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Z.akladné informacie

Prehlad

Stadiu uskutoénitelnosti pre Online procesy eZdravia pripravilo Narodné centrum zdravotnickych informacii. Projekt OPE bude
implementovat’ NCZI, ktoré bude zarovei prijimatel'om nendvratného financného prispevku pre realizaciu projektu.



Projekt bude financovany z prostriedkov Operacného programu Integrovana infraStruktara — Prioritnd os 7 Informacna spoloc¢nost’.
Projekt bude primarne prispievat’ K realizacii $pecifického ciel'a 7.7 Umoznenie modernizacie a racionalizacie verejnej spravy IKT
prostriedkami.

Projekt prispieva k ukazovatelom vystupu OPII PO7, Investicnej priority 2c) Posilnenie aplikacii IKT v ramci elektronickej Statnej
spravy, elektronického vzdelavania, elektronickej inkluzie, elektronickej kultury a elektronického zdravotnictva, podla Specifickych
ciel'ov nasledovne:

7.7 Umoznenie modernizécie a racionalizéacie verejnej spravy IKT prostriedkami — Optimalizacia medzi-instituciondlnych
procesov Vv rezorte — 5 (Registracia a ukoncenie platnosti PZS, Registracia a ukoncenie platnosti ZPr, Registracia a ukoncenie
platnosti PrZS, Registracia a ukoncenie platnosti PPV, Registracia a ukoncenie platnosti KV, Registracia a ukoncenie
platnosti ZV, Registracia a ukonéenie platnosti PV)

Vysledkom projektu buda online konsolidované sluzby s cielom optimalizovat’ agendu a dobu vybavenia registracie a ukoncenia
ich platnosti pre nasledujuce entity evidované v cielovych registroch pre eZdravie:

A) Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (Ambulancia, Nemocnica, Lekaren, Laboratorium a iné)

B) Zdravotnicky pracovnik (Lekar, lekarnik, sestra, farmaceut a iné)

C) Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti (Obcan SR a cudzinec, ktorému je poskytovana zdravotna starostlivost’ na Slovensku)
D) Pracovno-pravny vztah (vzt'ah medzi Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Zdravotnickym pracovnikom)

E) Kapitaény vztah (vzt'ah medzi Poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a Prijimatel'om zdravotnej starostlivosti) a
zastupovania Poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

F) Zmluvny vztah (vztah medzi Zdravotnou poistoviiou a Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti)

G) poistny vztah (vzt'ah medzi Zdravotnou poistoviiou a Prijimatel'om zdravotnej starostlivosti)

Sekundarnym ciel'om §tidie vybudovat’ chybajice podporné nastroje, ktoré¢ umoznia dosiahnut’ primérny ciel’ a vyriesit
architektonické principy a mechanizmy uvedené v manazérskom zhrnuti.

Ustrednym motivom navrhovaného rieSenia je dosiahnutie nasledujucich ciel'ov:

1. Pre prijimatelov ZS zabezpecit’ ¢o najskorsie zalozenie EZKO knizky, aby mohol zdrav. pracovnik zapisovat’ a ¢itat’ udaje z

EZKO v ¢o najskorSom case.

2. Skorsie zacatie vykonu poskytovania zdravotnej starostlivosti prijimatel'ovi ZS.



3. Celkové znizenie administrativnej zat'aze a nakladov vyvolanych z dovodu chybajicej dostatocnej elektronizéacie procesov

Tabulka 1 Zdikladné informdcie - zhrnutie

|Zd6v0dnenie vyuZitia nirodného projektu a vylii¢enia vyberu projektu prostrednictvom vyzvy

Projekt je navrhnuty ako narodny projekt. Cela oblast’ problematiky, ktora je predmetom projektu je vo vylu¢nej kompetencii
Ministerstva zdravotnictva SR a NCZI pricom kompetencie a podsobnost NCZI ustanovuje § 12 zédkona ¢.153/2013 Z.z.. Cielovou
skupinou st zainteresované strany Vv rezorte zdravotnictva, ako napriklad zdravotnicki pracovnici, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, prijimatelia zdravotnej starostlivosti a institucie v rezorte zdravotnictva. Rezort zdravotnictva a jeho institucie maju
celonarodné pokrytie a zavedenie online procesov v zdravotnictve je potrebné riesit’ centralne a narodnej Grovni.
Prijimatel’a/partnera narodného projektu a dovod jeho urcéenia




Prijimatel'om projektu je NCZI. NCZI je Statna prispevkova organizécia, ktorej zriad’ovatel'om je Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky. Postavenie a tlohy NCZI upravuje zakon ¢.153/2013 Z.z..

Podrobnejsie kompetencie a posobnost’ NCZI ustanovuje § 12 zdkona ¢.153/2013 Z.z.. podla ktorého NCZI okrem iného:

e vykonava ulohy v oblasti informatizacie zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho informaéného systému,
Standardizécie zdravotnickej informatiky, zdravotnicke;j Statistiky a poskytovania knizni¢no-informa¢nych sluzieb v oblasti
lekérskych vied a zdravotnictva

e je spravcom a prevadzkovatel'om narodného zdravotnickeho informa¢ného systému; prevadzku narodného zdravotnickeho
informac¢ného systému zabezpecuje ndrodné centrum v spolupraci s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi
poistoviiami

e vedie a spravuje narodné zdravotnicke administrativne registre

o urcuje spdsob identifikdcie, autentizacie a autorizacie pri vyuzivani elektronickych sluzieb zdravotnictva a spésob pouzivania
technickych zariadeni na to uréenych

e plni ulohy certifika¢nej autority pre pouzivanie elektronického podpisu v zdravotnictve

e poskytuje informacie z narodného zdravotnickeho informa¢ného systému

e poskytuje spraciivané daje z ndrodnych zdravotnickych administrativnych registrov, ndrodnych zdravotnych registrov,
zistovani udalosti charakterizujucich zdravotny stav populacie a Statistickych vykazov v zdravotnictve

o metodicky usmeriiuje poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zdravotné poistovne v oblasti komunikacie s narodnym
zdravotnickym informa¢nym systémom

e plni Glohy narodného kontaktného bodu pre oblast’ elektronického zdravotnictva

Partnerom narodného projektu bude Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu, ktory je v zmysle
ods. § 34a, bodu 1b) Zakona €. 575/2001 Z. z. o organizécii ¢innosti vlady a organizacii ustrednej Statnej spravy Ustrednym organom
Statnej spravy pre oblast’ informatizacie spolo¢nosti. V stilade s Operaénym programom Integrovana infrastruktiira 2014 - 2020 si
bude UPPVII uplatiiovat maximalne 3 % opravnenych vydavkov projektu pre implementaciu $tandardov riadenia informacno -
technologickych projektov, ktoré zabezpecia aktivnu participaciu na riadeni projektu a komplexné riadenie budovania informacnej
spolo¢nosti.




Prislu$nost’ narodného projektu
k relevantnej ¢asti PO7 OPII

PRIORITNA OS Opera¢ného programu integrovand infrastruktara PO7: Informac¢na spoloénost’
TEMATICKY CIEL TC 2: Zlepsenie pristupu k IKT a zlepsenie ich vyuZzivania a kvality

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

SPECIFICKY CIEL 7.7: Umoznenie modernizacie a racionalizacie verejnej spravy IKT
prostriedkami

Oblast’ intervencie: 78 - SluZby a aplikacie elektronickej verejnej spravy (vratane elektronického
obstaravania, opatreni IKT na podporu reformy verejnej spravy, kybernetickej bezpe¢nosti,
opatreni na ochranu dovernosti a sikromia, elektronickej justicie a elektronickej demokracie)

Usek verejnej spravy: U00179 - Zdravotna starostlivost’

Agenda:

A0002957 - Vedenie zoznamu lekéarov a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti
A0002615 - Vedenie a uchovavanie osobitnej zdravotnej dokumentacie
A0002704 - Vedenie zoznamov a evidencie poistencov

Zivotné situacie:

152 - Zdravotné poistenie a zdravotna starostlivost’ pre cudzincov
117 - Umrtie

151 - Zdravotné poistenie a dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou
109 - Narodenie

150 - Zdravotna dokumentacia a poskytovanie informécii




140 - Ambulantna starostlivost’ lekara prvého kontaktu
080 - Zdravotné poistenie

Vykonnostné ukazovatele 7.7, ku ktorym bude projekt prispievat’:
e Pocet novych optimalizovanych tisekov verejnej spravy (+1)

e Dodato¢ny pocet tisekov verejnej spravy, v ktorych je rozhodovanie podporované
analytickymi systémami (napriklad pre analyzu rizik) (+1)

Indikativna vySka finanénych
prostriedkov urc¢enych na
realizaciu narodného projektu |7 492 101 EUR s DPH

Dovod

Zdravotna starostlivost’ sa dotyka kazdého z nds. Sme zavisli na pristupe ku kvalitnej a v ¢ase dostupnej zdravotne;j starostlivosti. Je
poskytovanie je Coraz viac¢Sou vyzvou aj kvoli neustéle rasticemu dopytu so suCasnym a neustalym zlepSovanim kvality a efektivity.
Vyber spravneho rieSenia a jeho implementacia je Casto komplexna zaleZitost’ a vyZaduje si svoj €as. Kazdé zdrzanie je zaroven
premeskanou prilezitost'ou pri prevencii a zachrane Zivotov. Elektronické sluzby online formou st jednym z nastrojov na podporu
poskytovania a zlepSovania zdravotnej starostlivosti. Ich potencial a pouzivanie musime kontinualne zlepSovat. Na Slovensku je
troven IT a pouZivania pri automatizacii a vymene dat v zdravotnictve nizka. Nie sme v ziadnom pripade unikatny v ramci EU, ale
zavedenim systému OPE vytvorime technicky zéklad pre rozvoj d’al$ich sluzieb.

Udaje v zdravotnictve nie su aktualne, &im sa mysli to, Ze dochadza k ich opozdenému zapisaniu do prislugnych administrativnych
registrov v dajovej zakladni NZIS. Aktualnost’ administrativnych registrov je kI'icovym predpokladom pre efektivne poskytovanie
zdravotnej starostlivosti.

Do procesov vstupuji nasledovné kl'aicové zainteresované subjekty, kde nizsie v tabul’ke uvadzame ich pocetnost’ vyvoja za posledné
4 roky:



Pocetnost’ |[Pocetnost’ ||Pocetnost’ |[Pocetnost’
Subjekt k za rok zarok zarok Zdroj dat / Poznamka
30.10.2018 {2017 2016 2015
. NR PZS (SU SR + UDZS). Udaje st zdrojom tdajov pre

ngfat(\ygﬁr:/eqte“a zdravotnicku Statistiku, spravu a vedenie narodnych zdravotnych

starostliv gsti 13 436 13734 13 876 13981 registrov a si prezentovane v ramei Statistickych vystupov NCZI:

(PZS) http://www.nczisk.sk/Statisticke _vystupy/Pages/default.aspx. Udaje
st k dispozicii .

Prijimatelia

zdravotnej SU SR: http://datacube.statistics.sk/

starostlivosti NA 5443120 15435343 |5 426 252 Udaje za roky 2017 az 2015. Za rok 2018 nie su k dispozicii.

(Przs)

7 dravotnicki NR ZPr (PZS). Udaje st podkladom pre rozhodovanie v ramci

FavOrIERt 111 548 NA NA NA rezortu zdravotnictva. Pre ucely zdravotnickej Statistiky su aktualne

?;?;c)wmm vyuzivané v obmedzenej miere z dévodu ich postupného napliania
v nadvdznosti na zdkon ¢. 153/2013 Z. z.

INCZI i 2 2 2 |

UDZS 2 2 2 2 |

VUC Poznamka: Cinnosti odboru zdravotnictva na jednotlivych VUC

dravotnicky I8 8 8 8 Specifikuju viaceré zdkony (medzi nosné z hl'adiska projektu OPE

(()Zdbrg;’)o niexy patria zékony: &. 576/2004 Z.z., 578/2004 Z.z., 362/2011 Z.z.,
302/2001 Z.z., 579/2004 Z. z.)

z N R R

Zdravotnicke 11 11 11 11

komory



http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Pages/default.aspx
http://datacube.statistics.sk/

Pre nasledovné procesy zdovodiiujeme negativny dopad sucasného stavu, ciePovi skupinu, vysvetlenie kI'i¢ovych problémov a
prileZitost’ na zlepSenie (v kapitole motivacia si uvedené vychodzie hodnoty v tabul’kach):

Registracia PrZS (narodenie):

Po narodeni dietat’a pocas prvych 10 tyzdinov rodi¢ s novorodencom musi absolvovat’ 4 navstevy u detského lekara a jednu u
Specialistu ortopéda. Z kazdého vySetrenia sa vyhotovuje zdravotnad dokumentacia a v zmysle zakona o NZIS 153/2013 je povinny
lekar zaznamenat’ kazdy zaznam aj v elektronickej forme. Ked’Ze ale v registroch PrZS neexistuje, je povinny lekar vytlacit’ zdravotnti
dokumentéciu. Tymto lekdrovi povinnost’ nahratia zdravotnej dokumentacie do NZIS nezanika a musi ju dodato¢ne bezodkladne
nahrat’ a podpisat’ ePZP kartou dodatocne , teda az po 54 dni od narodenia diet’at’a.

Pocas tejto doby vznikajl lekarovi dodato¢né naklady a strata ¢asu s vedenim papierovej dokumentacie. Podklady pre CBA rataju s
minimalistickym variantom, kde kazd4 sprava alebo tikon sa tlaci na 1 stranu. V celom procese nie je ratany naklad s pripadnym
vystavenim receptu, teda rata sa s pozitivnym scenarom, kedy nenastant zdravotné komplikacie. Dalej sa nerata v proces s tla¢enim
odpisov zdravotnej dokumentacie pre samotného zakonného zastupcu PrZS.

Na to aby sme uSetrili pocas prvych 54 dni Zivota dietat’a ¢as lekdrom zhruba 2 hodiny a 1,22 EUR néklady na tla¢ a vymenu
zdravotnej dokumentacie v procese narodenia diet'ata, je potrebné skratit’ administrativny proces registracie PrZS z 54 dni na
minimum a vyZaduje sa aj zmena samotného aktudlneho procesu, ktory je popisany v to-be stave. Rocne sa jedna o 57043 pripadov
narodenych deti. (Udaj je priemer za roky 2015-2017).

Registracia PZS:

Na to aby novy PZS produkoval sluzby a vytvaral zisk, z ktorého bude odvadzat’ §tatu dan z prijmu o 53 dni skor, je potrebné skratit’
administrativny proces registracie PZS z 105 dni na 52 dni a vyzaduje sa aj zmena samotného aktualneho procesu, ktory je popisany v
to-be stave. Roéne sa jedna o 393 pripadov novych PZS. (Udaj je priemer za roky 2015-2017).

Do procesu pre vypocet tspory nie je zahrnuty samotny zdravotnicky pracovnik a jeho odvody, tento proces je kalkulovany v inom
proces registracie ZPr.

NajcastejSim dovodom pre vznik nového PZS je dopyt po poskytovanych sluzbach, ¢ize ich vznik je podmieneny aj vyberom
konkrétnej lokality, o vytvara aj zniZzenie ndkladov pre samotnych ob¢anov suvisiacich s ¢asom stravenym na vybavenie navstevy a



Setrenim nakladov vyplyvajtcich z lepSej lokalnej dostupnosti. Tieto Setrenia pre ich t'azka kvantifikovatel'nost’ neboli zahrnuté do
CBA. Spominaju sa len ako bo¢ny benefit.

Registracia ZPr:

Na to aby novy ZPr mohol zacat’ poskytovat’ zdravotnu starostlivost’, za ktora bude poberat’ mzdu a platit’ dan z prijmu o 34 dni skor,
je potrebné skratit’ administrativny proces registracie ZPR z 71 dni na 37 dni a vyZaduje sa aj zmena samotného aktudlneho procesu,
ktory je popisany v to-be stave. Ro¢ne sa jedna o 5499 pripadov novych ZPr. (Udaj je priemer za roky 2015-2017).

Do procesu nie su zahrnuté vydavky Statu na absolventov vysokej §koly, ktori po€as ¢akania na vybavenie administrativneho procesu
su vedeni v zozname uchadzacov o zamestnanie a §tat za nich plati odvody za socialne a zdravotné poistenie.

Registracia PPV (vzt'ah medzi PZS a ZPR):

Na to aby ZPr, resp. PZS mohol viest’ zdravotnii dokumentaciu v NZIS, je potrebné do kazdej spravy zaslanej do NZIS uviest’
konkrétneho ZPr a PZS, pod ktorymi je vedend zdravotna dokumentécia. NZIS vyhodnoti, ¢i existuje PPV medzi nimi. Pokial tento
vzt'ah neexistuje, NZIS odmietne takuto spravu spracovat’ a teda neumozni ¢itat’ alebo zapisovat’ zdravotni dokumentaciu do NZIS.
Ked'Ze ale v registroch PPV neexistuje je povinny lekér zo zdkona vytlacit’ zdravotnu dokumentaciu. Tymto lekarovi povinnost’
nahratia zdravotnej dokumentécie do NZIS nezanika a musi ju dodatocne bezodkladne nahrat’ a podpisat’ ePZP kartou dodatocne ,
teda az po 8 dni pre kazdy jeden tkon , ktory vykonal pocas tejto doby.

Na to aby ZPr mohol zapisat’ zdravotnii dokumentaciu do NZIS o 6 dni skér, je potrebné skratit’ administrativny proces registracie
PPV z 8 dni na 2 dni a vyZaduje sa aj zmena samotného aktudlneho procesu, ktory je popisany v to-be stave. Ro¢ne sa jedna o 7070
pripadov novych PPV (Udaj je priemer za roky 2015-2017).

Registracia KV (vzt'ah medzi PZS a PrZS):

Na to aby zmluvny PZS mal pristup k zdravotnej dokumentacii svojho PrZS v NZIS po podpisani dohody o poskytovani zdravotne;j
starostlivosti tzv. zmluvnej-kapitacnej dohody KV, je potrebné do registra zaregistrovat’ tiito dohodu. NZIS vyhodnoti, ¢i existuje KV
medzi nimi. Pokial’ tento vzt'ah neexistuje, NZIS odmietne spristupnit’ zdravotni dokumentaciu. P6vodny zmluvny lekar musi vytlacit
komplet zdravotnti dokumentaciu a zaslat’ ju postou novému zmluvnému lekarovi.

Na to aby PZS mal pristup k zdravotnej dokumentacii v NZIS o 60 dni skér, je potrebné skratit’ administrativny proces registracie KV
z 60 dni na 0 dni a vyZaduje sa aj zmena samotného aktualneho procesu, ktory je popisany v to-be stave. Ro¢ne sa jedna o 989 244
pripadov novych KV (Udaj je za rok 2017 a bol zmerany v JRUZ, kedze neexistuju v ISZI $tatistiky).



Zmluvny vztah moze menit’ ob¢an raz za pol roka a tito moznost’ vyuziva pomerne vysoké percento obCanov.
Znizenie na 0 predpokladé aj fakt, ze do roku 2021 MVSR planuje vydat’ pre vSetkych ob¢anov eID a v procese predpokladame
zakomponovanie podpisania KV s eID a teda po tomto podpise okamzité spristupnenie zdravotnej dokumentacie pre PZS.

Registracia zmluvnych vzt’ahov (vzt’ah medzi ZP a PZS) a Registracia poistnych vzt’ahov (vzt’ah medzi ZP a PrZS)

NZIS vyuziva tieto vztah zatial’ len sekundarne. Pripravuje sa po dohode so ZP presmerovanie vykazovania poskytnutej zdravotnej
starostlivosti cez eZdravie, NZIS, ¢o bude mat’ za nasledok odburanie celej administrativy medzi ZP a PZS. Vykazovanie beZi na
mesacnej baze a je tvorend z vykonov, ktoré lekar vykaze, teda nie je robend z online zdravotnej dokumentécie. Principom jeden krat a
dost’ bude vykaz generovany z eZdravia a ked’Zze ide o doveryhodnu podpisani dokumentaciu ZPr, mali by sa eliminovat’ viaceré
existujuce problémy: Priebezna kontrola, zniZzenie nakladov, kontrola obéanom cez EZKO, znizenie fraudov. Dolezitym
predpokladom je aj vyrieSenie online registracie poistnych vztahov, aby eZdravie presne vedelo nasmerovat’ vykaz do prislusnej
zdravotnej poistovne . Vykazovanie nie je predmetom tejto Stidie, avSak priprava procesu ano ako predpokladu na realizovatel'nost’
tejto novej domény eZdravia.

Ukoncenie platnosti entity vo vSetkych 7 procesov:

Ciel'om je skratit’ dobu vybavenia ukoncenia platnosti zaznamov v registroch z dovodu zamedzenia fraudov. Po ukonceni platnosti
zdznamu nebude mozné zapisovat’ na prislusné entity zdravotni dokumentéciu ako recepty, vysetrenie, laboratérne vysledky atd’.
Prinos bude moZné vyhodnotit’ az v praxi, kedy sa hlavne v prvom roku o¢akéva ich vyznamné zniZenie.

Sumarizacia: V administrativnych procesoch Registracia a ukonéenie platnosti PZS, Registracia a ukoncenie platnosti ZPr,
Registracia a ukoncenie platnosti PrZS, Registracia a ukoncenie platnosti PPV, Registracia a ukoncenie platnosti KV, Registracia a
ukongenie platnosti ZV a Registracia a ukonéenie platnosti PV st identifikované problémy stvisiace s dizkou vybavovania samotného
procesu. Mnohé ¢innosti su v procesoch registracie vykonavané duplicitne a mozno zbytocne. KI'icovym problémom je tieZ systém
zmien, ktory je prispdsobeny mesacnym aktualizaénym cyklom. Je preto potrebné upravit’ procesy registracie, aktualizovat’ sposob
zmeny v zdrojovych informaénych systémoch a zabezpeéit kontrolu kvality pre jednotlivé tidaje. Stiidia popisuje aktudlny stav a
navrhuje konkrétne KPI pre zmenu jednotlivych procesov v kapitole Motivacia.

Sekundarnym problémom je absencia podpornych nastrojov a IT rieSeni, ktoré by umoznili zmenu a reformu procesov nielen v NCZI,
ale aj v dotknutych organizaciach ako UVZ, UDZS, ZP a zdravotnickych komorach.



Projekt je planovany v sulade s nasledovnymi dokumentami:

« Stratégia EU v oblasti zdravia ,,Spolo¢ne za zdravie* je v plnej miere v sulade so vieobecnymi ciel'mi stratégie Europa 2020.
Eurdpa 2020 sa zameriava na transforméaciu hospodarstva EU na inteligentnt, udrzatelnd a inkluzivnu ekonomiku pre
vSetkych, ktoré nie je mozna bez zdravého obyvatel'stva.

e EU stratégiou schvalila vlada SR tzv. Strategicky ramec v oblasti starostlivosti o zdravie pre roky 2014 az 2030.

« Reformny zamer - Lepsie riadenie zdravotnictva na zaklade dat (Data driven health care). Konkrétne napliia ciele:

o Zlepsenie kvality referen¢nych udajov v zdravotnictve, je potrebné zabezpecit aby kmenové tidaje v zdravotnictve boli
aktualne

o Zlepsenie kvality tvorby politik v zdravotnictve: zabezpecit’ aby bol rozsah, kvalita a dostupnost’ udajov o zdravotnej
starostlivosti dostato¢na — teda daje pre potreby poskytovanie zdravotnej starostlivosti, dohl'adu nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, Statistické reportovanie, prijimanie politik a pod. su k dispozicii online v poZadovanej kvalite

« Stratégia informatizacie verejnej spravy SR - Statna sprava bude pouzivat’ dostatoéne robustnu integrovani komunikaénii a
udajovu infrastruktiru pre poskytovanie elektronickych sluzieb a svoju vnutorni komunikaciu

o Narodna koncepciou informatizacie verejnej spravy SR — zasada ,,Jedenkrat a dost™, referencné registre a Ciselniky

o Strategicky dokument pre oblast’ rastu digitalnych sluzieb a oblast’ infrastruktiry pristupovej siete novej generacie (2014 —
2020) — rozvoj elektronickych sluzieb, vyuZivanie otvorenych tidajov a podpora procesov efektivnej verejnej spravy

e Operacny programom Integrovand infrastruktira, Prioritna os 7 — Specificky ciel' 7.7: Umoznenie modernizacie a
racionalizacie verejnej spravy IKT prostriedkami s o¢akavanym vysledkom dosiahnut’ usporu celkovych nakladov na
vlastnictvo IS VS

e Poziadavky projektu eZdravie

o Platna legislativa popisana v §tadii

Aby elektronické zdravotnictvo mohlo zmenit’ tato nepriaznivu situdciu a efektivne naplinat’ zdkonné povinnosti dané platnou
legislativou a v sulade s odporucaniami Eurépskeho fora zdravotnej politiky, su pripravované 2 narodné projekty zastreSené
schvalenym reformnym zdmerom.

eV ramci OP EVS sa jedna o projekt ,,Reforma ziskavania a vyuzivania dat v zdravotnictve"
eV ramci OPII PO7 sa jedna o projekt ,,Online procesy eZdravia" (v Reformnom zamere EVS je uvedeny ako KUZZ)



Vzajomné prepojenie projektov ,,Reforma ziskavania a vyuzivania dat v zdravotnictve" a ,,Online procesy eZdravia" spociva v tom, ze
vystupy projektu ,,Reforma ziskavania a vyuzivania dat v zdravotnictve" budu z Casti, vo forme navrhnutia biznis procesov a modelov
poziadaviek na IT systémy na strane jednotlivych stakeholderov, vstupom aj pre projekt "Online procesy eZdravia", ktory dané
vystupy bude technicky implementovat’ do centralneho IT rieSenia navrhnutom v tejto Studii. Vystupy projektu ,,Reforma ziskavania a
vyuzivania dat v zdravotnictve" budl postupne doddvané v mesiacoch M4j, JUL a December 2019 a planovany zaciatok

projektu ,,Online procesy eZdravia" je vo februari 2020.

Rozsah

Stadia uskutoénitelnosti vychadza z metodického usmernenia pre spracovanie $tadii uskutoénitelnosti v rimci Operaéného programu
Integrovana infrastruktira ako aj referencného architektonického ramca verejnej spravy a nadvizuje na ,,Architektonickt viziu
verejnej spravy" . Stadia bola po¢as pripravy dopliiana a upravovana v zmysle poziadaviek a odporaéani Uradu podpredsedu vlady SR
pre investicie a informatizaciu, Utvaru hodnoty za peniaze MFSR a pripomienok a odportGéani zastupcov odbornej verejnosti. Rozsah
doplneni a priloh presahuje ramec tdajov pozadovanych aktualne platnou riadiacou dokumentaciou, pricom sa snazi okrem reakcii

na pripomienky uvadzat’ aj vysvetlenia k jednotlivym principom novej NKIVS, ktoré nie su s ohl'adom na Specifika uplatnitel'né pre
NCZI.

Navrhované rieSenie pokryje nasledovné okruhy v stilade s cie'mi stanovenych v Studii:

|AKtéri lokruh l1svs |
|P0dnikatel’ HRegistrécia PZS, Ukoncenie platnosti PZS HNerelevantné ‘
, IS VUC - Register PZS, IS VUC -
VUC Registracia PZS, Ukoncenie platnosti PZS, Ukoncenie platnosti ZPr Register PZS, IS VUC - Register
pracovnikov
Registracia PZS, Ukonéenie platnosti PZS, Registracia ZPr, Registracia PrZS, |[IS UDZS - Register PZS, IS UDZS -
UDZS Registracia PrZS, Ukoncenie PrZS, Registracia kapita¢nych vztahov, Register PZS, IS UDZS - Register
Registracia poistnych vztahov ZP a PrZS, Ukoncenie platnosti poistnych pracovnikov, IS UDZS - Register
vzt'ahov ZP a PrZS prihlaSok




Registracia PZS, Ukoncenie platnosti PZS, Registracia ZPr, Ukoncenie
pla}tnostl ZPr; Reglstrq01a ’Pr.ZS, UkoElanle Pr’ZS, Reglst.raC{a pracovno IS 1SZI - Nérodny register PZS, IS
pravneho vzt'ahu, Registracia kapitacnych vzt'ahov, Registracia zmluvnych . .0
NCZI R . . . , £ ISZI - Narodny register ZPr, IS
vztahov PZS a ZP, Ukoncenie platnosti zmluvnych vztahov PZS a ZP, NCZI - JURZ
Registracia poistnych vztahov ZP a PrZS, Ukoncenie platnosti poistnych
vztahov ZP a PrZS
Zdravotl}lcky Registracia ZPr Nerelevantné
pracovnik
|K0m0ra HRegistrécia ZPr HIS komory - Register pracovnikov
Registracia PrZS, Ukoncenie PrZS, Registracia kapitacnych vztahov,
Przs Ukoncenie platnosti kapitaéného vztahu, Registracia poistnych vztahov ZP a |[Nerelevantné
PrZS, Ukoncenie platnosti poistnych vzt'ahov ZP a PrZS
Registracia PrZS, Ukoncenie PrZS, Registracia kapitacnych vzt'ahov,
Ukoncenie ]E)latpostl kaplt.acneho V,Zt ahu, ’Reglstracm zmluvnyph Vzt ahov PZS IS ZP - Register poskytovatelov, IS
ZP a ZP, Ukoncenie platnosti zmluvnych vztahov PZS a ZP, Registracia 7P - Redister poistencov
poistnych vztahov ZP a PrZS, Ukoncenie platnosti poistnych vztahov ZP a g P
Przs
MV SR |Ukoncenie PrZs IS MV SR - RFO
Registracia pracovno pravneho vzt'ahu, Ukoncenie pracovno pravneho vztahu,
PZS Registracia zmluvnych vztahov PZS a ZP, Ukoncenie platnosti zmluvnych Nerelevantné
vzt'ahov PZS a ZP
Registracia pracovno pravneho vzt'ahu, Registracia pracovno pravneho
ZPr vzt'ahu, Registracia kapitacnych vzt'ahov, Ukoncenie platnosti kapitaéného Nerelevantné
vzt'ahu

V ramci rozsahu projektu sa Stidia zameriava na optimalizaciu nasledovnych procesov:

Registracia a ukoncenie ich platnosti pre nasledujice entity evidované v cielovych registroch pre eZdravie:




A) Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (Ambulancia, Nemocnica, Lekaren, Laboratorium a iné)

B) Zdravotnicky pracovnik (Lekar, lekérnik, sestra, farmaceut a iné)

C) Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti (Obcan SR a cudzinec, ktorému je poskytovana zdravotna starostlivost’ na Slovensku)
D) Pracovno-pravny vzt'ah (vztah medzi Poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a Zdravotnickym pracovnikom)

E) Kapitacny vzt'ah (vzt'ah medzi Poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a Prijimatelom zdravotnej starostlivosti) a
zastupovania Poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti

F) Zmluvny vztah (vzt'ah medzi Zdravotnou poistoviiou a Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti)

G) poistny vztah (vzt'ah medzi Zdravotnou poistoviiou a Prijimatelom zdravotnej starostlivosti)

RieSenie a architektira budiceho stavu planuje vyriesit’:

Orchestra¢nu platformu ktord zabezpeci funkcie navrhu procesov (BPMN) spéjania procesov do zlozitejSich celkov, taktiez
zabezpeci funkcie nastavenia pravidiel rozhodovania. Vo faze spustania procesov umozni sptstanie procesov procesnymi
modulmi ako aj volanie integrovanych procesov. Vyhodnotenie zabezpecia funkcie monitoringu a reportingu na zéklade
udajov o priebehu a stavoch procesov.

Konsolidaciu, ¢istenie a deduplikaciu dat, ktoré budu sluzit’ PZS, ZPr a PrZS, ako aj konzumentom Statistickych dat (gU
SR, EU, farmaceutické spolo¢nosti, a pod.), portalom otvorenych tdajov, organom verejnej moci v pdsobnosti MZ SR
a verejnosti.

Online vymenu zdrojovych a referen¢nych udajov nielen medzi NCZI a dotknutymi institiciami ale aj vzajomnt
komunikaciu systémov sposobom peer2peer.

Nepopieratenost’ autorstva s cielom dosiahnutia referencnych udajov.

Konsolidaciu identit a autentifikaénych mechanizmov zainteresovanych subjektov.

Stabilizovat’ infrastruktiru, dostupnost’ a performance dat a zavedenie Standardizovanych prevadzkovych procesov

Bezpecnost’ rieSenia a vysoko citlivych a osobnych udajov. V ramci rieSenia bude vytvorena bezpecnostna politika, navrhnuté
a aplikované bezpecnostné mechanizmy na ich ochranu. Sucast'ou rieSenia bude navrhnuté rieSenie, ktoré zabezpeci integritu
a doveryhodnost’ dat vratane mechanizmov pre odhalenie narusenia.

Publikovanie dat a konfigura¢ny mechanizmus pre tretie strany s moznost’ou riadenia pristupov a roli na uroven atributu
a konkrétnej hodnoty riadku

Interoperabilitu a otvorené API, kde rieSenie bude pouzivat’ na popis svojich udajov Centralny model udajov verejnej
spravy zaloZeny na ontologiach a stcasne na identifikdciu objektov budu pouZité registrované a schvalené URI identifikatory



v Centralnom metainformacnom systéme. Aplikacné rozhrania budi budované sposobom umoznujiucim ich pouzitie
komukol'vek (po splneni uréenych podmienok).

Predkladany dokument popisuje:
o Legislativne prostredie, do ktorého bude zasadena implementacia IS OPE

e Navrh architektiry rieSenia, ktory nadvézuje na strategickl architekturu verejnej spravy, ktora definuje kl'aicové stavebné
prvky informa¢ného prostredia verejnej spravy a ktory vychadza z architektonickych ramcov budovania verejnej spravy
(TOGAF® a ArchiMate®)

e Motivacia urcuje KPI, zakladné zainteresované osoby (stakeholderov) a ich zaujmy a ciele

e Biznis architektura definuje biznis procesy, funkcie a sluzby

e Architektura informaénych systémov zndzorfiuje kompoziciu systémov a integraéné vézby s okolim

o KedZe IS OPE bude ¢iasto¢ne umiestneny aj vo Vladnom cloude, technologicka architektira definuje cloudové sluzby, ktoré
sa planuju vyuzivat'. V ramci moznosti su stanovené poziadavky na buduce sluzby PaaS

e Bezpecnostnd architektira definuje bezpecnostné poziadavky na rieSenie

e 'V Casti implementacia a migracia su vysvetlené zakladné etapy projektu

o Prevadzka rieSenia popisuje, akym sposobom bude zabezpecend podpora uzivatel'ov a neustala inovacia podpornych a
administrativnych procesov

e 'V casti Ekonomicka analyza su kvantifikované prinosy a naklady, ktoré si implementacia IS OPE vyzaduje. V ramci tejto Casti
st Specifikované indikativne néklady pre realizéciu rieSenia

Pre kazdu z vysSie uvedenych oblasti rieSenia su identifikované kritéria kvality, na zaklade ktorych je mozné posudzovat’ navrhy a
alternativne rieSenia. Obdobne st identifikované rizika, ktoré bude potrebné v nasledujicom obdobi pocas pripravy a realizacie
projektov eliminovat’.

Pouzité skratky a znacky

Tabulka 2 Skratky a znacky



Skratka / Znacka
APl
BPMN
CSRU
DMS
ECM
elD
EVS
ETL
EU
EZKO
GUI
HW
laaS
IAM
IKT
KV

IS

IS PZS
ISVS
JRUZ
JURZID
KPI
KUZzZ
Komora
MDM
MV SR

Vysvetlenie

Application programming interface
Business Process Model and Notation
Centralna sprava referencnych udajov
Document management system
Enterprise content management
Elektronicky obciansky preukaz s ¢ipom
Efektivna verejna sprava

Extract, Transform, Load

Europska tnia

Elektronicka zdravotna knizka ob¢ana
Graphical user interface

Hardware

Infrastructure as a service

Identity and Access Management
Informa¢no-komunikac¢né technolédgie
Kapitaény vztah

Informacny systém

Informacny systém poskytovatel'ov zdravotne; starostlivosti

Informacny systém verejnej spravy

Jednotna referencna tidajova zakladia rezortu zdravotnictva
Jedine¢ny bezvyznamovy identifikator idaju v ramci jednotnej tidajovej zakladni

Key performance indicator

Konsolidovana udajové zdkladna rezortu zdravotnictva
Zdravotnicka komora definovana zakonom 578/2004

Master data management
Ministerstvo vnatra SR



MZ SR
NCZI
NFP
NZIS
OPE
OPII
OVM
PaaS
PPV
Przs
PV
PZS
RFO
RPO
RUVZ
SFTP
SLA
SOAP
SR
SU SR
SUKL
UDZS
UPVII
URI
UVZ SR
vUc
YA}

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Narodné centrum zdravotnickych informacii
Nendavratny finan¢ny prispevok

Narodny zdravotnicky informa¢ny systém
Online procesy eZdravia

Operacny program integrovana infraStruktara
Organ verejnej moci

Platform as a service

Pracovno-pravny vztah

Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti

Poistny vzt'ah

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti

Register fyzickych osob

Register pravnickych osob

Regiondlne urady verejného zdravotnictva

SSH File Transfer Protocol

Service level agreement

Simple Object Access Protocol

Slovenska republika

Statisticky urad Slovenskej republiky

Statny tustav pre kontrolu liegiv

Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu
Uniform Resource Identifier

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Vyssi tzemny celok

Zmluvny vztah



ZP Zdravotna poistoviia
ZPr Zdravotnicky pracovnik
ZS Zdravotna starostlivost’

Manazérske zhrnutie

Zamerom narodného projektu ,,Online procesy eZdravia“ je prostrednictvom elektronizacie vybranych procesov vyznamne podporit’
projekt eZdravie. eZdravie je projekt a nastroj, ktorého ciel'om je poskytnut’ spravne informacie v spravny ¢as na spravnom mieste vo
vSetkych etapach a procesoch starostlivosti o zdravie ob¢anov. eZdravie prepaja PZS s cielom online vymeny zdravotne;j
dokumentécie. Jednou zo zakladnych poziadaviek projektu eZdravie je centralizicia a elektronizacia procesov, nastolenie novych
progresivnych platforiem, unifikovanie postupov s cielom zvysenia efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

V sulade s postupnym zavadzanim elektronickych sluzieb zdravotnictva je potrebné efektivne elektronizovat’ aj samotné tzv. back-
endové (administrativne) procesy ako predpoklad, ktory stvisi s vybudovanim online administrativnych registrov, ktoré s dnes
prevadzkované len obmedzene pre potreby eZdravia. Obmedzenia boli spisané a zdokumentované v ramci kapitol, kde je popisany
sucasny stav. Buduci stav popisuje potrebné zmeny na ich vyrieSenie.

Primarnym ciel'om $tidie je optimalizovat’ agendu a dobu vybavenia registracie a ukon¢enia ich platnosti pre nasledujuce entity
evidované v cielovych registroch pre eZdravie:

e A) Poskytovatel zdravotnej starostlivosti (Ambulancia, Nemocnica, Lekareni, Laboratorium a in¢)

e B) Zdravotnicky pracovnik (Lekar, lekarnik, sestra, farmaceut a in¢)

e () Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti (Obcan SR a cudzinec, ktorému je poskytovana zdravotna starostlivost’ na Slovensku)

e D) Pracovno-pravny vztah (vztah medzi Poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a Zdravotnickym pracovnikom)

o E) Kapitacny vzt'ah (vzt'ah medzi Poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a Prijimatelom zdravotne;j starostlivosti) a
zastupovania Poskytovatel’a zdravotne;j starostlivosti

e F) Zmluvny vztah (vzt'ah medzi Zdravotnou poistoviiou a Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti)

e Q) poistny vztah (vztah medzi Zdravotnou poistoviiou a Prijimatel'om zdravotne;j starostlivosti)

Sekundarnym ciel'om stidie vybudovat’ chybajice podporné néstroje, ktoré umoznia dosiahnut’ primarny ciel’.



Ustrednym motivom navrhovaného rieSenia je dosiahnutie nasledujacich cielov:

1.

2.
3.

Pre prijimatel’'ov ZS zabezpecit’ ¢o najskorsie zalozenie EZKO knizky, aby mohol zdrav. pracovnik zapisovat’ a ¢itat’ udaje z
EZKO v ¢o najskorSom case.

Skorsie zacatie vykonu poskytovania zdravotnej starostlivosti PrZS.

Celkové znizenie administrativnej zataze a nakladov vyvolanych z dévodu chybajicej dostatocnej elektronizacie procesov.

Predpokladom pre uspesnu realizaciu stadie je:.

zmena a reforma procesov nielen v NCZI, ale aj v dotknutych organizaciach ako UVZ, UDZS, ZP a Komory. Tento projekt
(OPE) si kladie za ciel’ zaviest’ ,,OPE - rieSenie systému vymeny udajov*, ,,OPE - rieSenie MDM* a zaroven uskutocnit’
spolo¢nu integraciu na MPI (modul procesnej integracie — CSRU). Integracie so systémom IS UVZ je zahrnutd v aktivite
,Nasadenie rozhrania vymeny tidajov na strane integrovanych subjektov*. Aj napriek tomu, Ze projekt vystupuje pod novym
menom, jedna sa o zamer, ktory mal projekt IS KUZZ. Z ¢asového hladiska st tieto aktivity zaradené tak, aby boli poskytnuté
projektu IS UVZ ¢o najskor. NCZI je taktiez partner a prevadzkovatel' v oboch pripadoch a snazi sa aj prostrednictvom svojej
architektonickej kanceldrie tieto aktivity zostulad’ ovat’

uspesna integracia s IS tychto organizécii, ako aj integracia so samotnymi ISPZS vratane Gprav jednotlivych IS
uprava legislativy z pohl'adu kompetencii jednotlivych organizacii, zmeny lehdt a zavedenie dostatocnych motivaénych
opatreni, vratane sankénych nastrojov min. v rozsahu stanovenom v prilohe ¢asti Legislativna analyza a to-be Casti kapitoly
Legislativa najmé vsak:
oV zakone je potrebné zadefinovat’ narodny register prijimatel’'ov zdravotne;j starostlivosti ako aj poskytovanie udajov
tretim stranam.
oV zakone je potrebné upravit’ lehoty, povinnosti a zmeny kompetencii pre oznamovacie povinnosti pre ZP, UDZS,
VUC, PZS, Zdravotnicke komory a NCZIL.
o V zakone je potrebné upravit’ Standardy zdravotnickej informatiky v stilade so zavedenim OPE a jeho rozhrani pre
jednotlivé subjekty.
pozitivna komunikacia a PR kampaii pre dotknuté osoby

RieSenie a architektura budaceho stavu planuje vyriesit’:

Orchestraénu platformu ktord zabezpeci funkcie navrhu procesov (BPMN) spéjania procesov do zlozitejsich celkov, taktiez
zabezpeci funkcie nastavenia pravidiel rozhodovania. Vo faze spustania procesov umozni spustanie procesov procesnymi modulmi



ako aj volanie integrovanych procesov. Vyhodnotenie zabezpecia funkcie monitoringu a reportingu na zaklade udajov o priebehu
a stavoch procesov.

Konsolidaciu, istenie a deduplikaciu dat, ktoré budu sluzit’ PZS, ZPr a PrZS, ako aj konzumentom Statistickych dat (gU SR, EU,
farmaceutické spolo¢nosti, a pod.), portalom otvorenych tidajov, organom verejnej moci v pdsobnosti MZ SR a verejnosti.

Online vymenu zdrojovych a referen¢nych udajov nielen medzi NCZI a dotknutymi institiciami ale aj vzajomnu
komunikaciu systémov spdsobom peer2peer.

Nepopieratel’nost’ autorstva s cielom dosiahnutia referencnych tidajov.

Konsolidaciu identit a autentifikaénych mechanizmov zainteresovanych subjektov.

Stabilizovat’ infrastruktiru, dostupnost’ a performance dat a zavedenie Standardizovanych prevadzkovych procesov
Bezpecnost® riesenia a vysoko citlivych a osobnych udajov. V ramci rieSenia bude vytvorena bezpecnostna politika, navrhnuté
a aplikované bezpecnostné mechanizmy na ich ochranu. Sucast’ou rieSenia bude navrhuté rieSenie, ktoré zabezpeci integritu

a doveryhodnost’ dat vratane mechanizmov pre odhalenie narusenia.

Publikovanie dat a konfiguraény mechanizmus pre tretie strany s moznost'ou riadenia pristupov a roli na Groven atribttu
a konkrétnej hodnoty riadku

Interoperabilitu a otvorené API, kde riesenie bude pouzivat’ na popis svojich udajov Centralny model udajov verejnej spravy
zalozeny na ontologiach a sucasne na identifikaciu objektov budi pouZité registrované a schvalené URI identifikatory v Centralnom

metainformacnom systéme. Aplikacné rozhrania budia budované spdsobom umoznujicim ich pouzitie komukol'vek (po splneni
ur¢enych podmienok).

Motivacia

Tabulka 3 Motivacia — buduci stav



Suhrnny popis



Jednotlivé zainteresované subjekty a ich rozsah v kontexte rieSenych problémov:

ISubjekt [Pocetnost’ k 30.10.2018|
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (PZS)[|13 436 |
‘Prijimatelia zdravotnej starostlivosti (PrZS) HS 443 120 |
‘Zdravotnicky pracovnici (ZPr) Hlll 548 |
INCZI 11 |
IUDZS 11 |
vic 8 |
zp 3 |
‘Zdravotnicke komory Hll ‘

Ciele jednotlivych subjektov

ISubjekt |Cier

o rychlejsie zacatie vykonu PZS

e minimalizécie straty na u§lom zisku

e celkové zniZenie administrativnej zat'aze. PZS nebude musiet’ tladit’ zdravotni dokumentaciu. Tvorba
elektronickej dokumentacie bude vykonavana v aktudlnom case a nebude potrebné sa k tejto
povinnosti opakovane vracat'.

Poskytovatelia
zdravotnej
starostlivosti

« skvalitnenie poskytovanej zdravotnej starostlivosti (napr. znizenie ¢akacich leh6t na vySetrenie,
okamzity pristup k svojej elektronickej zdravotnej dokumentami v EZKO, moznost’ vyuzitia
opakovaného receptu (papierovéa forma neexistuje v zmysle zékona)), ako podporny ciel’ vo forme
prerekvizity pre projekt eZdravie. Studia méa za ulohu vyriesit' tento ciel’ z pohl'adu ¢o najskorsieho
vzniku a zaniku entit v registroch.

Prijimatelia
zdravotnej
starostlivosti




Zdravotnicky

minimalizacie straty na uslom zisku

pracovnici
NCZI
UDZS o efektivne manazovanie spracovavanych ziadosti (ziadosti stivisiace s registraciou a ukon¢enim
platnosti zdznamu v registroch)
vucC
o prehlad o vSetkych beziacich procesoch a 0 aktéroch procesov (PZS, ZPr, PrZS)
ZP
Komora

Pohyb vyvoja pocetnosti pre jednotlivé procesy:

Pocetnost’ |[Pocetnost’ ||Pocetnost’
Poziadavka |(ddajzo |(idajzo |[(idajzo |Zdroje dat
rok 2017) |rok 2016) |[rok 2015)
Narodny register PZS (SU SR + UDZS). Udaje st zdrojom tidajov pre
Registracia 348 400 430 zdravotnicku Statistiku, spravu a vedenie narodnych zdravotnych registrov a
PZS st prezentované v ramci Statistickych vystupov NCZI:
http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Pages/default.aspx
Narodny register PZS (SU SR + UDZS). Udaje st zdrojom tidajov pre
Ukoncenie 494 451 565 zdravotnicku Statistiku, spravu a vedenie narodnych zdravotnych registrov a
platnosti PZS st prezentované v ramci Statistickych vystupov NCZI:
http://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Pages/default.aspx
Narodny register ZPr (PZS). Udaje st podkladom pre rozhodovanie v rimci
Registracia 6803 4892 4801 rezortu zdravotnictva. Pre ucely zdravotnicke;j Statistiky su aktualne
ZPR vyuzivané v obmedzenej miere z dévodu ich postupného napliania v

nadvéznosti na zakon ¢. 153/2013 Z. z.



http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Pages/default.aspx
http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Pages/default.aspx

Ukoncenie

Nérodny register ZPr (PZS). Udaje st podkladom pre rozhodovanie v ramci
rezortu zdravotnictva. Pre ucely zdravotnickej Statistiky st aktudlne

platnosti ZPR 2446 2406 1887 vyuzivané v obmedzenej miere z dovodu ich postupného napliiania v
nadvéznosti na zakon ¢. 153/2013 Z. z.

Registracia Zdravotnicka roéenka, ¢ast Demografia. Oficialne SU SR:

Przs 57969 57 557 55602 http:/datacube.statistics.sk/

(narodenie) Udaje za rok 2018 nie su k dispozicii.

Ukoncenie Zdravotnicka rogenka, ¢ast’ Demografia. Oficialne SU SR:

platnosti PrZS (|53 914 52 351 53826 http://datacube.statistics.sk/

(4mrtie) Udaje za rok 2018 nie su k dispozicii.

Registracia L et c 1 . 5

PPV (PZSa |7646 6820 6743 Interné Statistiky IS ISZI v ktorom sa eviduju pracovno-pravne vztahy u
PZS.

ZPR)

Ukoncenie T C , ,

platnosti PPV 5209 3767 2674 II:)nztesrne Statistiky IS ISZI v ktorom sa eviduju pracovno-pravne vzt'ahy u

(PZS a ZPR) '
Interné Statistiky IS JRUZ v ktorom sa eviduju kapitané vztahy, ktoré su

Registracia napliané na zéklade davok z UDZS. Za poslednych 12 mesiacov (10/2017 —

KV (PZS a 989 244 N/A N/A 10/2018) doslo k spracovaniu 989 244 KV. V priemere ide 0 82 437 / mesiac.

Przs) Statistika bola ziskana zo spracovani KV v tdajovej zakladni v danom
obdobi.

Ukoncenie f eer D, o L

platnosti KV [l931 275 N/A N/A LI;teirfrllaensétarllt;sgz;geJ(I;iUfkvzkggoZnsl sa eviduju kapitacné vzt'ahy, ktoré st

(PZS a Przs) p v '

Registracia

zmluvnych 1800 N/A N/A Interné statistiky IS JRUZ v ktorom sa eviduju zmluvné vzt'ahy, ktoré su

vztahov (ZP a naplnané na zaklade davok z UDZS a ZP.

PZS)

Ukoncenie s g e, Lo ‘o

platnosti 1200 N/A N/A Interné Statistiky IS JRUZ v ktorom sa evidujii zmluvné vztahy, ktoré st

zmluvnych

napliiané na zaklade davok z UDZS a ZP.



http://datacube.statistics.sk/
http://datacube.statistics.sk/

vztahov (ZP a
PZS)

Registracia
poistnych
vztahov (ZP a
Przs)

120000

N/A

N/A

Interné Statistiky IS JRUZ v ktorom sa eviduju poistné vzt'ahy, ktoré su
naplnané na zaklade davok z UDZS a ZP.

Ukoncenie
platnosti
poistnych
vzt'ahov (ZP a
Przs)

115000

N/A

N/A

Interné Statistiky IS JRUZ v ktorom sa eviduju poistné vzt'ahy, ktoré su
naplnané na zaklade davok z UDZS a ZP.

Z vyssie uvedenych poziadaviek boli identifikované nasledujuce spolocné obmedzenia a prilezitosti na zlepSenie

\Obmedzenie HPOpiS HPrileiitost’ na zlepSenie
. . ) AR ., ) . 1. 1 |[Zainteresované institacie budu mat’ prehl'ad o vSetkych
Neexistencia Zainteresovan¢ inStitiicie nemaju prehl'ad o vSetkych|, .. . N U ue P hGagt4
L. v . . . beziacich procesoch a 0 aktéroch procesov (PZS, ZPr,
orchestracie beziacich procesoch a ani 0 aktéroch procesov (PZS, PrZS). Budi vedief’ efektivne manazovat spracovévanie
procesov ZPr, Przs) i dos'ti p
. . . v Dizka procesov ovplyvni:
Dlzka procesu nepriaznivo ovplyviiuje moznost’:
. ., , e Moznost PZ ychlejsie zacatie vyk
. e jednotlivych aktérov procesu vykonavat ich * 0ZNOst 14 S pre fychicjsic zacatie vykonu
Nevyhovujica < s % s . w12 poskytovania ZS, minimalizuje sa tym strata na
1 ¢innost’, ¢o ma za nasledok tvorbu uslého N . , .
dlZka procesov 7iskU pocas doby kedy mohla byt &innost uslom zisku a plateni dani.
pocas doby kedy mon vt o, e povinnost PZS tvorit’ elektronicku dokumentéciu.
vykonavana. Netvoyenlm zisku prichddza PZS nebude musief vystavovat fyzick
Stat o platby na daniach. dokumentéciu. Tvorba elektronickej dokumentacie




e PZS tvorit’ elektronicktt dokumentaciu, ¢o
ma za nasledok zvysenie administrativnej
zat'aze a vznik prevadzkovych nakladov.

bude vykonavana v aktualnom case a nebude
potrebné sa k tejto povinnosti opakovane vracat’.

Duplicitny zber
a zasielanie udajov

Nedodrziavanie principu ,,jeden krat a dost™

Orchestraciou procesov prostrednictvom EPO bude
dodrziavany princip ,,jeden krat a dost™

Udaje poskytované
jednou, len celou
davkou

Udaje st opakovane zasielané a aj spracovavané, ¢o
zvysuje naroc¢nost’ spracovania udajov.

Zavedenie systému vymeny zdrojovych tdajov pre
zlepSenie pruznosti celého systému a skratenie lehot pri
rozhodovani

MerateI'né ukazovatele KPI projektu pre identifikované poziadavky subjektov st nastavené nasledovne:

Sucasna hodnota||Ciel’ova hodnota
Proces Poziadavka Cielovy rok

/deri /den
‘Registrécia PZS HSkrétenie éasu”lOS H52 H2022 ‘
‘Ukonéenie platnosti PZS HSkrétenie éasuH31 H26 H2022 ‘
Registracia ZPR |[Skrétenie casul|71 137 2022 |
‘Ukonéenie platnosti ZPR HSkrétenie éasuHZS HZO H2022 ‘
‘Registrécia PrZS (novorodenci) HSkrétenie éasu”54 H3 H2022 ‘
‘Registrécia PrZS (cudzinci) HSkrétenie éasu”54 H? H2022 ‘
‘Ukonéenie platnosti PrZS HSkrétenie éasuH42 H3 H2022 ‘
‘Registrécia PPV (PZS a ZPR) HSkrétenie éasuHB HZ H2022 ‘
‘Ukonéenie platnosti PPV (PZS a ZPR) HSkrétenie éasuHB HZ H2022 ‘
‘Registrécia KV (PZS a PrZS) HSkrétenie éasu”60 HO H2022 ‘
‘Ukonéenie platnosti KV (PZS a PrZS) HSkrétenie éasu”60 HO H2022 ‘




Registracia zmluvnych vztahov (ZP a PZS) ISkrétenie ¢asu|30 [ 2022 |
‘Ukonéenie platnosti zmluvnych vzt'ahov (ZP a PZS)HSkrétenie éasuH30 HO H2022 ‘
‘Registrécia poistnych vzt'ahov (ZP a PrzS) “Skrétenie éasu“?O HO H2022 ‘
‘Ukonéenie platnosti poistnych vztahov (ZP a PrZS) “Skrétenie éasu“?O HO H2022 ‘

Z toho: Prostrednictvom IT rieSenia formou online komunikacie sa pre kazdy proces v to-be stave vid’ kapitola Biznis
architektara skrati dobu procesu:

A. Registracia a ukoncenie platnosti poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti (to-be) 0 43 dni na 2 dni

B. Registracia a ukoncenie platnosti zdravotnickeho pracovnika (to-be) 0 29 dni na 2 dni

C. Registracia a ukoncenie platnosti prijimatel’a zdravotne;j starostlivosti (to-be) 0 54 dni na 3 dni

e D. Registracia a ukonc¢enie platnosti pracovno-pravnych vztahov (vztah medzi PZS a ZPr) (to-be) 0 6 dni na 2 dni

E. Registracia a ukonéenie platnosti kapitaénych vztahov (vzt'ah medzi PZS a PrZS) a zastupovania PZS (to-be) 0 60 dni na
0 dni

F. Registracia a ukoncenie platnosti zmluvnych vztahov medzi ZP a PZS (to-be) 0 30 dni na 0 dni

G. Registracia a ukonéenie platnosti poistnych vztahov (vztah medzi ZP a PrZS) (to-be) o 70 dni na 0.



D ( =4 [= D
Prijimatelia Poskytovatelia NCZI Upzs vie o Komory
zdravotnej zdravotnej L J
starostlivosti starostlivosti ¥
(PZS) R
(174 Zdravotnicky <0
pracovnici
(ZPr)
Kvalitnenie @ PR njchlejsie & ARy efektivne @ L |
skvalitnenie- ‘ z_n_w__en::ivn %‘ atatie m:;l::;ﬁ{;me ® mana¥ovanie N prehfad o vaetkjch
posky ] 5 . S
i | s vykonu PZS i ¢~~=———-%  spracovavany beZiacich procesoch
oo D k [y uSlom zisku i ch Ziadosti 3 a o aktéroch
A 1 1 i L3 i procesov (PZS, ZPr,
1 ! e > ? PZS)
H | H
5 1 5 1 | '
| : ! : ; |
i ! i | | i
H | 1 | | !
&o najskorsie @ i | ! ' | !
zaloZenie 1 ! i 3 i |
EZKO knizky 1 | ! 3 1 !
i I H | | |
H ! H I 1 L
( 4 Neefektivia =) (* Duplicitny zber &) Neexistencia
Nevyhovujuca T vymena zdrojovych a zasielanie orchestracie
dizka udajov udajov procesov
procesov
( Optimalizacia = @ Zavedenie ( =) (" Zavedenie =)
funkcionality 0 orchestracnej
procesov vymeny Zavgdem_e ‘funkol

referenénych a

g e Gistenia tdajov

- 7

Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné

Rizika identifikatory rizik v prilohe Rizika.



R _1: Riziko trovne detailu vykonanej analyzy sticasného stavu udajovej zakladne a procesov v rezorte zdravotnictva. Detailizacia
rieSenia moze sposobit’ odhalenie novych dblezitych informacii.

R_2: Neaktualnost’ a nekompletnost’ registrov v rezorte zdravotnictva s dopadom na vykon procesov v rezorte, aktudlnost’
referen¢nych udajov poskytovanych medzi organizaciami v ramci a mimo rezortu a aktualnost’ a presnost’ idajov vyuzivanych pre
analytickd ¢innost’ v rdmci rezortu.

R _3: Nedostato¢na spolupraca a st€innost’ organizacii v ramci rezortu zdravotnictva vo faze analyzy a dizajnu projektu moze mat’
dopad na vyvoj funkcionalit projektu.

R_4: Nedostato¢ny zaujem o integraciu na platformu OPE zo strany organizacii rezortu zdravotnictva. Nedostatocna integracia
ohrozuje naplnenie cielov projektu a realizéciu uspor.

R _5: Nedostato¢na flexibilita navrhovaného rieSenia. RieSenie nie je dostatocne flexibilné, aby mohlo promptne reagovat’ na meniace
sa potreby vytvaranych, spracovavanych a zdiel'anych dat v ramci rezortu zdravotnictva, na meniace sa legislativne poziadavky,

pripadne meniace sa procesy a S nimi suvisiacimi poziadavkami na data.

R _19: Riziko nedosiahnutia planovanych kvalitativnych prinosov projektu

Prilohy Diagramy, modely, obrizky v plnom rozliSeni
Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Strukturovanej Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informdcie vo
forme. forme modelov.

Popis aktualneho stavu
Legislativa
Tabulka 4 Legislativa — aktualny stav

Suhrnny popis



Legislativu v zdravotnictve definuje nickol'ko legislativnych noriem, ktoré definuju jednotlivé institicie v rezorte a ich role
Vv stvislosti s vytvaranim, spravovanim a poskytovanim udajov. Zaroven legislativne normy upravuju aj oblast’ zdravotného
informacného systému, Standardy zdravotnickej informatiky a hlasenia do narodnych registrov a statistickych vykazov.

Aproximacné nariadenia vlady SR:

« Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 910/2014 o elektronickej identifikacii a doveryhodnych sluzbach pre
elektronické transakcie na vntitornom trhu

 Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych udajov a o
vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov)

Zakony:

e Zékon €. 153/2013 Z. z. 0 narodnom zdravotnickom informac¢nom systéme

e Zékon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou

e Zékon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

e Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizécidch v zdravotnictve

e Zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach

e Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

e Zakon €. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie¢ivych vodach, prirodnych lie€ebnych kupeloch, kiipel'nych miestach a prirodnych
mineralnych vodach a o zmene a doplneni niektorych zakonov

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

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

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

e Zakon €. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu pdsobnosti orgdnov verejnej moci

Okrem toho st d’al§imi relevantnymi zakonmi zakonné normy a nariadenia EU tykajuce sa bezpe&nosti:
e Zékon €. 275/2006 Z. z. o informacnych systémoch verejnej spravy

e Zékon €. 18/2018 Z. z. 0 o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
e Zakon €. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpecnosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov



e Zakon €. 272/2016 Z. z. o doveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na vnitornom trhu a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov

Zdrav,
poistovne

MNCZI
.
Zikon €. 153/2013 o
Feniet narodnom
gtea%;:tir:ya — zdravetnickem IS
Zikon & 576/2004 o
N ; zdravotngj
EMOCNICE | | starostlivosti
Lekar

Vyhlagka MZ SR €,
9/2014 - hlasenia
udajov do Mar.
registra ZPr

uDzZs

Zdkon €. 581/2004 o
zdravotnych
poistovniach a
dohlade

Zakon €. 577/2004 o
rozsahu Z5
uhradzanej na
zaklade vergjného ZP

Zdrav.
poistovne

Vyhlaika MZ SRE. 74/
2014 - hlasenia do
Mar. zdrav. registrov

UVEZ SR

Memocnice

Zakon €. 335/2007 o
ochrane, podpore a
rozvoji vergineho
zdravia

Zakon €, 579/2004 o

zachranngj zdravotneg)
sluzbe

Zachranna
sluzba

Vyhlagka MZ SR . 10/
2014 - tatisticke
vykazy v
zdravotnictve

RUVZ

Mermocnice

Lekar

Zikon €. 578/2004 o
poskytovateloch Z5 a
zdravatnickych
pracovnikoch

Zakon €. 580/2004 o
zdravotnom peistend

Zdrav.
poistovne

Viyhlagka MZ SR ¢. 44/
2014 - hlasenia -
zdravotny stav
populdcie

Stavovske SUKL
organizacie
/ / MZ SR
Zikon £ 362/2011 0 ——
liekoch a
zdravotnickych Tt
pomdckach 1 pomécka '
Zakon €, 538/2005 o
prirednych liecivych 3
vodach Kipele a
lie€ivé vady
= ‘ Inipektordt
5t. kipelna kipelov
kowmnisia

Vyhlagka €. 107/2015
- ftandardy
zdravotnickej
informattilky



Dalsie legislativne normy dotykajuce sa oblasti udajov v zdravotnictve zahfiiaju:

Vyhlasky a vynosy:

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

Vyhlaska ¢. 74/2014 Z. z. — Vyhlas8ka MZ SR, ktorou sa ustanovuje zoznam hlaseni do narodnych zdravotnych registrov, ich
charakteristiky, podrobnosti o obsahu narodnych zdravotnych registrov, postupe, metéodach, okruhu spravodajskych jednotiek
a lehotach hlaseni do narodnych zdravotnych registrov

Vyhlaska 141/2016 Z.z. — Vyhlagka MZ SR, ktorou sa meni a dopiia vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky ¢. 74/2014 Z.z.

Vyhléaska ¢. 10/2014 Z. z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuje zoznam Statistickych vykazov v zdravotnictve,
podrobnosti o postupe, metodach, okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni v rameci Statistického zistovania v
zdravotnictve a ich charakteristiky

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

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

Vynos MF SR €. 55/2014 o Standardoch pre informacné systémy verejnej spravy

Zmluvy:

Rizika

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

Spresnenie identifikovanych rizik:



R 4: Nedostatocny zaujem o integraciu na platformu OPE zo strany organizacii rezortu zdravotnictva. Nedostato¢na integracia
ohrozuje naplnenie cielov projektu a realizaciu uspor.

R _11: Riziko nedodrziavania legislativou definovanych lehot na poskytovanie udajov do narodnych registrov a lehdt na vybavenie
agendy dotknutych organizécii v rezorte zdravotnictva.

R 13: Riziko nedostato¢nej legislativy v suvislosti so suCasnym stavom — napriklad chybajtice definovanie registrov (Narodny
register prijimatelov zdravotne;j starostlivosti), lehot a povinnosti.

R_21: Legislativny proces pripravy pravnych predpisov sa prediZi, navrhy pravnych predpisov nebuda schvalené Narodnou radou
Slovenskej republiky

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Architektura
Biznis architektura

Tabulka 5 Biznis architektura - aktuadlny stav

Suhrnny popis



eZdravie je projekt a nastroj, ktorého cielom je poskytnit’ spravne informécie v spravny ¢as na spravnom mieste vo vsetkych
etapach a procesoch starostlivosti o zdravie ob¢anov. eZdravie prepaja PZS s cielom online vymeny zdravotnej dokumentacie.
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V stlade s postupnym zavadzanim elektronickych sluZieb zdravotnictva je potrebné efektivne elektronizovat’ aj samotné back-endové
procesy ako prerekvizity, ktoré stivisia s vybudovanim online administrativnych registrov, ktoré su dnes prevadzkované len
obmedzene pre potreby eZdravia. Ide o nasledovné registre:
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e narodny register PZS
e narodny register ZPr
e register PrZS



Tieto registre su napinané udajmi z réznych zdrojov na trovni viacerych zainteresovanych instittcii, ktoré su su¢astou popisanych
procesov v stadii a si spravované NCZI. Vsetky tieto registre sa vyznacuju tym, ze maju byt’ findlnou a aktudlnou udajovou
zakladiiou pre elektronické sluzby eZdravia. Udaje sa do registrov dostavaju roznymi rozhraniami, ako napriklad xml davky cez
zabezpecené Ulozisko, csv, xIs pripadne textové subory, pripadne ako stibory stahované z webového sidla institticie. Frekvencia
aktualizacie udajov je rozna — tyzdenne, mesacne, ad hoc, pripadne na vyziadanie. To sposobuje nedostatoéni synchronizaciu udajov,
neaktualnost’ idajov v registroch, Casové opozdenie, nekompatibilitu zdrojov tidajov, ¢astii chybovost’ udajov a problémy s
pouzivanim ¢&iselnikov. Udajova zakladiia nie je dostatoéné flexibilnd na vyvolané zmeny (napriklad legislativne). Je technologicky
zastarald a len v obmedzenej miere je schopna publikovat’ dita a to pracnym spdsobom na vyziadanie.

Nasledujuci obrazok predstavuje jednoduchy procesny pohl'ad pre spracovanie dat a ich publikovanie pre eZdravie.
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V principe udajova zakladia sa z pohl'adu rieSenia hlavne zameriavala na zabezpecenie rychlych odoziev finalneho uloziska pre
eZdravie a predpokladala, ze kazdy zdroj dat bude dodévany v pozadovanej kvalite, tak aby E2E procesy aktualizacie dat mohli byt’
plne automatizované. Opak je vSak pravdou. Spracovanie dat je vykonavané komplikovane vzh'adom na absenciu modernych rieSeni
ako MDM, moznost’ data orchestrovat,, deduplikovat’, auditovat’ atd’.

Aktualny stav procesov na ktoré sa zameriava Studia:

e A. Registracia a ukoncenie platnosti poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti (as-is)

Novy subjekt poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti po zapise do registra organizacii spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym podava
ziadost’ na povolenie o zriadenie nového subjektu prislusSnému povol'ovaciemu organu. Povol'ovaci organ posudi a nasledne po
Gispesnom schvéleni Ziadosti vyda povolenie. Na zaklade povolenia Zziada novy PZS o pridelenie kodu PZS od UDZS. Podl'a lehot
uréenych legislativou méze trvat’ tento proces az 105 dni.

Kazdy z uvedenych subjektov poskytuje NCZI tidaje o PZS v rozsahu tdajov, ktory ma k dispozicii. NCZI zalozi nov entitu na
zéklade Gidajov z povolovacieho organu a potrebny rozsah Gidajov nového subjektu PZS dopliia z d’alsich zdrojov tak, aby bolo
mozné subjekt do registra PZS zapisat. Az po kompletizacii vetkych potrebnych tdajov NCZI registruje novy subjekt PZS v registri
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a pridel'uje mu JURZID.

Ukoncenie platnosti registracie PZS je vykonavané na zdklade aktualizacie udajov z povol'ovacieho orgdnu v zmysle ukoncenia
posledného platného povolenia, resp. ukoncenia poslednej platnosti kodu PZS, ktory povoleniu nepodlieha. Spolu s ukonéenim
platnosti registracie PZS sa ukonc¢uju aj prislusné vztahy PZS a ZPr. UkoncCenie platnosti registracie PZS oznamuje povol'ovaci organ
NCZI. Podl'a leh6t moZe tento proces trvat’ proces 31 dni.

Réamcova schéma registracie a ukoncenia platnosti registracie PZS je zobrazené na obrazku niZSie. Do procesu vstupuju 4
zainteresovani aktéri, 4 informacné systémy, zbieraji sa duplicitné tidaje. Aktualizacia do Narodného registra poskytovatel'ov ZS trva
2 — 4 tyzdne a vyuzivaju sa roznorodé rozhrania (xml a csv/txt).



» B. Registracia a ukoncenie platnosti zdravotnickeho pracovnika (as-is)

Po dosiahnuti prisluného stupnia vzdelania pre povolenie ZPr moze subjekt podat’ ziadost’ o registraciu na prislusnej komore.
Prislu$na komora vydana osvedcenie o registracii, o opraviiuje dotknutii osobu vykonavat’ povolanie ZPr prislusného typu. ZPr
nasledne podava Ziadost' o pridelenie kodu ZPr na UDZS. St¢asne mdze podat’ aj ziadost’ o vydanie ePZP. Na tento proces nadvizuje
registracia a ukon&enie pracovnopravneho vztahu medzi PZS a ZPr. Dizka trvania procesu podla lehdt uréenych legislativou moze
trvat' az 71 dni.

Kazda povinna osoba, ktora poskytuje NCZI udaje o ZPr, ma legislativou definovany rozsah poskytovanych udajov. NCZI zalozi
novu entitu na zaklade udajov z komory a zapise ju do Narodného registra zdravotnickych pracovnikov a pridel'uje mu JURZID.
NCZI po prijati informacie o pridelenom kode ZPr kompletizuje udaje o ZPr v narodnom registri.



Ukoncenie ZPr vykond NCZI vo svojom registri zdravotnickych pracovnikov na zaklade oznamenia pozastavenia/ukoncenia
povolenia z komory alebo oznamenia o umrti FO. Proces ukoncenia ZPr podl'a internych merani trva priemerne 25 dni.

Ramcovéa schéma registracie a ukoncenia platnosti zdravotnickeho pracovnika uvedena v obrazku nizsie ukazuje, ze do procesu

vstupuju obvykle 3 zainteresovani aktéri, 4 informacné systémy. Zbieraju sa duplicitné udaje. Aktualizacia do Narodného registra
ZPr sa uskuto¢nuje cez réznorodé rozhrania (xml a cSv/txt.)

e C. Registracia a ukonc¢enie platnosti prijimatel’a zdravotnej starostlivosti (as-is)

Vznikom skutoc¢nosti zakladajucej pravo na povinné verejné zdravotné poistenie, vznika fyzickej osobe aj povinnost’ podat’ prihlasku
do ZP, ktoru si FO vyberie. Potvrdenie prihlaSky poistenca prebieha troma moZznymi scendrmi:

 Vznik noveho PV — ZP oznamuje podanie prihlasky UDZS, UDZS zasiela vyjadrenie k akceptacii prihlasky, ZP potvrdi
prihlaSku, ZP oznami potvrdenie UDZS.

« Vznik PV v roku predchadzajiiceho zaniku PV — ZP potvrdi prihlasku, ZP oznami potvrdenie prihlasky UDZS.



o Zmena ZP — zmena ZP je mozna raz ro¢ne vzdy k 1.1. daného roku, prihlasku je mozné podat’ do 30.9. predchadzajiceho
roku kedy vznikne poistny vzt'ah k ZP, ZP oznamuje podanie prihlaSky UDZS, UDZS zasicla vyjadrenie k akceptacii
prihlasky, ZP potvrdi prihlasku, ZP oznami potvrdenie UDZS.

ZP je povinna UDZS poskytovat’ udaje o poistencoch prislusnej ZP raz mesaéne. ZP generuje davku k 20. diiu v mesiaci so
zmenovymi udajmi za predchadzajuci kalendarny mesiac. UDZS do konca kalendarneho mesiaca kedy prijala davky od vietkych ZP
spracuje udaje do CRP SR a nasledne generuje davku do NCZI. NCZI prijima davku do 10. dia nasledujuceho kalendarneho mesiaca
a aktualizuje udaje v JURZ. Az v tomto kroku vznika novy PrZS a je mozné tvorit’ jeho elektronicku dokumentaciu. Proces podl'a
lehot urcenych legislativou moze trvat’ az 54 dni.

Ukoncenie platnosti PrZS oznamuje ZP MV SR z RFO. Davka od ZP popisana vysSie obsahuje udaje aj o ukonceni platnosti PrZS.
Proces podrl'a lehdt urcenych legislativou moze trvat’ az 42 dni. V NCZI prebieha aj parovanie dat na tidaje RFO, v ramci tohto
procesu su aktualizované aj udaje o umrti.

Ramcova schéma prihldsenia prijimatel’a zdravotnej starostlivosti popisana nizsie ukazuje, ze do procesu vstupuje 4 organizacii, 6
informacnych systémov. Zbieraju sa duplicitné udaje. Aktualizacia do Narodného registra PrZS sa realizuje cez roznorodé rozhrania
(xmlacsv.)

e D. Registracia a ukon¢enie platnosti pracovno-pravnych vzt'ahov (vzt’ah medzi PZS a ZPr) (as-is)



Registracia a ukoncenie platnosti pracovnopravnych vzt'ahov medzi PZS a ZPr nasleduje po registracii PZS a ZPr. Tento proces
mdze zacat’ az po plnom ukoncenim tychto dvoch procesov. Bez ich realizdcie nie je mozné uzatvorit’ tento pracovnopravny vzt'ah.
Coho dosledkom je nemoznost’ vykonu povolania ZPr u pozadovaného PZS.

PZS so ZPr uzatvori pracovnopravny vzt'ah podpisanim pracovnej zmluvy. Po uzatvoreni takéhoto vzt'ahu alebo jeho ukonceni PZS
oznamuje vznik alebo ukoncenie platnosti pracovnopravneho vzt'ahu NCZI prostrednictvom webového portalu ISZI. ISZI udaje
spracuje a dvakrat tyzdenne ich zasiela do JURZ. Priemerna dlzka kazdého z procesov je podla internych merani 8 dni.

Ramcova schéma registracie a ukoncenia platnosti pracovnopravneho vztahu popisaného na obrazku nizsie ukazuje, ze do procesu
vstupuju 3 zainteresovani aktéri, 3 informacné systémy. Zbieraju sa duplicitné udaje. Aktualizacia v JURZ prebiecha na vyziadanie
alebo v mesacnych frekvenciach, realizuje sa cez roznorodé rozhrania (xml a cSv/txt).

[25-i5 Registracia a ukoncenie platnosti pracovno-pravnych vztahov (vztah medzi PZS a 2Pr) ]
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o E. Registracia a ukonc¢enie platnosti kapitacnych vzt'ahov (vzt'ah medzi PZS a PrZS) a zastupovania PZS (as-is)

Podpisanim dohody o poskytovani ZS medzi PZS a PrZS vznika novy kapitacny vzt'ah. Novy PZS oznamuje vznik nového
kapitacného vzt'ahu povodnému PZS, s ktorym mal PrZS uzatvorenti dohodu predtym. Vznik nového kapitaéného vzt'ahu oznamuje
PZS aj ZP do konca prislusného mesiaca. A to raz za mesiac formou sumarnej davky. Pévodny PZS ZP oznamuje v rovnakom
intervale tdaje o ukonceni kapitacného vzt'ahu. ZP raz mesacne spracuje davky od vSetkych PZS a ak sa udaje o vzniku a zaniku
sparuju aktualizuje svoju evidenciu o kapitacnych vzt'ahoch (ak sa nesparuji udaje ZP ¢aké do nasledujuceho mesiaca na
kompletizaciu tdajov). ZP nasledne generuje davku UDZS. UDZS spracuje davky od vietkych ZP a generuje davku NCZI, ktoré na
zéklade nej zaeviduje vzniky a zaniky kapitaénych vztahov. Proces podla leh6t urcenych legislativou moze trvat’ az 60 dni.

Dnes vzijomné zastupovanie PZS je oznamované vyluéne do VUC. Tieto informécie sa vobec neprenasaji do NCZI, UDZS alebo
ZP.

Ramcové schéma vzniku/ukoncenia platnosti kapitacnych vzt'ahov popisanych na obrazku nizSie ukazuje, Ze do procesu vstupuje 5
organizacii, 5 informaénych systémov. Zbieraju sa duplicitné tidaje. Aktualizacia do JURZ prebieha v mesacnych frekvencidch.



as-is Registracia a ukoncenie platnosti kapitacnych vztahov (vfah medzi ZPr a PiZS) a zastupovanie P25
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e F. Registracia a ukoncenie platnosti zmluvnych vzt’ahov medzi ZP a PZS (as-is)

Zmluvné vztahy medzi ZP a PZS sa registruji na zaklade evidovania zmliv v ZP. Ukoncenie platnosti zmluvného vzt'ahu medzi ZP
a PZS sa oznamuje do ZP pri rozviazani zmluvy. ZP generuje davku NCZI, ktort NCZI zapracuje do JURZ. Proces podl'a lehot
uréenych legislativou moéze trvat’ 30 dni.

Réamcova schéma vzniku/ukon¢enia platnosti zmluvnych vzt'ahov popisanych v obrazku nizsie ukazuje, Ze do procesu vstupuji 3
organizacie, 2 informacné systémy. Zbieraju sa duplicitné tidaje, Aktualizacia do JURZ prebieha v mesacnych frekvenciach.



as- is Registracia a ukonéenie platnosti zmluvnych vztahov (vztah medzi PZS a ZP)
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e G. Registracia a ukoncenie platnosti poistnych vzt’ahov (vzt’ah medzi ZP a PrZS) (as-is)

ZP je povinna UDZS poskytovat’ udaje o poistencoch prislusnej ZP raz mesacne. ZP generuje davku k 20. ditu v mesiaci so
zmenovymi udajmi za predchadzajuci mesiac. UDZS do konca mesiaca kedy prijala davky od vsetkych ZP spracuje tidaje do CRP
SR a nasledne generuje davku pre NCZI. NCZI nasledne aktualizuje idaje v JURZ. Proces podla lehot urcenych legislativou moze

trvat’ 70 dni.



Davka od ZP obsahuje tidaje o novych poistnych vzt'ahoch, zmenach udajov o PrZP ako aj idaje o ukonceni poistnych vzt'ahov.

Ramcova schéma vzniku/ukoncenia platnosti poistnych vztahov popisana v obrazku nizsSie ukazuje, Ze do procesu vstupuju 4
organizacie, 4 informacné systémy. Zbieraju sa duplicitné udaje. Aktualizacia do JURZ prebieha v mesa¢nych frekvenciach.

as- is Registrécia a ukonéenie platnosti poistnych vztahov (vztah medzi ZP a PrZs)
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Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné
identifikatory rizik v prilohe Rizika.



R _1: Riziko trovne detailu vykonanej analyzy sticasného stavu udajovej zakladne a procesov v rezorte zdravotnictva. Detailizacia
rieSenia moze sposobit’ odhalenie novych dblezitych informacii.

R_2: Neaktualnost’ a nekompletnost’ registrov v rezorte zdravotnictva s dopadom na vykon procesov v rezorte, aktudlnost’
referen¢nych udajov poskytovanych medzi organizaciami v ramci a mimo rezortu a aktualnost’ a presnost’ idajov vyuZzivanych pre

analytickd ¢innost’ v rdmci rezortu.

R _11: Riziko nedodrziavania legislativou definovanych lehdt na poskytovanie udajov do narodnych registrov a lehdt na vybavenie
agendy dotknutych organizécii v rezorte zdravotnictva.

R _14: Riziko nedostato¢nej integracie IS v ramci rezortu zdravotnictva z pohl'adu zdiel’'ania idajov spdsobujuce oneskorenti
aktualizdciu udajov v narodnych registroch a ich znizenti informaéna hodnotu.

R _15: Riziko nedostato¢nych kompetencii budiceho vlastnika a prevadzkovatel'a OPE na sprévu a prevadzku procesov a systému.
Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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

Architektira informaénych systémov

Tabulka 6 Architektura informacnych systémov - aktualny stav

Suhrnny popis



Udaje v rezorte zdravotnictva st udrziavané v réznych informaénych systémoch od réznych dodavatel'ov, nie st vzajomné
koordinované ani na baze procesno-legislativnej, ani €o sa tyka uplatiiovania strategickych principov ¢i uz datovych, alebo inych.
Osobitnou kapitolou je prostredie JRUZ, kde sa uZ niektoré principy uniformnosti za¢ali budovat’. JRUZ je zaroven prostredim, ktoré
je uz dnes konsolidované v ramci 3 registrov (ZPr, PZS, PrZS ). Okrem toho dnes JRUZ spravuje d’alsie datové entity v podobe
¢iselnikov.

JRUZ mé implementované proprietarne technologické adaptéry, ktoré umoziujii spracovanie iidajov zo zdrojovych registrov
(komory, VUC, SUKL, MZ SR, poistovne, RFO, RPO ...). Problémom vsak je, Ze id adaptéry programované na mieru, kde kazda
zmena v kvalite dat si vyZaduje zasah v zmene rieSenia. Prostredie JRUZ nemé vybudované bezpeénostné &rty a mechanizmy, ktoré
by umoznili zdielanie a ochranu dat mimo projekt ezdravie. VzhI'adom na tento aspekt treba JRUZ vnimat’ v tychto rovinach:

e bezpecné prostredie - bezpecnostnym projektom je povolend len propagacia idajov smerom do eZdravie (NZIS), nie von

e jedno ucelovost prostredia - JRUZ je budované ako priama udajova podpora projektu eZdravie a neposkytuje tidaje Ziadnym
inym aktérom

e proprietarnost’ - s oh'adom na ¢as vzniku a vtedajsi stav strategickych iniciativ vlady vznikli datové typy, ktoré st duplicitné,
nie st Standardizované, alebo s kombinaciou oboch tychto moznosti. Nepouzivaju ziadne centralne validatory a nemaju
jednoznacné URI, ani priradent ontoldgiu v rdmcei sémantickych Standardov evidovanych v MetalS

e technologia - synchronizacné procesy st postavené na principe spracovania nestandardizovanych davok asynchronnym
spdsobom. Zaroven pre projekt eZdravie st k dispozicii iba WebServices na baze SOAP s aplikovanymi Standardami WS-
Security, nemusia byt’ platformovo nezavislé



NzISESB €] Zdroje tdajov £

JRUZ

—— e

|

Ws O APP g1 ETL €] Findlne ~ &J Stborovy €] FS interface -
interface - Read/Write & tloZisko server [AeE—
sluZby

Spravcovsky £J
modul

VM Infra DB Infra FS infra

Dalsie ingtitucie, ktoré vystupujii v procesoch stvisiacich so 3 najdolezitej§imi registrami, vyuzivaju vlastné informaéné systémy — IS
VUC (vyssi tizemny celok), IS zdravotnych poistovni, IS UDZS, informacné systémy stavovskych organizacii a informacné systémy
zakladnych referenénych registrov (register fyzickych osdb, register pravnickych osob prostrednictvom IS CSRU).

Integracia medzi jednotlivymi IS v procese je potrebnd, a to vzhl'adom na to, aby mohli byt tdaje synchronizované v redlnom case a
aby sa zabezpecila ich doveryhodnost’. T4to integréacia je vSak v si¢asnom stave nedostato¢na. Najvacsim problémom je, Ze u
dolezitych registrov existuje viacero systémov, kde su udaje udrziavané, a v ¢ase zmeny udajov je tazké urcit’, kde sa nachadza
najaktualnejsi stav, nakol'ko nie je definovany jeden IS ako ,,master pre udaje. IS nie su integrované cez Standardizované rozhrania.
Niektoré udaje sa vymienaju cez zabezpecené SFTP tloZisko, iné sa manualne st'ahujii z webovych prostredi, d’alSie st zasielané
elektronicky vo formate xIs. Tato nejednotnost’ spdsobuje chybovost’ a neaktualnost’, resp. omeskanie aktualizacie udajov v
narodnych registroch, o obmedzuje informacnu hodnotu a ich pouZitie v projekt eZdravie a vyuZitie v analytickych ¢innostiach.

Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné

Rizika identifikatory rizik v prilohe Rizika.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni



Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informdcie vo forme

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informdacie V Strukturovanej
modelov.

forme.

Technologicka architektura

Tabulka 7 Technologicka architektura - aktuadlny stav

Stihrnny popis



Existujuce riesenie z pohl'adu findlneho tloziska je navrhnuté na vysokej dostupnosti databazovych serverov vybudovanych do
clustra tak, aby pri vypadku jedného servera boli inStancie presunuté na pasivny node clustera. Zdruzenie jednotlivych serverov do
clusterov je navrhnuté na zaklade bezpe¢nostnej analyzy tak aby pri splneni nutného oddelenia databaz bolo zabezpe¢ené maximalne
mozné vyuzitie HW.

Processing servre st v maximalnej moznej miere (v rozsahu danom bezpecnostnymi a technickymi obmedzeniami) virtualizované.
Ako virtualizacna platforma je pouzity Microsoft HyperVisor — Hyper-V vo verzii 2008 R2.

Ako operacny systém je pouzity Windows Server 2008 R2. Ako aplikacny server je pouzity IIS 7.0 Windows 2008 R2 servera. Ako
datové ulozisko je pouzity Microsoft SQL Server 2008 R2. Pre pracu s reportmi je primarne pouzity Microsoft Excel 2010. Pre web
UI Spravcovského modulu je pouzity framework ACE Enteprise Platform 5.0. ACE EP vyZaduje pre vlastna systémova databazu
Microsoft SQL Server 2008 R2. Spravcovsky modul (d’alej len SM) je realizovany ako webova aplikacia postavena na platforme
ACE Enterprise Platform (d’alej len ACE EP). ACE EP zabezpecuje autentifikaciu a autorizaciu pouzivatel'ov a run-time pre Ul
procesy. Pre ETL mechanizmus je pouzity ACE Enterprise Platform 5.0, ¢ast’ Integrator.

Pre spravu a monitoring rieSenia si pouZité nativne Monitoring Management pack pre vSetky Microsoft SW komponenty + st
implementované vlastné mng pack na urovni JRUZ sluzieb podla predpisu NZIS. Prostrednictvom tychto agentov (mng pack) je
rieSend integracia na centrdlne komponenty NZIS, ktoré su budované na produktoch:

o Microsoft System Center Operations Manager 2007 (SCOM)
e Microsoft System Center Data Protection Manager 2010 (SCDPM)
e Microsoft System Center Virtual Machine Manager 2008 (SCVM)

Rémec (framework) pre auditovanie dodava NZIS — je realizované v rdmci Windows security log (bezpec¢nostny

zdznam). Prispdsobeny ramec (customised framework) pre zaznamenavanie dodava NZIS — realizované formou Logging block v
ramci Struktary (framework) Enterprise Library 5.0. V sti¢asnosti je technologicka infrastruktura ostatnych IS zainteresovanych
aktérov do projektu OPE rieSend individualne jednotlivymi organizaciami a inStiticiami v pdsobiacimi v rezorte zdravotnictva.
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Jednotlivé institicie rezortu zdravotnictva zabezpecuji technologicku infrastruktiru vo vlastnej rézii. Nakol’ko navrhovany projekt
OPE nema ambiciu nahradit’ jednotlivé IS a registre zdrojovych udajov jednotlivych institicii rezortu a ma sluzit’ len ako
konsolida¢ny nastroj vybranych udajov zdravotnictva, §tiidia sa nezaoberala detailnym skimanim technologickej infrastruktiry
tychto institacii.

Projekt rata ale s integraénymi aktivitami, aby sa mitigovalo riziko externej zavislosti na ispesnosti projektu.



Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné

Rizika identifikatory rizik v prilohe Rizika.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliseni

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

Bezpec¢nostna architektura

Tabulka 8 Bezpecnostna architektura - aktualny stav

Suhrnny popis



Bezpeénostna architektura JRUZ existujiiceho riesenia je popisana nasledovne:

Fyzické umiestnenie

Lokalita Kopc¢ianska

Zabezpecenie pristupovej siete

K dispozicii su siete Internet, Govnet, SANET. V ramci SANET je pre pristup vyuzivany Internet.

Zabezpecenie lokalnych sieti

V ramci lokélnych sieti projektu IS st vytvorené separatne VLAN pre jednotlivé vrstvy produkénu siet’, manazmentovu siet’ a
samotny govnet. Bezpec¢nostné pravidla su zabezpecené nastavenim firewall pravidiel na prestupe jednotlivych VLAN.
Zabezpecenie dat, Zalohovanie, Archivacia a zabezpecenie mimoriadnych situacii

Sucast'ou sluzby je pravidelné zalohovanie prostrednictvom DPM. Zalohy st vykonavane inkrementéalne databazy kazdé 4 hodiny,
denne virtudlky a v siedmy deni Gplna zéloha, reten¢na doba je 21 dni. Zalohy sa primarne ukladaji na virtualnu kniznicu (disky),
archivne z diskov po 3 dnoch na paskové média.

Disaster Recovery (DR)

Sekundarna lokalita nie je implementovand, obnova by prebehla z archivnych médii , resp diskov v zavislosti od konkrétneho
scenara. 7 dni je max doba obnovy pri 4hodinovej strate dat.

Bezpecnost’ a ochrana osobnych tudajov

Bezpecnost je realizovand prostrednictvom procesnych opatreni a pridel'ovaniu potrebnych roli a oprdvneni. Nie st implementované
iné bezpeénostné mechanizmy. Preto je JRUZ nasadeny ako ostrovné riesenie prepojené vyhradne s NZIS, ¢o eliminuje moznost
integracie s inymi IS cross rezort, resp mimo rezort. JRUZ nema implementované riadenie poskytovania dat na irovni opravnenosti
najnizsieho atributu.

Zabezpecdenie pristupovej siete

Pristupové siete — zabezpecenia prostrednictvom VPN pre admin NCZI. Pre NZIS a GOVNET je rieSeny priamy prepoj s
bezpecnostnymi firewalom NZIS a GOVNET,

Zabezpecenie lokalnych sieti

Siet’' NCZI je vybudovana ako nezavisla siet. Administrator vie pristipit’ do siete prostrednictvom vyhradenych klientov ale len cez
manazmentovu siet’ JRUZ, ktora je vyuzivana aj na prenos zdrojovych siborov - neZelany dogasny stav.

Zabezpecdenie serverov a koncovych stanic

Bez zabezpecenia

Zabezpecenie monitoringu, logovania, elimindcia napadnutia (intrusion detection)

Bez zabezpecenia

Metodika a procesy zabezpecenia

Nastaveny proces ziadanky a jej posudenie prevadzkovou bezpecnostou.



Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné identifikatory

Rizika rizik v prilohe Rizika.

R _17: Riziko stvisiace s roznorodostou bezpecnostnych standardov pouzivanych jednotlivymi inStiticiami rezortu

R_22: Unik osobnych a citlivych zdravotnych udajov

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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

Prevadzka

Tabulka 9 Prevadzka - aktualny stav

Suhrnny popis



Tato Cast’ je pre JRUZ napisana komplementarne vo¢i svojmu okoliu vzhl'adom na zavislost NZIS a ISZI od JRUZ. eZdravie teda
NZIS a JRUZ st prevadzkované v ramci lokality - DC Kopcianska v Bratislave a st budované ako vysokodostupné IS 24/7 s
prevadzkou 5/9. NCZI vybudovalo pre potreby uspesnej prevadzky procesy v zmysle ITIL v3, vratane zavedenia podpornych
nastrojov pre spravu incidentov, problémov, zmien a monitoringu vratane helpdesku a Callcentra prostrednictvom projektu

CSM. Dalej boli nastavené procesy pre release manazment, ktorych stiiéast'ou je pre kazdi zmenu vykonanie tzv. security review pred
nasadenim novej verzie. V praxi ide o posudenie kazdej zmeny nezavislym bezpecnostnym timom az po uroven zdrojového kodu.

Neoddelitenou stiéastou je udrZiavanie katalogu sluzieb a SLA manazment pre NZIS a JRUZ. Okrem toho NCZI prevadzkuije aj
systém ISZI urceny primarne na Statistické ucely a zber hlaseni PZS . Okrem toho v tomto systéme st vedené zdravotné registre.

Systémy st prevadzkované vlastnymi kapacitami NCZI bez mozZnosti pristupu k L3 na PROD z dévodu préce s citlivymi datami.
Systémy maju podpisané SLA. Prevadzka ma nastavené smernice v zmysle ITIL v3 pre riadenie prevadzky. IS CSM je nastaveny tak
aby bol schopny rozsirit’ monitoring aj na d’alSie IS. Vo vSetkych IS absentuje automatizovany patch manazment a automatizovana
distribtcia novych verzii.

Z pohl'adu infrastruktiry NZIS, JRUZ a ISZI m4 pomerne zastaralt infratruktiiru v niektorych pripadoch viac ako 10 roénii bez
moznosti zakupenia supportu, ¢o predstavuje vyznamné riziko z pohl'adu vypadku IS. Rovnaka situacia je aj v podobe platforiem,
kde rieSenie beZzi na verziach vydanych cca 5 rokov starych.

Stcast'ou prevadzky su vybudované procesy podporené IS CSM pre certifikaciu, testy a tzv Overenie zhody integracie IS
dodavatel'ov, ¢o v praxi predstavuje komplexny manazment pre riadenie integracie s cca 80 vyrobcami IS.

Samostatnou kapitolou je prevadza CA pre ePZP karty v ramci NZIS, kde zdrojové data st éerpané z JRUZ a ISZI. Tato prevadzka
ma zriadeny Specializovany reZim pre riadenie Zivotného cyklu spravy ePZP kariet.

NCZI prevadzkuje okrem produkcéného prostredia aj predprodukcné prostredie sliziace aj ako integrané prostredie. Na tomto
prostredi st testované vSetky pripravované zmeny. NCZI ma vybudovany plnohodnotny prevadzkovy tim.



. er s Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné identifikatory
Rizika . , ey
rizik v prilohe Rizika.

R _18: Riziko stvisiace s roznorodostou prevadzkovych standardov pouzivanych jednotlivymi institiciami rezortu

R_20: Zabezpecenie dostupnosti informacnych systémov (najmé v pripade rozsiahlych havérii - disaster) nezodpoveda legislativnym
poziadavkam

R_24: Riziko zastaranej infrastruktiry a platforiem. Z pohladu infrastruktary NZIS, JRUZ a ISZI méa pomerne zastaral
infraStrukturu v niektorych pripadoch viac ako 10 rocnu bez moznosti zaktipenia supportu, ¢o predstavuje vyznamné riziko z pohl'adu
vypadku IS. Rovnaka situdcia je aj v podobe platforiem, kde rieSenie bezi na verziach vydanych cca 5 rokov starych.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni
Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme
V Strukturovanej forme. modelov.

Alternativne rieSenia

Spracovanie alternativ rieSenia vychadza z ,,Metodického usmernenia pre spracovanie $tidii uskuto¢nitel'nosti v ramei OP II", podl'a
ktorého je tcelom kapitoly prehl'adnym $truktirovanym spdsobom popisat’ a vyhodnotit’ mozné alternativy. Vyhodnotenie
zvazovanych alternativ je realizované na zaklade vykonania tzv. multikriteridlnej analyzy u vSetkych uvazovanych alternativ,
vzajomnym porovnanim a ich kone¢nym posudenim. Pre relevantné alternativy je spracovand CBA, pricom vybrané rieSenie s
najlepSou pridanou hodnotou je detailnejSie rozpracované v kapitolach popisujticich buduci stav rieSenia.

Rozsah problému

|Stakeh0|derHRozsah problému

|PrZS HNarodenie diet’at’a — ¢o najskorsie zavedenie ob¢ana po narodeni do registra prijimatelov




PZS
NCZI
UDZS
ZP
vUC
Komory

ZPr

DiZka trvania a rozsah procesov pre 3 administrativne registre idajovej zakladne a 4 podporné procesy
doplnenia vzt’ahov medzi registrami:

Procesy registracie a ukoncenia platnosti pre nasledujtce entity evidované v cielovych registroch pre eZdravie:

A) Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti (Ambulancia, Nemocnica, Lekdren, Laboratorium a iné)
B) Zdravotnicky pracovnik (Lekar, lekarnik, sestra, farmaceut a iné)

C) Prijimatel’ zdravotne;j starostlivosti (Obcan SR a cudzinec, ktorému je poskytovana zdravotna starostlivost’ na
Slovensku)

D) Pracovno-pravny vzt'ah (vztah medzi Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a Zdravotnickym pracovnikom)

E) Kapita¢ny vztah (vzt'ah medzi Poskytovatelom zdravotne;j starostlivosti a Prijimatel'om zdravotnej starostlivosti) a
zastupovania Poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

F) Zmluvny vztah (vzt'ah medzi Zdravotnou poistovilou a Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti)

G) poistny vztah (vztah medzi Zdravotnou poistoviiou a Prijimatelom zdravotnej starostlivosti)




Integracie, ktoré na vstupe umoznia ziskat’ d’al§ie zdroje dat z CSRU ako aj mimo CSRU. Rovnako na vystupe
umoznia prostrednictvom CSRU poskytnut’ data pre iné rezorty, ¢o moZe do budicnosti umoznit’ kvantifikaciu
novych prinosov a benefitov:

IS Vyberu poistného a prispevkov - Udaje o zamestnancoch zamestnavatel'ov PZS (zdroj: Socidlna poistoviia)

IS Register adries - Referenéné Gidaje o adresach (Predpoklada sa, Ze v ¢ase integracie budu udaje v IS CSRU, ak nie,
integracia bude na MV)

IS 3xZP - Referen¢né udaje zo ZP

PZS
IS UDZS - Register umrti
NCZI
IS UDZS - Zoznam poistencov verejného zdravotného poistenia
uUDZS
Povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti
ZP
Register poistencov
vuC
Zoznam kddov poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych pracovnikov
Komory
Centralny register poistencov
ZPr

Zoznam ZPr s pridelenou licenciou na vykon povolania

Registre odborne spdsobilych 0séb vedenych v zmysle §16 Zakona ¢. 355/2007 Z.z. Zakon o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

IS o kupaliskach a kvalite vody na kupanie

Zoznam pravnickych a fyzickych 0s6b — podnikatel'ov, ktoré maju opravnenie na vykonavanie ¢innosti pracovnej
zdravotnej sluzby




Zoznam fyzickych os6b — podnikatel'ov a pravnickych osob, ktoré vykonavaji samostatne dodavatel'skym spdsobom
¢innost’ pracovnej zdravotnej sluzby

Zoznam pravnickych osdb a fyzickych 0osob — podnikatel'ov opravnenych odstrafiovat’ azbestové materialy zo stavieb
Databaza spracovanych informaécii z vySetreni - rezistencie mikroorganizmov na antibiotika
Centralny register rizikovych prac

Register vyrobcov a dovozcov novych potravin a zloziek novych potravin

Register vyrobcov a dovozcov vyzivovych doplnkov a potravin na osobitné vyzivové ucely
Register ¢innosti veducich k oZiareniu

Centralny register ddvok pracovnikov so zdrojmi ionizujiceho ziarenia

Centralny register zdrojov ionizujuceho ziarenia

Register pacientov s prenosnymi ochoreniami

Centralna datab4za vyplnenych dotaznikov Testu Zdravé srdce

Register spisov

Databaza vysledkov laboratornych vySetreni

Databaza spracovanych informacii z vySetreni vod

Centralny register vysoko aktivnych radioaktivnych ziaricov

Centralny register oznamovanych zdrojov Ziarenia




Centralny register osobnych radia¢nych preukazov
Centralny register ¢innosti dolezitych z hl'adiska radia¢nej ochrany
Centralny register oznamovanych ¢innosti so zdrojmi ziarenia

Centralny register odborne sposobilych 0sob - Cinnosti vedice k oziareniu a ¢innosti dolezité z hl'adiska radiacnej
ochrany

Zoznam nebezpecnych/nevyhovujlcich kozmetickych vyrobkov

Kritéria

D ‘Ciel’ HKritérium

Dosiahnutel'na eliminacia do¢asného vedenie papierovej zdrav. dokumentacie, jej
Pre prijimatel'ov ZS zabezpecit’ ¢o najskorSie |tlacenie a prepisovanie do el. systému a dodatocné podpisovanie. Zaroven sa
1 zaloZenie EZKO knizky, aby mohol zdrav. umozni jej zdiel'anie inym PZS v elektronickej forme, ¢iZe nebude nutna tlac,
‘pracovnik zapisovat’ a ¢itat’ udaje z EZKO v | |zasielanie poStou a elimindacia straty dokumentécie a tinik osobnych citlivych dat.
¢o najskorSom cCase.

Dosiahnutel'né znizenia administrativnej zat'aze na PZS a Zdravotnickeho
pracovnika pri vykazovani poskytnutej zdravotnej starostlivosti do zdravotnych
poistovni, ked’ nie je v€as potvrdeny kapitacny vzt'ah. Lekar pacienta sice oSetri,
ale az neskor a opakovane sa musi vracat’ k vykazovaniu.

2.||Celkové zniZenie administrativnej zat'aze.

3 Integrécie, ktoré na vstupe umoznia ziskat’

{dratsic zdroje dét z CSRU ako aj mimo CSRUJ, |[F 0CCt Integracit.




Nulovy variant — ponechanie stic¢asného stavu.

Okrem navrhovanych alternativnych rieSeni, ktoré st popisované a zhodnotené nizsie, existuje aj moznost’ ponechania sucasného
stavu. Doésledkom ponechania suc¢asného stavu by bolo pokracovanie rozdrobenosti idajov naprie¢ rezortom zdravotnictva a mnohé
referencné tidaje nebudt moct’ byt’ referencované pre ich nespol’ahlivost’ a nejednoznacnost’.

NCZI by pokragovalo v prevadzke narodnych registrov a systému JRUZ, av§ak pretrvavali by problémy stvisiace s napifianim tychto

registrov z réznych zdrojov (r6zne frekvencie synchronizacie, rézne formaty udajov, rézne integraéné rozhrania) a z toho vyplyvajuce
rozne problémy s kvalitou udajov, ako je napriklad ich v¢asnost’, aktualnost’, alebo konfliktné tidaje prichadzajice z réznych zdrojov,

¢o vytvara vysoku chybovost’, a takéto udaje nie je mozné prehlasit’ za referencné.

Ostatné institacie rezortu by nad’alej vytvarali vlastné udaje, ktoré by neboli dostatocne zdiel'ané, pripadne by pre potreby vymeny
riesili integracie na idajové bazy inych institucii vo vlastnej rézii, ¢im by vznikali viacndsobné toky udajov medzi jednotlivymi
inStiticiami namiesto toho, aby sa tieto integrovali na jeden centralny zdroj, z ktorého by nasledne boli udaje referencované. V rezorte
by nad’alej institiicie pozadovali udaje duplicitne, pripadne viacndsobne a nedodrziaval by sa princip ,,jeden krat a dost™.

Alternativa 1

Tato alternativa si kladie za ciel’ analyzovat prinosy rieSenia na zéklade najdolezitejSieho a zaroven nosného procesu a to ¢o
najskorsie zavedenie obfana po narodeni do registra prijimatel’ov.

Po narodeni diet'at’a pocas prvych 10 tyZdiiov rodi¢ s novorodencom musi absolvovat’ 4 navstevy u detského lekara a jednu u
Specialistu ortopéda. Z kazdého vySetrenia sa vyhotovuje zdravotna dokumentacia a v zmysle zékona o NZIS 153/2013 je povinny
lekar zaznamenat’ kazdy zdznam aj v elektronickej forme. Ked’Ze ale novorodenec v registroch PrZS neexistuje, je povinny lekar
vytlacit’ zdravotnu dokumentéciu. Tymto lekarovi povinnost’ nahratia zdravotnej dokumentacie do NZIS nezaniké a musi ju dodato¢ne
bezodkladne nahrat” a podpisat’ ePZP kartou dodato¢ne , teda az po 54 dni od narodenia diet’at’a.

Na to aby sme usetrili pocas prvych 54 dni Zivota diet'at’a ¢as lekdrom zhruba 2 hodiny a 1,22 EUR néklady na tla¢ a vymenu
zdravotnej dokumentécie v procese narodenia diet’at’a, je potrebné skratit’ administrativny proces registracie PrZS z 54 dni na
minimum a vyzaduje sa aj zmena samotného aktualneho procesu, ktory je popisany v to-be stave. Ro¢ne sa jedna o 57043 pripadov
narodenych deti. (Udaj je priemer za roky 2015-2017).



Pre dosiahnutie ciel'ov tejto alternativy su nevyhnutné nasledujice moduly (z pohl'adu planovania st tieto preferencie tiez uvedena
Vv kapitole Implementacia a migracia):

e |IAM

e Infrastruktura OPE

e OPE prostredie v cloude

e Nasadenie rozhrania vymeny udajov na strane integrovanych subjektov
e OPE - riesenie centralneho repozitara idajov

e OPE - rieSenie MDM

e OPE - rieSenie orchestracie

e OPE - rieSenie systému vymeny udajov

e Riesenie certifika¢nej autority

e RiesSenie registracie, ukoncenia platnosti prijimatel’a zdravotnej starostlivosti
e RieSenie vymeny zdrojovych udajov

« Upravy ISZI

o Upravy NZIS

Celkovy pocet zvazovanych integracii je 4.

Alternativa 2

Této alternativa si kladie za ciel’ analyzovat prinosy pre rieSenie, ktoré umozni zaviest’ online procesy pre 3 administrativne registre
udajovej zékladne a 4 podporné procesy doplnenia vztahov medzi registrami sliziacich primarne pre systém eZdravie v rozsahu
cielov a KPI stanovenych v kapitole ,,Motivacia“. Okrem toho tieZ rie$i proces ¢o najskors$ieho zavedenie ob¢ana po narodeni do

registra prijimatelov

Této alternativa vyzaduje integracia na CSRU a iné IS. Tento rozsah integracii bol analyzovany ako nutny v rozsahu analyzy procesov
uvedenych v AS-IS stave.

Pre dosiahnutie cielov tejto alternativy su nevyhnutné nasledujuce moduly (z pohl'adu planovania st tieto preferencie tiez uvedena
Vv kapitole Implementdcia a migracia):

e |IAM



e Infrastruktura OPE

e Integracia na CSRU

e OPE prostredie v cloude

e Nasadenie rozhrania vymeny tidajov na strane integrovanych subjektov

e OPE - riesenie centralneho repozitara udajov

e OPE - riesenie MDM

e OPE - rieSenie orchestracie

e OPE - riesenie systému vymeny udajov

o Riesenie certifikacnej autority

e RieSenie registracie, ukoncenia platnosti kapitacnych vzt'ahov (vztah medzi PZS a PrZS) a zastupovania PZS
e RieSenie registracie, ukoncenia platnosti poistnych vzt'ahov (vzt'ah medzi ZP a PrZS)
e Riesenie registracie, ukoncenia platnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti

e Riesenie registracie, ukoncenia platnosti pracovno-pravnych vzt'ahov (PZS a ZPr)

e RiesSenie registracie, ukoncenia platnosti prijimatel’a zdravotnej starostlivosti

e RieSenie registracie, ukoncenia platnosti zdravotnickeho pracovnika

o RieSenie registracie, ukoncenia platnosti zmluvnych vztahov medzi ZP a PZS

e RieSenie vymeny zdrojovych tdajov

o Upravy ISZI

« Upravy NZIS

Celkovy pocet zvazovanych integracii je 25.
Alternativa 3

Této alternativa na rozdiel od alternativy 2 rozsiruje rozsah SU o d’al3ie integracie v sulade s tabul’kou Tabulka 15 Planovana
integracia a zoznam integrovanych systémov. Ide o integracie, ktoré na vstupe umoznia ziskat’ d’alsie zdroje dat z CSRU ako aj mimo
CSRU. Rovnako na vystupe umoznia prostrednictvom CSRU poskytnit’ data pre iné rezorty, o moze do budacnosti umoznit’
kvantifikaciu novych prinosov a benefitov. Predmetom tejto Stadie nie je ich postidenie, vzhl'adom na to, Ze NCZI neeviduje
konkrétny dopyt.

Celkové vycislenie dopadov tychto integracii a novych udajov, ktoré budua k dispozicia nie je len na Grovni technickej integracie
(vystup modulu Integracia na CSRU). Ale aj uprav v Casti Nasadenie rozhrania vymeny udajov na strane integrovanych subjektov,
tak aby tieto tidaje mohli byt’ k dispozicii jednotlivym organizacidm v ramci rezortu zdravotnictva. Taktiez su tymito integraciami



vyvolan¢ d’alSie ndklady v Casti Gprav systémov ISZI a JRUZ, ktoré by ich vyuzivali ako zdroje pre automatizované Cistenie v
procesoch tvorby udajovej zakladne. DalSimi menej zasadne dotknutymi modulmi st tiez OPE-rieSenie orchestracie, RieSenie vymeny
zdrojovych udajov, Riesenie IAM z titulu zaradenia, distribucie d’alSich zdrojov dat.

Pre dosiahnutie ciel'ov tejto alternativy su nevyhnutné nasledujuce moduly (z pohl'adu planovania su tieto preferencie tiez uvedena
Vv kapitole Implementacia a migracia):

e |IAM

e Infrastruktura OPE

o Integracia na CSRU

e OPE prostredie v cloude

o Nasadenie rozhrania vymeny tdajov na strane integrovanych subjektov

e OPE - riesenie centralneho repozitara idajov

e OPE - rieSenie MDM

e OPE - rieSenie orchestracie

e OPE - rieSenie systému vymeny udajov

e Riesenie certifika¢nej autority

e RiesSenie registracie, ukoncenia platnosti kapitacnych vzt'ahov (vztah medzi PZS a PrZS) a zastupovania PZS
o RieSenie registracie, ukoncenia platnosti poistnych vztahov (vztah medzi ZP a PrZS)
e Riesenie registracie, ukonéenia platnosti poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti

o RieSenie registracie, ukoncenia platnosti pracovno-pravnych vztahov (PZS a ZPr)

o Riesenie registracie, ukoncenia platnosti prijimatel'a zdravotnej starostlivosti

o RieSenie registracie, ukoncenia platnosti zdravotnickeho pracovnika

o RieSenie registracie, ukoncenia platnosti zmluvnych vzt'ahov medzi ZP a PZS

e RieSenie vymeny zdrojovych udajov

o Upravy ISZI

o Upravy NZIS

Celkovy pocet zvazovanych integracii je 37.

MCA



.., . ||Alternati A . . Alternativa ||, . . . Alternativa ||, . . )
Kritérium 1 crnativa Sposob dosiahnutia 5 v Spdsob dosiahnutia 3 Sposob dosiahnutia
Realizaciou Realizaciou nevyhnutnych Realiz4ciou nevyhnutnych
1 Ano nevyhnutnych Ano M Y Ano Y Y
modulov a procesov modulov a procesov
modulov a procesov
. Realizaciou vsetkych Realizaciou vsetkych
. Nie je predmetom ‘ ‘
2 Nie rietenia Ano procesov Vv rozsahu Ano procesov Vv rozsahu
identifikovaného problému identifikovaného problému
, , hnutné integraci
Iba zakladna Nevyhnutne 'teg acie L
3 4 . . 25 V rozsahu realizovanych 37 Integracia v SirSom rozsahu
Integracia
procesov

Vyhodnotenie

Ziadne z kritérii nebolo uréené ako KO, a preto bola pre kazd alternativu spracovana CBA s nasledujacimi vysledkami

Alternati Celkové kapitalové vydavky Cista sii¢asna ekonomicka hodnota [[Rok navratu BCR (pomer prinosov a
ernativy projektu EUR (ENPV) EUR investicie (PBP) nakladov)

gltematlva 7492 101 18 332 914 4. rok 3,39

Qltematlva 8951 484 16 303 998 5. rok 2,68

Na zaklade vyssie uvedeného bola zvolena alternativa s najlepSim pomerom prinosov a nakladov — Alternativa 2, d’alej tiez nazyvana
Preferovany variant.




Popis buduceho stavu
Legislativa
Tabulka 10 Legislativa - buduci stav

Stihrnny popis

Navrhované zmeny v legislative maju zrychlit’ a zefektivnit’ vybrané procesy rezortu zdravotnictva. Zmeny vyplyvaju z potreby

skvalitnia idajov a zvysenia aktudlnosti udajovych zakladni pre tieto procesy. Vykonané upravy budu mat’ dopad na kvalitnejSie
poskytovanie sluzieb v rezorte zdravotnictva.

Zmenami Vv legislative je potrebné:

e upravit’ lehoty oznamovacich povinnosti a rozhodovacich aktov — lehoty urc¢ené aktuélne platnou legislativou zamedzuji
efektivnej tvorbe, aktualizécii a udrziavaniu dotknutych registrov.

e definovat nové povinnosti institucii tvoriacich zdrojové udaje — pre zavedenie povinnosti do praxe je potrebné zabezpecit’ ich
legislativne pokrytie, ktoré zadefinuje plynulost’ a aplikovatel'nost’ procesov.

o zadefinovat’ rozsah a podrobnosti k vedeniu Narodného registra prijimatel'ov zdravotnej starostlivosti na NCZI - v st¢asnosti
st legislativou definované zdrojové registre, no v ramci zmien v legislative je tiez potrebné odstranit’ sucasny nedostatocny
legislativny stav, v ktorom nie je tento register definovany 1 ked’ je vedeny.

Predmetné zmeny legislativy sa tykaji zdkona €. 153/2013 Z.z. o narodnom zdravotnickom informacnom systéme a prisluSnych
vykonavacich vyhlasok. Ostatné zakonné normy v ramci rezortu zdravotnictva, ktoré upravuji agendu réznych institacii a ich
povinnosti tykajice sa udajov, vedenia zoznamov a registrov (ako napriklad zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane verejného zdravia,

zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a pod.) buda
vyzadovat’ tieZ zmeny.

Vsetky relevantné zmeny legislativy zabezpecia nevyhnutni podporu pre naplnenie ciel'ov tejto Stidie uskutocnitel'nosti.



Spresnenie Kritérii kvality: Odkazy na relevantné identifikatory kritérii

Kritéria kvality kvality v prilohe Kritéria kvality.

Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné identifikatory rizik

Rizika vV prilohe Rizikd.

R 4: Nedostatocny zaujem o integraciu na platformu OPE zo strany organizacii rezortu zdravotnictva. Nedostato¢na integracia
ohrozuje naplnenie cielov projektu a realizaciu uspor.

R _11: Riziko nedodrziavania legislativou definovanych lehdt na poskytovanie udajov do narodnych registrov a lehdt na vybavenie
agendy dotknutych organizacii v rezorte zdravotnictva.

R_12: Riziko vyplyvajuce z potreby Gpravy legislativnych noriem vyvolanej projektom, a z ich oneskorenej implementacie alebo
z ich nerealizovania.

R _13: Riziko nedostato¢ne;j legislativy v stvislosti so si¢asnym stavom — napriklad chybajuce definovanie registrov (Narodny
register prijimatelov zdravotne;j starostlivosti), leh6t a povinnosti.

R_15: Riziko nedostato¢nych kompetencii buduceho vlastnika a prevadzkovatel'a OPE na spravu a prevadzku procesov a systému.

R_21: Legislativny proces pripravy pravnych predpisov sa predizi, navrhy pravnych predpisov nebudu schvalené Narodnou radou
Slovenskej republiky

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie

. ; . Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informacie vo forme modelov.
V Struktiurovanej forme. Y ry 34 ik infe f

Architektura

Biznis architektura



Tabulka 11 Biznis architektura — buduci stav

Stihrnny popis
Dolezité aspekty buduceho stavu z pohl'adu biznis architektury su:

e Nemeni sa zoznam aktérov, a teda nedochadza ku kompetencnym zmenam.

e Podstatne vylepSené, automatizované pomocou IT budu biznis procesy:

e Zasadnou zmenou prejde oblast’ ziskavania, spracovavania, vymeny a reportingu udajov — tak aby bol naplnany princip jeden
krét a dost’.

Registracia, aktualizacia a ukoncéenie platnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti
Registracia, aktualizacia a ukoncenie platnosti zdravotnickeho pracovnika
Registracia, aktualizacia a ukoncéenie platnosti prijimatel’a zdravotnej starostlivosti
Registracia, aktualizacia a ukoncenie platnosti:

= pracovno-pravnych vztahov (vztah medzi PZS a ZPr)

= kapita¢nych vztahov (vzt'ah medzi PZS a PrZS) a zastupovania PZS

= zmluvnych vztahov medzi ZP a PZS

» poistnych vzt'ahov (vztah medzi ZP a PrZS)

O O O O

Jednotlivé vylepSenia oproti aktudlnemu stavu znazornuje Obrazok Biznis architektura TO-BE.

B wshimaon

Obrazok Biznis architektura TO-BE.



Z pohladu jednotlivych biznis procesov ddjde k nasledujiicim zmenam.
e A. Registracia a ukon¢enie platnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti (to-be)

Planované zmeny nemajui dopad na existujuci procesny model. Skratenie lehot potrebnych na uskuto¢nenie tychto procesov
dosiahneme nasledovne:

« skratenia lehot pre povolovacie organy a UDZS — predpokladame skrétenie pre registraciu o 10 dni (pdvodne 60 dni po
skrateni 50 dni), pre ukoncenie platnosti o 5 dni (pdvodne 31 dni po skrateni 26 dni)
o povolovacie organy na vydanie povolenia skratenie o 5 dni
UDZS na pridelenie kodu PZS skratenie o 5 dni
povolovacie organy na vydanie rozhodnutia o zruseni licencie skratenie o 5 dni
vyuzitim online komunikécie — predpokladame skratenie o 43 dni (povodne 45 dni po skrateni 2 dni)
»  oznamenie vydania povolenia povolovacim organom UDZS skratenie o 14 dni
= ozndmenie pridelenia kddu PZS skratenie o 29 dni

O O O

Celkova uspora ¢asu je planovana o 53 dni (registracia).
Celkova uspora ¢asu je planovana o 5 dni (ukoncenie platnosti).
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o B. Registracia a ukonc¢enie platnosti zdravotnickeho pracovnika (to-be)

Planované zmeny nemaji dopad na existujuci procesny model. Skratenie lehot potrebnych na uskuto¢nenie tychto procesov
dosiahneme nasledovne:

o skratenie lehoty UDZS — predpokladame skrétenie pre registraciu (pridelenie kodu ZPr) o 5 dni (pdvodne 30 dni po skrateni
25 dni), pre ukoncenie platnosti o 5 dni (povodne 25 dni po skrateni 20 dni)
« lehota komory na vydanie rozhodnutia o ukonceni licencie skratenie o 5 dni
e vyuzitim online komunikécie — predpokladame skratenie o 29 dni (povodne 31 dni po skrateni 2 dni)
o oznamenie pridelenia kodu ZPr skratenie o 29 dni

Celkova uspora €asu je planovana o 34 dni (registracia).
Celkova uspora ¢asu je planovana o 5 dni (ukoncenie platnosti).




o C. Registracia a ukoncenie platnosti prijimatel’a zdravotnej starostlivosti (to-be)

Planované zmeny maji dopad na existujici procesny model. Navrhovana zmena predpokladd, ze NCZI bude oznamovany:
e vznik PrZS (novorodencov) poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
e vznik PrZS (cudzincov) zdravotnou poist'oviiou,

e ukoncenie platnosti PrZS zdravotnou poistoviiou.

Realizovanim vyssie uvedenych zmien bude mat’ dopad na skratenie nasledovnych lehot:

e vzniku novej povinnosti oznamit’ vznik PrZS (novorodencov) PZS — predpokladame skratenie o 51 dni (povodne 54 dni po
skrateni 3 dni)

e vzniku novej povinnosti oznamit’ vznik PrZS (cudzincov )ZP — predpokladame skratenie o 47 dni (povodne 54 dni po skrateni
7 dni)

e vzniku novej povinnosti oznamit’ zanik platnosti PrZS ZP — predpokladame skratenie o 51 dni (pdvodne 42 dni po skrateni 3
dni)




o D. Registracia a ukon¢enie platnosti pracovno-pravnych vzt’ahov (vzt’ah medzi PZS a ZPr) (to-be)

Planované zmeny nemaji dopad na existujuci procesny model. Skratenie lehot potrebnych na uskuto¢nenie tychto procesov
dosiahneme:

e vyuzitim online komunikécie — predpokladame skratenie o 6 dni (pdvodne 8 dni po skrateni 2 dni)
o oznamenie PZS skratenie o 4 dni

o Oznamenie z ISZI do JURZ skratenie o 2 dni

Celkova uspora ¢asu je planovana o 6 dni.

Ito—be Registrécia a ukonéenie platnosti pracovnopravnych vztahov (vztah medzi PZS a ZPr)
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o E. Registracia a ukon¢enie platnosti kapitaénych vzt’ahov (vzt’ah medzi PZS a PrZS) a zastupovania PZS (to-be)

Planované zmeny maji dopad na existujuci procesny model. UDZS a ZP budu odobraté povinnosti v ramci procesu, pri¢om tGdaje im
budu po ich spracovani poskytované online. Skratenie leh6t potrebnych na uskutocnenie tychto procesov dosiahneme:

e s vyuzitim online komunikacie,
e zruSenim povinnosti ZP a UDZS.

Celkova uspora ¢asu je planovana o 60 dni.

to-be Registricia a ukonenie platnosti kapitaénych vatahov (vztah medzi ZPr a PrZS) a zastupovanie ZPr ]

zi
Ambulantny
systém

o F. Registracia a ukoncenie platnosti zmluvnych vzt’ahov medzi ZP a PZS (to-be)



Planované zmeny nemaji dopad na existujuci procesny model. Skratenie lehot potrebnych na uskuto¢nenie tychto procesov
dosiahneme nasledovne:

e skratenim lehoty oznamovacej povinnosti pre ZP s vyuzitim online komunikacie — predpokladame skratenie o 30 dni
(povodne 30 dni po skrateni 0 dni)

Celkova uspora casu je planovana o 30 dni.

to-be Registrécia a ukonéenie platnosti zmluvnych vztahov (vztah medzi PZS a ZP)
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e G. Registracia a ukoncenie platnosti poistnych vzt’ahov (vzt’ah medzi ZP a PrZS) (to-be)



Planované zmeny vyvolaji zmenu v procesného modelu. Zlepsenie a zmena tychto procesov registracie a ukoncenia platnosti
poistnych vzt'ahov sa odzrkadli na zrychleni procesu prostrednictvom:

e vyuzitia online komunikacie — predpokladame skratenie o 70 dni (pdvodne 70 dni po skrateni O dni)

Celkova uspora ¢asu je planovana o 70 dni.

to -be Registracia a ukonéenie platnosti poistnych vztahov (vztah medzi ZP a PrZS)
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Informécia o prislufnoti k

Poskytnutie Informécie o
prislusnosti k ZP
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Kritéria kvalit Spresnenie kritérii kvality: Odkazy na relevantné identifikatory
y kritérii kvality v prilohe Kritéria kvality.

Riziks Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné
identifikatory rizik v prilohe Rizika.



R 23: Znizenie kvality vyvoja OPE

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni
Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informdcie vo forme
V Strukturovanej forme. modelov.

Architektira informacnych systémov

Tabulka 12 Architektura informacnych systemov - buduci stav

Suhrnny popis



Projekt Online procesy eZdravia, si kladie za ciel’ optimalizovat’ mnozstvo procesov, avsak s vyuzitim konsolidovanych udajov
V zdravotnictve. Za tym tcelom je planované:

e Vytvorenie nového informacného systému OPE, ktory prinaSa nova funkcionalitu (nie je k dispozicii v rdmci rezortu
zdravotnictva v ziadnom IS). Dalsie informécie s uvedené v texte niZSie.

e Vytvorenie nového konsolidovaného rezortného identity manazment rieSenia

e Vytvorenie certifikacnej autority resp. rozsirenie certifikacnej autority eZdravia

« Uprava existujuceho IS ISZI, s cielom pre-pouzit’ existujicu funkcionalitu, predovietkym v oblasti interakcie s PZS a ZPr.

« Uprava niektorych modulov IS NZIS (eZdravie), pretoZe na jednej strane funkcionalitu ¢istenia idajov, centralneho repozitara
chceme z ¢asti JRUZ zmenit’ a premiestnit’. A taktieZ z dovodu integracie a novej funkcionality budi modifikované ¢asti [AM
a CA v NZIS.

Tieto systémy budu integrélnou su¢astou e-Governmentu podl'a platnej NKIVS. Znamena to, Ze budu napiiiat’ stanovené
architektonické principy a budu integrované s centralnymi komponentmi podl'a referenc¢nej architektiry a budua s prostredim e-

vwe

S prihliadnutim na nasledujuce principy:

e Jednotlivé systémy budu budované ako cloud aplikacie, S maximalnym vyuZitim nelicencovanych softvérovych produktov
e Vsetky vyvijané IS budu dodané vratane zdrojového kodu podl'a licencie EUPL (OSS licencia) pricom kod bude verejne
pristupny uz pocas realizacie projektu

Aplikacna architektura TO-BE stav



IS OPE

Systém vymeny udajov - zabezpecuje online vymenu (nie len referencnych) udajov medzi jednotlivymi organizaciami rezortu
zdravotnictva. Tento systém d’alej tiez zabezpecuje jednotnu branu (a centralnu integraciu) na Modul procesnej integracie a
integracie udajov. Referen¢na architektira navrhovaného rieSenia je blizSie popisana na https://www.niis.org/ a vychadza z praxou
overenej technologie vymeny tdajov X-Road. K doélezitym ¢astiam systému patria:

o Register — v ktorom budu verejne dostupna evidencia poskytovatel'ov Gidajov v rezorte zdravotnictva (vid. tiez nasadenie
https://www.riha.ee)

e Trust service provider — certifika¢na a timestamp autorita — komplementarny modul s planovanou CA

e Monitoring — online monitoring stavu v§etkych uzlov siete

e Rozhranie vymeny udajov — samotny P2P uzol siete, poskytovany formou ,,box‘ rieSenia, ktory moze plnit’ funkcionalitu
spristupniovania udajov (konzumenta) ale aj poskytovatel’a idajov (producenta). Tento uzol (uzly) budi instalované na strane
jednotlivych organizacii, ktoré vykonaju podl'a potreby integraciu na svoje IS. V ramci tohto projektu je planovana
dissemindcia 6 uzlov. Vid. tieZ obrazok znazoriiujlici integracie.

MDM — systém pre Mater Data Management bude vykonavat’ autorizaciu, validaciu a Cistenie udajov, transformaciu tidajov a vykon
orchestracii tak, aby sa zabezpecilo, Ze referen¢né idaje rezortu su kanonické a aby reprezentovali minimalny zmysluplny dataset.

Centralny repozitar udajov — zabezpeci datové uloZisko, riadenie Zivotného cyklu udajov, ako su retencia a zneplatiiovanie pripadne
vymazavanie neaktualnych tidajov a podobne. Taktiez zabezpeci archivaciu v iom ulozenych idajov a umozni pripojenie pre datoveé
pumpy pri dodrZani maximalnej bezpecnosti udajov. Obsahuje tieZ systém pre Struktirované dokumenty, ktory zabezpeci ulozisko
dokumentov (elektronickych formuldrov, podpisanych dokumentov — napr. kapitécii) a bude schopny extrahovat’ pozadované udaje
(metadata) z dokumentov.

Orchestracia — Backend, subsystém pre zabezpecenie automatizacie nad idajmi. Funkéne musi tato Cast’ systému zabezpecovat’

e ETL
e Notifikacie
e Publikovanie udajov


https://www.niis.org/
https://www.riha.ee/

IAM
Planovanou funkcionalitou systému je

o riadenie identit
o riadenie opravneni
e propagdacia identit do jednotlivych systémov

Rozsahom (pre pokrytie poziadaviek OPE a NZIS) systém bude zabezpecovat’ riadenie cca 120 tis. identit. Je nutné podotknut’, Ze
filozofia zavedenie tohto IAM spociva v tom, ze ponechava samotnt autentifikaciu, autorizaciu, SSO, generovanie tokenov na
cielové systémy. V pripade NZIS to napr. znamena, ze v tomto IAM rieSeni sa budu nachadzat’ vSetky identity NZIS a umozni sa im
automaticky pristup aj do inych systémov mimo NZIS (ak to rozsah opravneni bude umoziovat), ale $pecifické informacie ePZP
resp. Card management systému, sa budu aj nad’alej nachadzat’ iba v NZIS-e. Avsak pokyn na zavedenie, zneplatnenie identity musi
prist’ z tohto rieSenia (IAM).

Certifikaéna autorita/Akreditovana certifikaéna autorita

V stcasnosti NZIS obsahuje certifika¢nu autoritu, ktora vSak predstavuje uzavrety subsystém pre potreby NZIS-u. Planované je teda
bud’ rozsirenie a zovSeobecnenie tejto funkcionality aj pre d’alSie potreby (Systému vymeny tdajov). Zasadnou poziadavkou, ktora
vyplynula z legislativy a potreby vedenia zdravotnej dokumentacie v elektronickej forme je zavedenie kvalifikovanych
elektronickych podpisov pre vSetkych PZS, Vv sti¢asnosti su vyuzivane elektronické podpisy (ePZP). Nutnost’ KEP vytvara
poziadavku na zavedenie akreditovanej certifikacnej autority. Vzhl'adom na nadkladnost’ takéhoto rieSenia, je zavedenie ACA
posudzované ako alternativa v maximalistickej variante rieSenia.

1SZ1

ISZI predstavuje uz viac ako 10 rokov zavedené rieSenie na NCZI, ktoré zabezpecuje $tatistické zbery, hromadné spracovavanie
udajov, kampane, nahlasovania smerom od jednotlivych PZS (~ 80 tisic) aj na dennej baze. Pre potreby tohto projektu je planované
vyuzivanie ,,front end funkcionality na zabezpecenie interakcie s pouzivate'mi, zabezpecenie front end orchestracie napr. pri
workflow aktivitach, orchestracie pri spracovavani Statistickych zberov a zabezpecenie reportingu.



Integracia

Nasledujuci obrazok schematicky znazoriiuje prepojenie jednotlivych IS v ramci projektu.
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V nasledujtcej tabulke je uvedené vlastnictvo danych integrovanych IS ako aj datovy tok integracie.

Tabulka 15 Planovand integracia a zoznam integrovanych systéemov

Integrovany
informacny
systém

Gestor

Rozsah integracie

Maximalisticka

Preferovana

Minmalisticka

CSRU

UPVII

Vstup:

IS Vyberu poistného a prispevkov - Udaje o
zamestnancoch zamestnavatel'ov PZS (zdroj:
Socialna poistoviia)

IS Register adries - Referen¢né udaje

0 adresach (Predpoklada sa, ze v Case
integracie budu idaje v IS CSRU, ak nie,
integracia bude na MV)

IS 3xZP - Referen¢né udaje zo ZP

IS UDZS - Register umrti

IS UDZS - Zoznam poistencov verejného
zdravotného poistenia

Poznamka: Sucast'ou integranych aktivit je aj
presmerovanie RPO z JRUZ na OPE

Vystup (vo forme: inicializa¢na davka a nasledne
zmeny Udajov):

Narodny register poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti (Poskytovanie idajov o
poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti)

[EEY S JU R Ry w

—




e Narodny register zdravotnickych pracovnikov
(Poskytovanie udajov o zdravotnickych
pracovnikoch )

o Register prijimatel'ov zdravotnej starostlivosti
(Poskytovanie udajov o prijimatel’och
zdravotnej starostlivosti )

IS Register
povoleni

vUC

e Povolenia na poskytovanie lekarenske;
starostlivosti

RFO

MV SR

e Zapisové¢ sluzby (cudzinci)
e Aviza o nezrovnalostiach
e Vztahovy register

Poznamka: Sucast'ou integracnych aktivit je aj
presmerovanie RFO z JRUZ na OPE

IS ZP

ZP

Vstup:

e Register zmluvnych vzt'ahov s PZS
o Register poistnych vzt'ahov s PrZS
e Register PrZS

ISUVZ

Uvz

Vstup:

e Registre odborne spdsobilych 0s6b vedenych v
zmysle §16 Zakona ¢. 355/2007 Z.z. Zakon o




ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov

IS o kupaliskach a kvalite vody na kupanie

Zoznam pravnickych a fyzickych osob —
podnikatel'ov, ktoré maju opravnenie na
vykonavanie Cinnosti pracovnej zdravotnej
sluzby

Zoznam fyzickych os6b — podnikatel'ov a
pravnickych osob, ktoré vykonavaju
samostatne dodavatel'skym sposobom ¢innost’
pracovnej zdravotnej sluzby

Zoznam pravnickych osob a fyzickych osob —
podnikatel'ov opravnenych odstranovat’

azbestové materialy zo stavieb

Databéza spracovanych informadcii z vySetreni
- rezistencie mikroorganizmov na antibiotika

Centralny register rizikovych prac

Register vyrobcov a dovozcov novych
potravin a zloziek novych potravin

Register vyrobcov a dovozcov
vyzivovych doplnkov a potravin na osobitné

vyzivové ucely

Register ¢innosti veducich k oziareniu




Centralny register davok pracovnikov so
zdrojmi ionizujiceho Ziarenia

Centralny register zdrojov ionizujiceho
Ziarenia

Register pacientov s prenosnymi ochoreniami

Centralna databaza vyplnenych dotaznikov
Testu Zdravé srdce

Register spisov
Databaza vysledkov laboratornych vySetreni

Databaza spracovanych informécii z
vySetreni vod

Centralny register vysoko aktivnych
radioaktivnych ZiariCov

Centralny register oznamovanych zdrojov
Ziarenia
Centralny register osobnych radia¢nych

preukazov

Centralny register ¢innosti dolezitych z
hl'adiska radia¢nej ochrany

Centralny register oznamovanych ¢innosti so
zdrojmi Ziarenia




e Centralny register odborne sposobilych 0sob -
¢innosti vedlce k oZiareniu a ¢innosti dolezité
z hl'adiska radia¢nej ochrany
e Zoznam nebezpe¢nych/nevyhovujicich
kozmetickych vyrobkov
Vstup:
IS Register , e Zoznam kodov poskytovatel'ov zdravotnej
, UDZS o . ; 1 1
poskytovatel'ov starostlivosti a zdravotnickych pracovnikov 1 1 1
o Centralny register poistencov
Vstup:
IS Register 7 dravotnicke . Zgj(r)llaar;li aZPr s pridelenou licenciou na vykon
pracovnikov komory P 11 11
Integracia bude formou P2P klienta, resp. vytvorenia
aplikacie v samotnom registri ZPr s GUI rozhranim

H HPoéet integracii H37 H25 H4

Nasledujtce aplikacné sluzby vratane koncovych sluzieb aktuadlnych ISVS buda nepriamo ovplyvnené projektom OPE. Nejedné sa o
vSak tupravu ich funkcionalit resp. odoziev, avSak zrychlenie procesov, ktoré riesi projekt OPE zabezpecuju zaklad pre ich skorSie a
plnohodnotné pouzivanie. Zaroven zrychlenim procesov projekt OPE vytvara predpoklad pre aktivne vyuzitie vSetkych AS a KS
projektu ezdravie. Vystupom projektu nebude ziadna koncova sluzba, ked’Ze projekt ma za ciel’ optimalizovat’ a skracovat’ uz

aktudlne procesy.




FSK(}S Ko6d metalS Nazov as Ko6d metalS Nazov KS

isvs_400 |lsluzba_is_48154 OVF:renle zmluV’neho vzt'ahu medzi sluzba_egov_939 Pre.zeranle zdravotnych informécii
pacientom a lekarom pacienta
Ziskanie pristupu k elektronickym

isvs_400 |sluzba_is_48153 |zdravotnym zdznamom pacienta pre
zmluvného lekara

isvs 400 llsluzba is 1210 Zagls udajov do elektronickej zdravotne;j ks 330174 Zaplsovaple u_c}ajov do elektronicke;j

- - knizky - zdravotnej knizky

isvs_400 ['sluzba_is_1225 Po_skytnutle udajov z osc_)bneho uctu ks 330184 Po_skytovame udaJO\_/ z o_sobneho uctu
poistenca v elektronickej podobe poistenca v elektronickej podobe

isvs_400 (sluzba_is_1224 |Vydanie licku na zaklade receptu sluzba_egov_8576 Spracovgnlﬁf a vydavanie

elektronickych receptov

\isvs_400 Hsluzba_is_1206 HZaipis medika¢ného zaznamu lekariiou

\isvs_400 Hsluzba_is_ll98 HZépis vykonania ockovania

sluzba_egov_950 |Vykonavanie ockovani

isvs_400

sluzba_is_1218

Vydanie odporucania na prijatie do ustavnej
zdravotnej starostlivosti

sluzba_egov_8581

Presmerovanie pacienta

Informovanie sa o absolvovanych

Informovanie sa o absolvovanych

vysetreni

isvs_400 (sluzba_is_1197 | . . ks_330168 . .
- - ockovaniach - ockovaniach
. . Informovanie sa o zdravotnych informéciach Informovanie sa o zdravotnych
Isvs_400 |isluzba_is_1211 |\ ionta (subEHR) ks_330175 informéciach pacienta (subEHR)
isvs_400 || sluzba_is_1203 Inf_ormovame sa o medikacnej historii ks 330172 Infqrmovame sa o medikacnej historii
pacienta pacienta
isvs_400 [sluzba_is_27848 Informovanie o vysledkoch laboratdérnych ks_330187 Informovanie o vysledkoch

laboratornych vysSetreni

isvs_400

sluzba_is_1222

Vydanie elektronického receptu —
jednorazové

sluzba_egov_8576

Spracovanie a vydavanie
elektronickych receptov

‘isvs_400 Hsluzba_is_1205 HZépis medika¢ného zaznamu lekarom




isvs_400 (sluzba_is 34134

Zapis zaznamu o vysetreni / Lekarska

prepust’acia sprava

sluzba_egov_1900

Prepustianie z nemocnice

isvs_400 || sluzba is 34133

Zapis zaznamu o vySetreni / Zobrazovacie
vysetrenie

sluzba_egov_1899

Vykonavanie zdravotnych vySetreni

isvs_400 (sluzba_is 34132

Zapis zaznamu o vySetreni / Odborné

vySetrenie

lisvs_400 [sluzba_is_33236 |Vystavenie elektronického receptu lekdrom |

Kritéria kvality Spresnenie kritérii kvality: Odkazy na relevantné identifikatory kritérii kvality v prilohe Kritéria kvality.
Stru¢na charakteristika pozadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné identifikatory rizik v prilohe Rizika.

R 23: ZniZenie kvality vyvoja OPE

Prilohy

Diagramy, modely, obrazky

v plnom rozli$eni

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informdcie v strukturovanej forme.

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

Technologicka architektura

Tabulka 13 Technologicka architektura - buduci stav




Suhrnny popis
Planovana technologicka architektira pocita s nasledujucimi miestami prevadzky:

1. Miesto prevadzky eZdravia — DC Kopcianska, v stilade so stratégiou rozvoja a centralizécie datovych centier.
2. Vladny cloud — DC Kopcianska, v sulade so stratégiou rozvoja a centralizacie datovych centier.
3. Miesta prevadzky OVM — VUC, ZP, UDZS

Projekt pocita s masivnym vyuzivanim cloudovych sluzieb, su vSak Casti rieSenia pre ktoré je planovana samostatna infrastrukttra
Z bezpecnostnych dovodov:

e Infrastruktura pre IAM (identity manazment) — centralna sprava identit rezortu, ako ja systému eZdravie

e Certifikacna autorita

e Posilnenie bezpecnostnych komponentov, a vysoko rychlostného prepojenia medzi vladnym cloudom a systémom eZdravie
(10Ghit)

Pre potreby MDM (&istenia tdajov) je planované vyuZivanie sluzby Master data manazment, poskytovatel'a Urad podpredsedu vlady
pre investicie a informatizaciu SR, podl'a aktudlne platného katalogu sluzieb 1.8.

Pre rieSenie systému vymeny udajov je pldnovand technoldgia X-road, referencna architektura navrhovaného rieSenia je blizsie
popisana na https://www.niis.org/. Pre produk¢né nasadenie sa neuvazuje s ,,vanilla® verziou zostavenou rovno z repozitara, aj
vzhl'adom na to Ze existuji komercionalizované verzie, existuje moznost’ zabezpecenia komercnej podpory.



https://www.niis.org/
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Technologicka architektara TO-BE stav



Ako uZ bolo uvedené v §tadii IS UVZ, tak v ramci rezortu zdravotnictva aj tento projekt sleduje rovnaké principy, a to:

V stlade s principmi uvedenymi v dokumente ,,Referencné architektura Informacného systému verejnej spravy v cloude" je pre Casti,
ktoré sa maju nachadzat’ v cloude pozadované realizovat’ ich formou nativnych cloudovych aplikacii.

Kde pod pojmom nativna cloudova architektira chapeme sadu pravidiel a principov, ktoré vedu k vyssej schopnosti absorbovat’
(pomocou jasného oddelenia unikatnej biznis logiky aplikacie od IT prostredia/zdrojov/infrastruktiry/zdielanych modulov ¢i
aplikacii prostrednictvom rozhrani) a lepSie vyuzivat’ (napr. biznis logika je pisana tak, aby vedela v kazdom kroku spracovania
vyuZivat’ moZznost’ paralelizacie a bolo ju tak mozné flexibilne skalovat’) dynamicky sa meniace prostredie, v ktorom je dany ISVS
prevadzkovany. Z pohl'adu samotnej prevadzky je nativna cloudova architektira postavena na filozofii Standardizacie
(Standardizované prostredia, zjednotené prevadzkové postupy), vdaka ktorému zrychl'uje cely proces, znizuje riziko (vypadkov)
nasadzovania novych verzii (tzv. kontinudlny vyvoj), a v neposlednom rade optimalizuje (I'udské) zdroje potrebné na prevadzku
ISVS (automatizéciou manazmentu kompletnych prostredi).

Nasledujuce principy odvodené od v§eobecnych modernych ,,best-practice™ https://12factor.net/, predstavuju poziadavky, ktoré musia
byt pri navrhu, implementacii a prevadzke rieSenia dodrzané a zdroven tvoria kritéria kvality pre aplika¢ntl, technologicku

a prevadzkovu Cast’ rieSenia.

e Jeden repozitar zdrojového kodu pre jednu ,,aplikaciu”

» Explicitna deklaracia a izolacia zavislosti aplikacie

o Konfiguracia (aplikacie) sti¢ast’ou prostredia, nie aplikacie

e Nezavislost aplikacie od konkrétneho poskytovatel'a podpornej sluzby ,,back-endu*

e Jasné oddelovanie jednotlivych $tadii transformécie zdrojového kodu na beziacu aplikéaciu

o Spustena aplikacia beZi ako jeden alebo viac bez-stavovych procesov

e Aplikacia je sama zodpovedna za publikaciu svojich komunika¢nych koncovych bodov (portov)
e Jednoduché skalovanie vykonu pomocou spust'ania a zastavovania (paralelnych) bez-stavovych procesov
e Okamzité reakcie procesov na poziadavky spustenia a zastavenia

e Minimalizovat’ rozdiely medzi prostrediami (najmé vyvojovym a produkénym)

e Aplikacia nikdy neriadi (a nespolieha sa na proprietarny) spdsob spracovania logov


https://12factor.net/

e Admin/manazment ulohy su vyvijané a vykonavané ako jednorazové procesy
e Pre maximalizaciu robustnosti a minimalizaciu vypadkov aplikdcie, je potrebné (tam, kde je to mozné a efektivne) vyuzivat
tzv. ,,modro-zeleny" systém nasadzovania. Jeho podstata spociva v paralelnom behu (v okamihu nasadzovania novej verzie do
produkcie) dvoch identickych produkénych prostredi, pricom pouzivatel'ov (alebo prichadzajuce poziadavky) obsluhuje vzdy
len jedno z nich. Postup pri nasadzovani je taky, Ze na jednom sa vykona finalna priprava a odladenie releasu nad
konfiguraciou produk¢ného prostredia a nasledne sa prepne presmerovanie poziadaviek z doteraz obsluhujiceho (stara verzia
aplikacie) na prostredie obsahujuce odladent novu verziu (pri¢om staré prostredie je stale pripravené byt’ zapojené v pripade,
ze sa vyskytni neoCakavané chyby).
o Vyvojové/integracné/produkcné prostredia musia byt optimalizované na minimalny ¢as spustenia
o Rovnaka dostupnost’ a zrozumitel'nost’ pre akéhokol'vek pozivatel'a - a teda aj pre urcitym spésobom znevyhodneného
pouzivatela, napr. zrakovo, sluchovo postihnuté osoby a pod.

V §tudii nebudeme konkretizovat, ako by mali z pohl'adu vyuZitia PaaS sluZieb vyzerat’ jednotlivé aplikacie, o¢akavane vsak je plné
pouzitie PaaS aplikacnych skupin tak ako budu poskytované vo vladnom cloude. Pri PaaS nativnych aplikaciach vSak uz v sucasne;j
dobe moézeme konStatovat’, ze dojde k posunu od virtualizacie smerom ku kontajnerizacii (t.j. technologicka separacia jednotlivych
celkov bude na irovni tzv. kontajnerov na baze Kubernetes).

Je pozadované aby jednotlivé IS boli vyvinuté formou open-source (EUPL licenény model) s maximalnym vyuZitim nelicencovanych
cloud PaasS sluzieb. Pre lepSiu predstavivost’, bez uyjmy na vSeobecnosti je rozsah technologii podporujucich PaaS nativne aplikacie
enormny vid. napr. https://github.com/cncf/landscape, takze tato podmienka neméze ovplyviiovat’ potencidlnu sut'az.

Kritéria kvality Spresnenie kritérii kvality: Odkazy na relevantné identifikatory kritérii kvality v prilohe Kritéria kvality.
Struc¢né charakteristika pozadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné identifikatory rizik v prilohe Rizika.


https://github.com/cncf/landscape

R _16: Riziko suvisiace s nepripravenost’ou vladneho cloudu na poskytovanie projektom pozadovanych sluzieb

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni
Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informdcie

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Strukturovanej forme.
p Yy it infe oL vo forme modelov.

Implementacia a migracia

Tabulka 14 Implementdcia a migrdcia

Suhrnny popis



Obsahovo je projekt rozdeleny na 3 etapy v celkom ¢asovom rozmedzi cca. 2 rokov. Kazda z etép, tak ako je uvedené na
nasledujucom obrazku je samostatnou iteraciou, od zberu a spresiiovania biznis poziadaviek cez realizaciu az po nasadenie a

otestovanie . Tymto postupom sa snazime eliminovat’ rizika vyplyvajuce z toho, Ze sa jedna o vecne rozsiahly projekt a nie je mozné

dost’ dobre vypracovat’ iba jednu obrovsku Specifikaciu bez toho aby sa na nie¢o nezabudlo a neskor bol problém zabudnuté veci

dopracovat.

« Analyza a dizajn
«Implementacia
= Testovanie

+ Nasadenie

(-Spresnenie biznis poZiadaviek

;[ Etapal

,—[ Etapa2 ]

«Spresnenie biznis poZiadaviek
»Analyza a dizajn

*Implementacia
+Testovanie
*Nasadenie

-

(:Spresnenie biznis poZiadaviek
= Analyza a dizajn
«Implementacia
=Testovanie
»Nasadenie

;[ Etapa3 ]

Jednotlivé vystupy projektu a ich zaradenie do etap je uvedené v nasledujicej tabulke.
Spolo¢né aktivity predstavuje aktivity, ktoré sa tykaju vSetkych vystupov a ich hlavnym ucelom je zabezpecit’ to aby bol projekt
realizovany nacas v spravnej kvalite a S adekvatnou uroviiou bezpecnosti.

Vystupy projektu

Etapal

Etapa?

Etapa3

Nutny / Preferovany
vystup




179 105 196
dni dni dni

‘Spoloéné aktivity H H H H ‘
‘Riadenie implementécie projektu H u H u H u HNutny ‘
‘Informaéné bezpecnost’ rieSenia H n H n H n HNutny ‘
‘Dokumentécia H u H u H u HNutny ‘
Q&A pocas projektu | = | = | = |Numy |
‘gpecifické vystupy H H H H ‘
‘Rieéenie IAM H u H n H HNutn}'/ ‘
Riesenie certifikaénej autority | m | = | Nutny |
‘OPE - rieSenie systému vymeny Gdajov H n H m H HNutny ‘
‘OPE - rieSenie orchestracie H n H n H HNutny ‘
\OPE prostredie v cloude H n H n H HNutny \
‘Infraétruktﬁra OPE H [ H [ H HNutny ‘
[Upravy 1SZ1 | = | = | = [Numy |
[Upravy NZIS | = | = || = |Numy |
[OPE - riesenic MDM [ m [ w ] [Nutny |
‘OPE - rieSenie centralneho repozitara udajov H = H u H HNutny ‘
‘Integrécia na CSRU H u H u H HPreferovan}'/ ‘
‘Nasadenie rozhrania vymeny Udajov na strane integrovanych subjektov H | H ] H | HNutny ‘
lziiijiienie registracie, ukoncenia platnosti pracovno-pravnych vzt'ahov (PZS a m  |Preferovany

RieSenie registracie, ukoncenia platnosti kapitacnych vzt'ahov (vztah medzi PZS Pref ,

a PrZS) a zastupovania PZS . rererovany

l;ri;ie)nie registracie, ukoncenia platnosti poistnych vzt'ahov (vztah medzi ZP a m  |Preferovany




‘Rieéenie registracie, ukoncenia platnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti H H H | HPreferovan;’/ ‘
‘Rieéenie registracie, ukoncenia platnosti prijimatel’a zdravotnej starostlivosti H H H [ | HNutny ‘
‘Rieéenie registracie, ukoncenia platnosti zdravotnickeho pracovnika H H H [ | HPreferovany ‘
‘Rieéenie registracie, ukoncenia platnosti zmluvnych vztahov medzi ZP a PZS H H H [ | HPreferovany ‘
‘Rieéenie vymeny zdrojovych udajov H H H | HNutny ‘

Z pohl'adu dopadu na celkovu architektiru projektu, st jednotlivé vystupy projektu usporiadané tak ako je uvedené na nasledujucom

obrazku.

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘




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

Kritéria kvality = Spresnenie Kkritérii kvality:Odkazy na relevantné identifikatory kritérii kvality v prilohe Kritéria kvality.
Strucna charakteristika pozadovanej kvality (Max. 400 znakov)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik:Odkazy na relevantné identifikatory rizik v prilohe Rizika.
R _6: Riziko spravnosti vycislenia nakladov projektu

R_7: Projekt nespiia Studiou stanoveny harmonogram, rozpocet, alebo kvalitu.
R_8: Objednavatelom nepresna a neprimerana definicia poziadaviek Stiidie na spdsob riesenia projektu.

R_9: Prirodzeny odpor k vyuZzivaniu nového systému v dosledku chybajucich skusenosti s nim, ako aj nespravneho pochopenia
prace s novymi funkcionalitami.

R _10: Neefektivne vyuzite novych moznosti, ktoré OPE prostrednictvom podpornych nastrojov poskytne pri analytickej ¢innosti.
R _19: Riziko nedosiahnutia planovanych kvalitativnych prinosov projektu

R 23: Znizenie kvality vyvoja OPE

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informdcie

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Strukturovanej forme.
p Yy 4 inf 1/ vo forme modelov.

Bezpecnostna architektira

Tabulka 15 Bezpecnostna architektura - budiici stav

Suhrnny popis



Procesno-organizacna droven

Na urovni rieSenia postupov a politiky bezpecnosti bude nevyhnutné pocas projektu vypracovat’ bezpecnostny projekt v stlade so
zakonom €. 275/2006 Z.z. o informacnych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v sulade s
Vynosom Ministerstva financii Slovenskej republiky ¢. 55/2014 Z. z. o Standardoch pre informacéné systémy verejnej spravy.
Taktiez bude nevyhnutné v sulade so zdkonom ¢. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpecnosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov, prijat’ bezpe€nostné opatrenia - lohy, procesy, role a technologie v organizacnej, persondlnej a technickej oblasti, ktorych
cielom je zabezpecenie kybernetickej bezpecnosti pocas zivotného cyklu sieti a informacnych systémov.

Pre zabezpecenie suladu so zakonom €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov (GDPR) bude nevyhnutné pocas projektu priebezne
kontrolovat’ spdsob zapracovania poziadaviek do fungovania jednotlivych IS. Specificky bude v tomto kontexte potrebné riesit’ tok
udajov v neprodukénych prostrediach pre tcely testovania. Z pohl'adu bezpeénostnych prvkov je nevyhnutné komplexne zaviest’
funkcionalitu modulu anonymizacie-pseudonymizécie udajov.

Projektova uroven

Integralnou sucast’ou projektu st aktivity informacnej bezpec¢nosti rieSenia. Tieto aktivity budu pocas projektu zabezpeCované
dodavatel’sky, a okrem vypracovania vyssie uvedenych vystupov musi byt inicialne vypracovany model hrozieb, ktory bude
priebezne pocas projektu aktualizovany a konfrontovany s aktudlnym stavom rieSenia.

Urovern informacnych systémov
V ramci projektu je planované zavedenie systému pre spravu identit, ako aj spravu opravneni. Pri rieSeni opravneni bude nevyhnutné
riesit’ opravnenia na Grovni:

e VyuZivania funkcionalit jednotlivych informaénych systémov
e Pristupu k frontend sluzbam

e Pristupu k backend sluzbam

e Pristupu je jednotlivym udajom

Technologicka uroven
Riesenie bude v oblasti bezpecnosti a ochrany dét na technologickej urovni v ¢o najvyssej moznej miere vyuzivat' existujuce
bezpecnostné politiky, komponenty a technologie vladneho cloudu a systému eZdravie pre:

e monitoring sietovych pristupov, bezpecnosti dat na diskovych poliach, logovanie pristupov a zmien pre audit
o riadenie pristupov k virtualiza¢nej platforme

o centralnu sprava a pridel'ovanie roli pre pouZivanie aplikacnych modulov

e nastroje pre ochranu proti Skodlivému softvéru



o analytické nastroje pre monitorovanie a vyhodnocovanie bezpecnosti
nastroje pre testovanie a overovanie zranitel'nosti a odolnosti systémy voci hrozbam

Tieto technologie musia zabezpecovat’ vyssie uvedent funkcionalitu nie len na infrastruktirnej urovni, ale aj na aplika¢nej irovni
a Vv ramci posudenia modelu hrozieb, mézu byt’ v ramci projektu doplnené a implementované chybajuce bezpecnostné prvky.

Priestor pre sumdrny obrazok / graf / diagram.

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

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

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné identifikatory rizik v prilohe Rizika.

R_22: Unik osobnych a citlivych zdravotnych udajov
Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

Prilohy

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

Prevadzka

Tabulka 16 Prevadzka - buduci stav

Suhrnny popis



Navrh zabezpecenia prevadzky predstavuje dolezita sucast’ projektovych aktivit ako aj aktivit savisiacich s trvalou udrzatel'nost'ou
rieSenia pocas horizontu minimalne d’al§ich 5 rokov.

Aktivity zabezpecenia prevadzky pocas projektu
Z pohl'adu organizacii, ktoré budu zainteresované na priprave rieSenia bude prevadzka pocas projektu koncipovand nasledovne:

e Vlastnymi kapacitami NCZI budu zabezpeCované
o aktivita konsolidacie domén, za icelom rieSenia IAM
o asistencia/podpora pri riesSeni komunikacnej infrastruktiry na strane NCZI
e Projektovym teamom (v rdmci obstarania projektu) budu zabezpecované aktivity
o pre oblast’ riadenia zmien (v rdmci priebehu projektu)
o pre oblast aplikac¢nej podpory a riadenia zmien (v ramci priebehu projektu)
o pre oblast’ riadenia nasadzovania a dohl'adu prevadzky aplikécii (v ramci priebehu projektu)
e L2 teamom na strane poskytovatela cloudovych sluzieb (v ramci obstarania projektu) buda zabezpecované aktivity
o pre oblast’ podpory prevadzky platformovych a infrastrukturnych sluzieb

Vzhl'adom planovanu dostupnost’ PaaS sluzieb vo vladnom cloude a skuto¢nost’, ze tento projekt bude prebiehat’ subezne resp. skor
ako projekt pripravy PaaS vladneho cloudu je timysel aby vyvoj a neprodukéné prostredia boli udrZziavané v tzv. hybridnom prostredi
vladneho cloudu za predpokladu splnenia podmienok certifikécie vyuzivanych public cloudovych sluzieb v zmysle zékona ¢.
305/2013 Z. z. (Zékona o elektronickej podobe vykonu pdsobnosti organov verejnej moci a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(zékon o e-Governmente)) §10a. Tymto eliminujeme riziko nepripravenosti PaaS sluZieb vo vladnom cloude, zaroven nebudu
neprodukéné prostredia zataZovat privatny vladny cloud.

Produk¢na prevadzka vSak musi byt’ zabezpecend v prostredi vladneho cloudu, a za tymto ucelom musi prebehnut’ produkéné
nasadenie do vladneho cloudu.

Aktivity zabezpecenia produkénej prevadzky
Prevadzka rieSenia bude koncipovana nasledovne:
e L1 teamom na strane NCZI
o Centralny help-desk, pre telefonickt podporu Standardizovanych problémov

o Service-desk, pre centralny sposob nahlasovania a sledovania problémov
e L2 teamom na strane NCZI



o pre oblast aplika¢nej podpory a riadenia zmien

o pre oblast riadenia nasadzovania a dohl'adu prevadzky aplikacii
e L2 teamom na strane MVSR

o pre oblast’ podpory prevadzky platformovych a infrastrukturnych sluzieb vo vladnom cloude
e L3 teamom na strane dodavatel'a (zabezpeceného servisnym kontraktom)

o zabezpecCovania oprav chyb a rieSenie incidentov v aplikdciach

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

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

e Pouzivatel'ska dokumentacia
e Prevadzkova dokumentacia
e Moznosti testovania a Skoleni (testovacie a Skoliace prostredie pre pouzivatel'ov sluzieb)

Rizika Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné identifikatory rizik v prilohe Rizika.

R _20: Zabezpecenie dostupnosti informacnych systémov (najma v pripade rozsiahlych havarii - disaster) nezodpoveda legislativnym
poziadavkam

R_25: Organizacné zabezpecenie podpory nedokaze v€as vybudovat Struktiru s dostatoénymi skisenost’ami a kvalifikaciou
R _26: Sluzby PaaS nebudi poskytované v dostatocnej kvalite (vyskytne sa vel'ké mnozstvo chyb, dlhé doby odozvy a pod.

R 27: Vladny cloud nebude mat’ dostato¢nu kapacitu pre prevadzku rieSenia



Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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

Ekonomicka analyza

Tabulka 17 Ekonomicka analyza - buduci stav

Suhrnny popis



Cista sti¢asna ekonomicka hodnota (ENPV) = 18 332 914, - EUR
Rok navratu investicie (PBP) = 4. rok
BCR (pomer prinosov a nakladov) = 3,39

Prinosy projektu su stanovené na zaklade nasledujucich faktorov:

1. USetreny Cas lekarov na administrativnych ukonoch pri vysetreniach, ktoré ovplyviiuje zalozenie nového prijimatela

zdravotnej starostlivosti (narodené diet'a) — v priemere 1,96 hodiny na jeden proces.
1. 57 043 ro¢ne narodenych deti (priemer za posledné 3 roky).
S bodom 1 suvisiace materialové naklady (tlac, papier) — v priemere 1,22 eur na jeden proces
3. Usetreny ¢as ZPr na administrativnych ukonoch pri zmenach kapita¢nych vzt'ahov - v priemere 0,17 hodiny na jeden proces.
1. 931 275 zmien kapita¢nych vztahov ro¢ne (adaj z NZIS - JRUZ)
4. S bodom 3 suvisiace materialové naklady (tlac, papier) - v priemere 0,40 eur na jeden proces

no

Celkové kapitalové vydavky projektu =7 492 101,-EUR

Jednotlivé vydavky na vystupy projektu su uvedené v nasledujucej tabul’ke. Projekt zabezpecuje nastavenie procesov podla to-be
stavu pre Cistenie a deduplikaciu dat prostrednictvom navrhovaného IT rieSenia. Samotny prevadzkovy proces Cistenia nie je zahrnuty

do vydavkov projektu a bude sucast'ou prevadzkovych nakladov.

‘Speciﬁcké vystupy

|

[Vystupy projektu |Vydavky s DPH]
‘Spoloéné aktivity H ‘
‘Riadenie implementacie projektu H 445 056 € ‘
‘Informaéné bezpecnost’ rieSenia H 133 056 € ‘
IDokumenticia | 190176€ |
IQ&A pocas projektu | 142560€ |
‘Podporné aktivity (Projektové riadenie a publicita) H 524 447 € ’

|




Ricsenie IAM | 332942€ |
Riesenie certifikaénej autority | 331546€ |
‘OPE - rieSenie systému vymeny udajov “ 493 243 € |
IOPE - riesenie orchestracie | 492466€ |
|OPE prostredie v cloude | 369221€ |
lInfratruktira OPE | 134688€ |
[Upravy ISZI | 383078€ |
[Upravy NZIS | 774864€ |
IOPE - riesenic MDM | 413904€ |
‘OPE - rieSenie centralneho repozitara udajov H 339173 € |
lIntegracia na CSRU | 138014€ |
‘Nasadenie rozhrania vymeny udajov na strane integrovanych subjektov H 961 730 € ‘
‘Rieéenie registracie, ukoncenia platnosti pracovno-pravnych vztahov (PZS a ZPr) H 56 160 € ’
‘Rieéenie registracie, ukoncenia platnosti kapitaénych vztahov (vzt'ah medzi PZS a PrZS) a zastupovania PZSH 112 320 € ’
‘Rieéenie registracie, ukoncenia platnosti poistnych vztahov (vzt'ah medzi ZP a PrZS) H 131 040 € |
‘Rieéenie registracie, ukoncenia platnosti poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti H 139 488 € |
‘Rie§enie registracie, ukoncenia platnosti prijimatel’a zdravotnej starostlivosti H 131040 € |
‘Rie§enie registracie, ukonCenia platnosti zdravotnickeho pracovnika H 128 208 € |
‘Rie§enie registracie, ukoncenia platnosti zmluvnych vztahov medzi ZP a PZS H 93 600 € ‘
Riegenie vymeny zdrojovych tdajov | 100080€ |




Pre Gplnost’ je eSte uvedené aj Clenenie vydavkov podl'a kap. C2, Prirucky Ziadatel'a Operacného programu Integrovana infrastruktira
v.11.0

(Analyza a dizajn | | L] | |
| |Analyza a dizajn rieSenia — integracia na iny ISVS|383 570,40 € |1309|Pi 6.3.20 |St 13.5.21 |
‘ HAnalyza a dizajn rieSenia — integracia na MPI H34 334,40 € “192“Pi 6.3.20 “Ut 1.12.20 ‘
| |Analyza a dizajn rieSenia okrem integracie 1 824 532,80 €][314||Pi 6.3.20 |S$t20.5.21 |
Implementacia | | L] | |
| [Implementécia rieSenia — integricia na iny ISVS |l641 280,00 € |[355||Pi 31.7.20 ||Pi 10.12.21]
‘ HImplementéCia rieSenia — integracia na MPI HSO 640,00 € HlZ?HPi 31.7.20 HUt 26.1.21 ‘
‘ HImplementéCia rieSenia okrem integracie HS 147 744,00 €H259HPi 3.7.20 Hgt 1.7.21 ‘
Testovanie | | L | |
| |[Testovanie rieenia — integracia na iny ISVS |43 200,00 €  |[210|[St 1.10.20 ||$t 22.7.21 |
| [Testovanie riedenia — integracia na MPI 1265 600,00 € [[117]|St 1.10.20 ||Po 15.3.21 |
‘ HTestovanie rieSenia okrem integricie H374 976,00 € H221 St 1.10.20 HPi 6.8.21 ‘
Nasadenie | | L] | |
‘ HNasadenie rieSenia — integracia na iny ISVS H37 440,00 € HllOHPi 6.8.21 HPi 7.1.22 ‘
‘ HNasadenie rieSenia okrem integracie H234 336,00 € H199HPi 26.6.20 Hgt 1.4.21 ‘
[Podporné akivity] | L | |
| [Podporné aktivity - Riadenie projektu [112 381,51 € |517||P0 10.2.20Ut 1.2.22 |
| [Podporné aktivity - Publicita a informovanost  |1412 065,53 € [517||Po 10.2.20[Ut 1.2.22 |




Prilohy

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informacie v Strukturovanej forme.



