYPOMOCI		výška záväzkov z prijatej návratnej finančnej výpomoci

		SUBJEKTY_MIMO_VS		výška záväzkov z transferov a ostatného zúčtovania so subjektmi mimo verejnej správy

		EXEKUCIE		výška predpísaných záväzkov za exekúcie

		SPONZORSKE		výška záväzkov za poskytnuté sponzorské príspevky

		PREDDAVKY		výška záväzkov za prijaté preddavky

		NAJOM		výška záväzkov z nájmu

		UVER_BANKY		výška záväzkov z nesplatených bankových úverov

		UVER_INY		výška záväzkov z nesplatených úverov od iných subjektov ako od bánk

		LEASING		výška záväzkov z leasingu

		POISTNE		výška záväzkov z poistného

		ZABEZPEKY		výška záväzkov zo zábezpeky

		ZAVAZKY_OSTATNE		výška ostatných záväzkov

		PRENAJOM		výška pohľadávok z prenájmu

		POHLADAVKY_OSTATNE		výška ostatných pohľadávok

		DARY		finančné vyjadrenie prijatých darov

		DRG_VYNOSY_ZP_VSZP		výnosy za ukončené hospitalizačné prípady v zmysle DRG od ZP VšZP

		DRG_VYNOSY_ZP_DOVERA		výnosy za ukončené hospitalizačné prípady v zmysle DRG od ZP Dôvera

		DRG_VYNOSY_ZP_UNION		výnosy za ukončené hospitalizačné prípady v zmysle DRG od ZP Union

		DRG_UH_ZP_VSZP		počet uhradených ukončených hospitalizačných prípadov v zmysle DRG, za ktoré boli vykonázané výnosy od ZP VšZP

		DRG_UH_ZP_DOVERA		počet uhradených ukončených hospitalizačných prípadov v zmysle DRG, za ktoré boli vykonázané výnosy od ZP Dôvera

		DRG_UH_ZP_UNION		počet uhradených ukončených hospitalizačných prípadov v zmysle DRG, za ktoré boli vykonázané výnosy od ZP Union



		POZNÁMKY		v prípade záväzkov sa vyplnia: stĺpec PLNENIE_TYP hodnotou "1" a všetky stĺpce okrem stĺpcov s označením:  Prenájom, Ostatné pohľadávky, DARY, DRG_VYNOSY_ZP_VSZP, DRG_VYNOSY_ZP_DOVERA, DRG_VYNOSY_ZP_UNION, DRG_UH_ZP_VSZP, DRG_UH_ZP_DOVERA, DRG_UH_ZP_UNION

		POZNÁMKY		v prípade pohľadávok sa vyplnia : stĺpec PLNENIE_TYP hodnotou "2" a iba stĺpce s označením:  ROK, MESIAC, PZS_ICO, PLNENIE_SPLATNOST, Voči iným ZZ, ZP VšZP, ZP Dôvera, ZP Union, ZP Ostatné, Prenájom, Ostatné pohľadávky

		POZNÁMKY		v prípade ak sa vypĺňajú stĺpce DARY, DRG_VYNOSY_ZP_VSZP, DRG_VYNOSY_ZP_DOVERA, DRG_VYNOSY_ZP_UNION, DRG_UH_ZP_VSZP, DRG_UH_ZP_DOVERA, DRG_UH_ZP_UNION, tak sa v stĺpci PLNENIE_TYP vyplní hodnota "0" a vyplnia sa iba uvedené stĺpce



		Príklady vyplnenia polí

		ROK		MESIAC		PZS_ICO		PLNENIE_TYP		PLNENIE_ROK		PLNENIE_DRUH		PLNENIE_SPLATNOST		LIEKY		SZM		PLYN		ENERGIA_EL		VODA_A_KANALIZACIA		ENERGIA_OSTATNE		TELEKOMUNIKACIE		MEDICINALNE_PLYNY		NTS		INE_ZZ		DIAGNOSTIKA		STUDIE		UDRZBA_SERVIS_IT		UDRZBA_SERVIS_ZT		UPRATOVANIE		STERILIZACIA		PRANIE		POTRAVINY		ODPAD		UDRZBA_SERVIS_VYTAHY		SLUZBY_OSTATNE		ID_DHM		ID_PRISTROJE		ID_OSTATNE		DODAVATELIA_OSTATNI		DANE		SOCIALNA_POISTOVNA		ZP_VSZP		ZP_DOVERA		ZP_UNION		ZP_OSTATNE		ZAMESTNANCI		SOCIALNY_FOND		PRAC_VZTAHY_OSTATNE		REZERVY		TRANSFERY_STATNY_ROZPOCET		NAVRATNE_FIN_VYPOMOCI		SUBJEKTY_MIMO_VS		EXEKUCIE		SPONZORSKE		PREDDAVKY		NAJOM		LEASING		POISTNE		ZABEZPEKY		ZAVAZKY_OSTATNE		PRENAJOM		POHLADAVKY_OSTATNE		DARY		DRG_VYNOSY_ZP_VSZP		DRG_VYNOSY_ZP_DOVERA		DRG_VYNOSY_ZP_UNION		DRG_UH_ZP_VSZP		DRG_UH_ZP_DOVERA		DRG_UH_ZP_UNION

		2018		 1		17336112		1		2016		ISTINA		POLEHOTE		175824.41		NULL		NULL		NULL		67569.0700000002		NULL		NULL		NULL		34521.71		NULL		2189.86		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2016		PRISLUSENSTVO		POLEHOTE		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2016		ISTINA		SPLATNY		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2016		PRISLUSENSTVO		SPLATNY		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2017		ISTINA		POLEHOTE		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2017		PRISLUSENSTVO		POLEHOTE		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2017		ISTINA		SPLATNY		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2017		PRISLUSENSTVO		SPLATNY		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2018		ISTINA		POLEHOTE		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2018		PRISLUSENSTVO		POLEHOTE		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2018		ISTINA		SPLATNY		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		1		2018		PRISLUSENSTVO		SPLATNY		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		2		NULL		NULL		POLEHOTE		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		2		NULL		NULL		SPLATNY		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL

		2018		 1		17336112		0		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		NULL		1500		83000.32		51255.5		34800		400		250		200






image12.emf
Príklad_EIS_PAM.xls x


Príklad_EIS_PAM.xlsx
PaM Porovnanie oddelení

		Obdobie

		Nemocnica

		Nákladové stredisko





		FO		Oddelenie		Funkcia		vek. kateg.		pohlavie		odpr.roky		úv.%		funkčná		mes.pohyb.		náhrady		Hrubá mzda		Hrubá mzda		Odchlyka		odmeny		odprac.hod.		hod.nadčas		hod.poh.prac.		hod. ÚPS		hod. poh.		Priem.ev.počet

				/ Nákl. Stredisko												mzda		mzda		 mzdy				Priemer oddelenia		Hrubá mzda/úväzok				bez nadčasov		aktívna poh.		neaktívna		spolu		mimo prac.		prepoč.

		1		Chirurgické odd.		lekár s 2 atest.		51-55		muž		20.00		100		1,072.50		742.38		0.00		1,814.88		1,943.19		bez odchýlky		17.51		157.50		33.00		27.00		60.00		18.00		1.000

		2		Chirurgické odd.		lekár bez špecializácie		25-29		žena		9.00		50		1,081.50		990.00		0.00		2,071.50		1,943.19		nadpriemer oddelenia		0.00		157.50		8.00		4.00		12.00		0.00		1.000

		3		Pediatria		lekár bez špecializácie		25-29		žena		9.00		100		1,081.50		147.80		0.00		1,229.30						0.00		157.50		8.00		4.00		12.00		0.00		1.000













PaM Mzdy

		Obdobie

		Nemocnica

		Povolanie								1		lekár

		Pohlavie								2		muži		ženy

		Skutočne vyplatené mzdy (vrátane refundácií)1								3

		Tarifný plat, dohodnutá pevná časť základnej zložky mzdy								4

		Osobný plat								5

		Plat podľa zákona č. 120/1993 Z.z.								6

		Paušálne náhrady podľa zákona č. 120/1993 Z.z.								7

		Mzda za prácu nadčas (vrátane zvýšenia)								8

				z toho za výkon práce v pracovnej pohotovosti						9

		Mzda za neaktívnu časť pracovnej pohotovosti na pracovisku								10

		Príplatky spolu (r.11 = r.12 až 22)								11

		v  tom		príplatok za riadenie a príplatok za zastupovanie						12

				osobný príplatok, zvýšenie (pohyblivá časť) základnej zložky mzdy						13

				kreditový príplatok						14

				príplatok za starostlivosť a vedenie služobného motorového vozidla						15

				príplatok za zmennosť						16

				výkonnostný príplatok						17

				mzdová kompenzácia za sťažený výkon práce						18

				príplatok, mzdové zvýhodnenie za nočnú prácu						19

				príplatok za prácu v sobotu alebo v nedeľu						20

				príplatok, mzdové zvýhodnenie za prácu vo sviatok 						21

				ostatné príplatky						22

		Doplatok mzdy (funkčného platu)								23

		Ďalšia mzda								24

		Odmeny spolu  								25

				z toho za pracovné zásluhy pri dosiahnutí 50 rokov veku 						26

		Náhrada za neaktívnu časť pracovnej pohotovosti mimo pracoviska								27

		Náhrada za pohotovosť pri zabezpečovaní opatrení pre obdobie krízovej situácie ("branná pohotovosť")								28

		Náhrady mzdy 								29

		Odstupné2								30

		Počet zamestnancov, ktorým bolo vyplatené odstupné								31

		Odchodné2								32

		Počet zamestnancov, ktorým bolo vyplatené odchodné 								33

		Povinné príspevky na zákonné poistenie platené zamestnávateľom spolu								34

				z toho na zákonné zdravotné poistenie						35

		Príspevky na doplnkové dôchodkové sporenie platené zamestnávateľom spolu								36

				z toho na povinné doplnkové dôchodkové sporenie						37

		Počet odpracovaných hodín zamestnancami spolu								38

		Počet odpracovaných hodín zamestnancami v práci nadčas 								39

				z toho vo výkone práce v pracovnej pohotovosti						40

		Počet hodín neaktívnej časti pracovnej pohotovosti 						 na pracovisku		41

								 mimo pracoviska		42

		Priemerný evidenčný                                            počet  zamestnancov						vo fyzických osobách		43

								prepočítaný		44

								z toho s osobným platom (z r. 44)		45

		Evidenčný počet  zamestnancov prepočítaný k poslednému dňu sledovaného štvrťroka								46

		z toho 		cudzí štátni príslušníci z krajín EHP a Švajčiarska						47

				cudzí štátni príslušníci - ostatní						48

				s osobným platom						49

		Priemerný tarifný plat, priemerná dohodnutá pevná časť základnej zložka mzdy								50

		Priemerný osobný plat								51

		Priemerná mzda bez náhrad za neaktívnu časť pracovnej pohotovosti mimo pracoviska, brannej pohotovosti a paušálnych náhrad								52

		Priemerná mzda vrátane náhrad za neaktívnu časť pracovnej pohotovosti mimo pracoviska, brannej pohotovosti a bez paušálnych náhrad								53

		Celkový priemerný počet odpracovaných hodín (vrátane hodín za prácu nadčas a hodín v neaktívnej časti pracovnej pohotovosti na pracovisku)								54a



		Ukazovatele pre overenie správnosti zadaných údajov (r. 54 až 62) - dopočítané položky

		Kontrola na priemerný počet odpracovaných hodín - fond pracovného času (bez hodín v práci nadčas a bez hodín v neaktívnej časti pracovnej pohotovosti na pracovisku)								54

		Kontrola na priemerný hodinový tarifný plat (osobný plat), priemernú dohodnutú pevnú časť základnej zložka mzdy								55

		Kontrola na priemernú hodinovú mzdu za prácu nadčas								56

		        z toho za výkon práce v pracovnej pohotovosti								57

		Kontrola na priemernú hodinovú mzdu za prácu v neaktívnej časti pracovnej pohotovosti na pracovisku								58

		Kontrola na priemernú hodinovú náhradu za neaktívnu časť pracovnej pohotovosti mimo pracoviska								59

		Kontrola na priemernú výšku odstupného na jedného zamestnanca								60

		Kontrola na priemernú výšku odchodného na jedného zamestnanca								61

		Orientačná kontrola na povinné príspevky na zákonné poistenie platené zamestnávateľom spolu (počet % z R3 - zo skutočne vyplatených platov, odstupného R30 a odchodného R32)								62





PaM Počet zamestnancov

		Obdobie

		Nemocnica

		Povolanie								1		lekár				zubný lekár				farmaceut				sestra				pôrodná asistentka				zdravotnícky laborant

		Pohlavie								2		muži		ženy		muži		ženy		muži		ženy		muži		ženy		muži		ženy		muži		ženy

		Evidenčný počet zamestnancov k poslednému dňu predchádzajúceho štvrťroka           								64

		Pribudlo spolu (r. 66 až 73)								65

		v tom		preradením zamestnanca zmenou povolania						66

				návratom z výkonu verejných funkcií						67

				nástupom zo škôl a učilíšť3						68

				návratom z materskej, rodičovskej dovolenky						69

				delimitáciou, transformáciou, privatizáciou, zmenou zriaďovateľa po prechode kompetencií						70

				nástupom zo štátnej služby v danej organizácii						71

				z iných dôvodov						72

				oprava chybného vykazovania k poslednému dňu predchádzajúceho štvrťroka    						73

		Ubudlo spolu (r. 75 až 84 )								74

		v tom		preradením zamestnanca zmenou povolania						75

				nástupom do výkonu verejných funkcií						76

				nástupom na materskú, rodičovskú dovolenku						77

				odchodom do dôchodku						78

				úmrtím						79

				ukončením pracovného pomeru podľa § 63 ZP (organizačné a zdravotné dôvody)						80

				delimitáciou, transformáciou, privatizáciou, zmenou zriaďovateľa po prechode kompetencií						81

				odchodom do štátnej služby v danej organizácii						82

				z iných dôvodov						83

				oprava chybného vykazovania k poslednému dňu predchádzajúceho štvrťroka    						84

		Evidenčný počet zamestnancov k poslednému dňu sledovaného štvrťroka 								85

		z toho		cudzí štátni príslušníci z krajín EHP a Švajčiarska						86

				cudzí štátni príslušníci - ostatní						87

				 s uzatvoreným hlavným pracovným pomerom na kratší pracovný čas						88

		3) Prvý nástup do zamestnania



		Ukazovatel pre overenie správnosti zadaných údajov (r. 90) - dopočítaná položka

		Kontrola na priemernú hodnotu skrátených úväzkov								90
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Výkaz ziskov a strát





				Jún  2017  UN,FN,DF  Výkaz ziskov a strát

						UN BA		UN KE		UN MT		DF BA		DF KE		DF BB		BB		TT		TN		PO		ZA		NR		NZ				SPOLU				RUZINOV		Kramare		PETRZ		St Mesto		PB

		VÝNOSY

		1		VšZP

		2		Dôvera

		3		Union

		4		Výnosy od ZP spolu

		5		Ostatné prevádzkové výnosy

		6		Výnosy z bežných transferov

		7		Výnosy z kapitálových transferov

		8		Ostatné výnosy (aktivácia, účtovanie rezerv)

		9		Prevádzkové výnosy spolu (bez kapit.trans.)

		PREVÁDZKOVÉ NÁKLADY

		10		Osobné náklady

		11.1		Lieky

		11.2		Krv

		11.3		Diagnostiká

		11.4		Zdravotnícky materiál

		11.5		Ostatný materiál

		11		Spotreba materiálu spolu

		12		Spotreba energie

		13		Opravy a udržiavanie

		14		Ostatné prevádzkové náklady

		15		Prevádzkové náklady spolu

		16		Prevádzkový výsledok (EBITDA)

		17-Jan		Odpisy a amortizácia

		17-Feb		Odpisy z dotácií a transférov

		18		Opravné položky

		19		Rezervy

		20		Finančné náklady(úroky)

		21		Daň z príjmu

		22		Zisk za obdobie

				Ukazovateľ

				Priemerný prepočítaný počet lekárov

				Počet ukončených hospitalizácií(UH)

				Počet výkonov OHV

				Počet výkonov JZS







				% Osob.N na Výnosoch od ZP



				%Osob.N na Prevádzk.N

				%Spotr Mat na Výnosoch od ZP

				%(Sp.En.+Opravy+Ost.Pr.N) / na Výn.od ZP



				Výnosy od ZP/poč lekárov(tis.EUR)

				Výnosy od ZP/Spot mat spolu

				Výnosy od ZP/UH



				% lieky / náklady

				% zm / náklady





				Počet UH na lekára

				Spotreba liekov na UH

				Spotreba ZM na UH



				ON celkom / na lekara(priem prepočítaný)





















Grafy 1-6

						UN BA		UN KE		UN MT		DF BA		DF KE 		DF BB		BB		TT		TN		PO		ZA		NR		NZ				PRIEMER				RUZINOV		Kramare		PETRZ		St Mesto		PB

		Počet UH na lekára																		30.00		31.00

						UN BA		UN KE		UN MT		DF BA		DF KE 		DF BB		BB		TT		TN		PO		ZA		NR		NZ				PRIEMER				RUZINOV		Kramare		PETRZ		St Mesto		PB

		Spotreba liekov na UH																		100.00		120.00

						UN BA		UN KE		UN MT		DF BA		DF KE 		DF BB		BB		TT		TN		PO		ZA		NR		NZ				PRIEMER				RUZINOV		Kramare		PETRZ		St Mesto		PB

		Spotreba ZM na UH																		150		200





						UN BA		UN KE		UN MT		DF BA		DF KE 		DF BB		BB		TT		TN		PO		ZA		NR		NZ				PRIEMER				RUZINOV		Kramare		PETRZ		St Mesto		PB

		%Osob.N na Výnosoch od ZP																		60		65

						UN BA		UN KE		UN MT		DF BA		DF KE 		DF BB		BB		TT		TN		PO		ZA		NR		NZ				PRIEMER				RUZINOV		Kramare		PETRZ		St Mesto		PB

		Výnosy/poč.lekárov																		80.00		85.00





Spotreba liekov na UH	UN BA	UN KE	UN MT	DF BA	DF KE 	DF BB	BB	TT	TN	PO	ZA	NR	NZ	PRIEMER	RUZINOV	Kramare	PETRZ	St Mesto	PB	100	120	







Spotreba ZM na UH	UN BA	UN KE	UN MT	DF BA	DF KE 	DF BB	BB	TT	TN	PO	ZA	NR	NZ	PRIEMER	RUZINOV	Kramare	PETRZ	St Mesto	PB	150	200	







Počet UH na lekára	UN BA	UN KE	UN MT	DF BA	DF KE 	DF BB	BB	TT	TN	PO	ZA	NR	NZ	PRIEMER	RUZINOV	Kramare	PETRZ	St Mesto	PB	30	31	







%Osob.N na Výnosoch od ZP	UN BA	UN KE	UN MT	DF BA	DF KE 	DF BB	BB	TT	TN	PO	ZA	NR	NZ	PRIEMER	RUZINOV	Kramare	PETRZ	St Mesto	PB	60	65	







Výnosy/poč.lekárov	UN BA	UN KE	UN MT	DF BA	DF KE 	DF BB	BB	TT	TN	PO	ZA	NR	NZ	PRIEMER	RUZINOV	Kramare	PETRZ	St Mesto	PB	80	85	







HV - 17vs16

		HV 2017/2016		HV 6/2017		HV 6/2016		Rozdiel 				Štátna pokladnica		HV 31.12.2016

		Spolu FN										Spolu FN		-10,000,000.00

		UN BA						0				UN BA

		UN KE						0				UN KE

		UN MT						0				UN MT

		DFNsP BA						0				DFNsP BA

		DFNsP KE						0				DFN KE

		DFNsP BB						0				DFNsP BB

		FN BB						0				FN BB

		FN Trnava						0				FN Trnava

		FN Trenčín		-500		-450		-50				FN Trenčín		-10,000,000.00

		FN  Prešov										FN Prešov

		FN  Žilina										FN Žilina

		FN Nitra										FN Nitra

		FN NZ										FN NZ



				malo by sa same natiahnut
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