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PETRA ZAPPE,
AMCHAM SLOVAKIA

Slovenskeé zdravotnictvo celf vaznym
vyzvam a viac ako kedykolvek
predtym si potrebujeme spolocne
zodpovedat klticovt otdzku: Ake
zdravotnictvo na Slovensku chceme

a ako vieme merat a posudzovat, ¢i sme na spravnej ceste k
zelanému cielu? Bez dat nevieme nastavit jasnt viziu a priority
a vytvorit dlhodoby plan dosahovania kvalitnejSej zdravotnej
starostlivosti a budovania moderného a rezistentného
zdravotného systému pre nasledujticu dekddu.

Health Data Value projekt je prvou fazou komplexnej
ddtovej reformy v oblasti zdravotnictva. Tato reforma
prinesie efektivny a funkény model datového manazmentu v
zdravotnictve a vytvorf jeden doveryhodny zdroj kvalitnych,
konsolidovanych a véasnych tidajov, na zaklade ktorého
budeme schopni robit lepsie strategické rozhodnutia pre
fungovanie zdravotnickeho systému.

CO JE HEALTH DATA
VALUE PROJEKT

Projekt Health Data Value (,Datovd mapa“) je zamerany na optimalizdciu
zberu a pouZivania ddt v sektore zdravotnictva. Vznikol ako reakcia na
opakovany dopyt adbornikov po lep$ich,kvalitnejSich a dostupnejSich
ddtach. Jeho najvacsim tispechom bolo naStartovanie datovej reformy,
ktord prinesie efektivny a funkény model ddtového manazmentu do
sektora zdravotnictva a vytvori jeden ddveryhodny zdroj kvalitnych

a konsolidovanych tidajov, na zaklade ktorého budeme vediet robit
kvalitnejSie strategické rozhodnutia a plany pre lepSie fungovanie,
udrzatelmost a rezistentnost systému zdravotnictva. Vo findlnom vysledku
dojde ku zvySeniu kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, k lepSiemu zapojeniu pacienta
do diagnostického a liecebného procesu, k efektivnejSiemu nastavovaniu
Statnych zdravotnych politik a ku skvalitneniu a zlepSeniu informovanosti
odbornej a Sirokej verejnosti.

« Prvy seriézny pokus navrhntt reformu riadenia zdravotnickych tidajov
na Slovensku

« Snaha vzbudit urgenciu potreby kvalitnych, dostupnych a véasnych
tdajov a zmenit spdsob, ako nahliadame na hodnotu kvalitnych
lidajov v zdravotnictve

« Pldn, ktory vypracoval ndvrhy regulacénych opatreni, politik
a stratégii, ktoré umoznia zodpovedné zdiel'anie a pouzivanie
zdravotnych tdajov

« Definuje principy a pravidld pre prdcu so zdravotnymi tdajmi
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CIELE
PROJEKTU

« /mapovanie vSetkych ddtovych tokov o zdravotnom stave populdcie,
ktoré sa v sti¢asnosti zbierajli a zanalyzovat ich kvalitu, dostupnost,
vyuzitie Gi duplicity vo vystupnom excelovskom stibore

« Verifikdcia hlavnych vykazov s pouzivatelmi ddt, ako st napriklad
odborné spolocnosti, zdravotné poistovne a $tatne/nestatne intitiicie
a popisat klticové slabé stranky a priestor na zlepSenie

« Popisat legislativne a procesné ndvrhy na zlepSenie datovych tokov
v zdravotnictve na Slovensku a vytvorit navrhy rieSeni pre Styri
konkrétne oblasti i)datovy manazment, i) datovy hub, iii) narodny
onkologicky register, iv) novela 153/2013 v kontexte pripravovaného
EU nariadenia EHDS

AKE DATA
POTREBUJEME

VCASNE (REAL - TIME DATA)

potrebujeme zoptimalizovat zber dat,
rychle procesovanie,

zbavit sa duplicit

zbierat data s vysokou pridanou hodnotou
« zhavit sa nepotrebnych tidajov

KVALITNE

« zher dat, ktoré systém skutocne potrebuje

« Vyuzitie dat zdravotnych poistovni

« vytvorenie systému hodnotenia kvality a komplexnosti

« identifikacia a vytvorenie efektivneho systému zdielania dat

INTEROPERABILNE/DOVERYHODNE

« integrdcia elektronickych zdravotnych tidajov

« vytvorenie jedného zdroja kvalitnych, doveryhodnych tidajov
« /dielanie a vymena tidajov podla potrieb

« Vybudovanie datového hub-u a analytického centra

PRINCIPY MANAZMENTU DAT
V ZDRAVOTNICTVE

Build trust in

data system -

one source of
truth.

Protect

individuals

& society

Promote
equitable
benefits from

health data

Establish data
rights and
ownership

Ensure data
security.

HEALTH

Contribute to
better-functioning
health systems

with high quality

Facilitate an
promote dat:
sharing

Ensure data
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/ HLAVNi PARTNERI

HLAVNI INSTITUCIONALNI PARTNERI

« Ministerstvo zdavotnictva
« Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii
» Americkd obchodnd komora v SR

PARTNERI:

o Amgen

« Biogen

« Deutsche Telekom
« Johnson & Johnson
« Medtronic

o MSD

« Novartis

« Pfizer

« Roche

HLAVNI EXPERTI/KONZULTANTI

« Martin Smatana
« Michal Stofko

« Michaela LaktiSova
o Jan Tomasik

« Viera Lesdkova

« /uzana Hecko

PHASE1 PHASE 2

PHASE3

/ METODIKA

KedZe zamer projektu bol velmi komplexny, rovnako komplexny bol
rozsah a ¢asové trvanie projektu. Z toho dovadu sme sa rozhodli rozélenit
ho na niekolko faz a v rdmei tychto fdz na niekolko Casti. Prvé fazy
projektu (faza 1 a fdza 2) sl zamerané na analyzu sti¢asného stavu

toku ddt od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do NCZI a analyzu
ddtovych potrieb vietkych zapojenych subjektov. 3 faza sa venovala
ndvrhom a rieSeniam pre dosiahnutie Zelaného stavu, pricom ndvrhy
zahrfiajti viaceré oblasti a rieSenia ako napriklad spristupnit pouzivatelom
data v potrebnom rozsahu, formate, ¢ase a kvalite, ¢i optimalizaciu
procesov zberu tychto dat a odbtiranie zbytocnej administrativnej zataze
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

FAZY
PROJEKTU
FAZA 1.

Cielom prvej je spisat vSetky data v systéme tykajlice sa zdravia
a zanalyzovat ich kvalitu, dostupnost, vyuzivanost ¢i duplicity vo
vystupnom excelovskom stibore.

FAZA 2.

Ciefom druhej fazy je detailne prejst hlavné vykazy aj s pouzivatelmi

ddt, ako st napriklad odborné spolocnosti, zdravotné poistovne

a Statne/nestatne instittcie a popisat kiticové slabé stranky a priestor na
zlepSenie.

FAZA 3.
Tretia fdza popisuje detailné legislativne a procesné navrhy na zlepSenie
ddtovych tokov v zdravotnictve na Slovensku. Prioritne sa venuje 4
subprojektom, a to:

1. Model ddtového manazmentu

2. Narodny onkologicky register

3. Digitalny zdravotnicky hub

4. Legislativa 153/2013 v kontexte EHDS
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BRATISLAVSKA DEKLARACIA

DATOVA REFORMA ZDRAVOTNICTVA 2026

Moderné zdravotnictvo nemdze fungovat bez ddt. Len na zaklade Ciefom projektu ddtovej reformy je vytvorenie jedného zdroja

dobrych dat sa da zlepsit kvalita, zvysit transparentnost a efektivita  kvalitnych a konsolidovanych tidajov. Nepdjde to vSak bez dialdgu
v systéme slovenského zdravotnictva. Datovd reforma ndm umozni  a spoluprdce tych, ¢o ddta tvoria, tych, €o data spractivaju a tych,
identifikovat zdroje informacii a nastroje, ako s datami pracovat ¢o ddta planuju vyuzivat. My, signatari Bratislavskej deklardcie si

a zdiel'at ich medzi v8etkymi, ktori data potrebuju.

uvedomujeme, Ze je najvyssi cas konat.

SPOLOCNE CIELE:

Y T Je nevyhnutné vnimat ddta ako zaklad pre spravne rozhodnutia pri
RIADIT A H,NANCOVAT , tvorbe zdravotnych politik. Data si zdroj, ktory zmeni riadenie sektora z
1 SLOVENSKE ZDRAVOTNICTVO  reaktivneho na proaktivne. Aktudine a presné ddta podporia informovanost,
1 1 pomdzu identifikovat rizika, navrhndt rieSenia a len s pomocou kvalitnych
NA ZAKLADE DAT ddt budeme mdct problémom predchddzat.
! Potrebujeme jedno autorizované ddtové centrum postavené na
JEDEN KONSOLIDOVANY
, medzinarodnych Standardoch pre efektivny zber, kvalitné spracovanie a ¢o
2 /DROJ PRAVDY A KVALITNYCH  najsirsie vyuZitie dat v rezorte zdravotnictva. Podmienkou kvalitnych dét je o
7DRAVOTN |,C KYCH D AT najvacSia automatizacia ich zberu v Struktirovanej podobe, v redlnom ¢ase, so

zarukou bezpecnosti a pri zachovani principu ,jedenkrat a dost”.

VYUZIVAT DATA NA VEDU,
B VVSKUM, INOVACIE V OBLASTI
ZDRAVOTNICTVA

Anonymizované ddta musia sluzit ako relevantny, dostupny zdroj, ktory
podpori vyskumné a vyvojové aktivity, inovativne rieSenia a moderné
informacné systémy a aplikdcie. Data budu zdrojom, ktory pomodze ndjst
slabé miesta procesov a pomoze ich zlepsit.




PODPORIT KVALITNE
MEDZINARODNE VYKAZOVANIE

Procesy zberov musia byt v zhode nielen s ndrodnymi zamermi ale aj
eurdpskymi cielmi. Bez implementacie medzindrodnych Standardov

a interoperability pri vymene ddt nie je redine zvlddnut velké projekty
¢i medzinarodné vyzvy v zdravotnictve.

CIELE NA ROK 2023:

Podla akéného pldnu vytvorime a schvdlime strategické dokumenty

D ATUVY, MAN AZM ENT a pravidla pre manazment dat (detailne rozpracované procesy, role a

zodpovednosti) a zavedieme ich do praxe a legislativy.
1 ! { Vjanudri 2023 bude supsteny novy spdsob zberu a spracovania dat

NARODNY ONKOLOGICKY pre Narodny onkologicky register (NOR).

REGISTER
Vytvorime a do Zivota uvedieme ddtovy model na bdze Data Vault

D ATUVY, HUB 2.0. Pre kltcové, dnes existujtice, datové entity, budeme realizovat
kroky podfa roadmapy datového HUBu. Vytvorime metodiku integracie
prijimatelov dat a pilotne pripojime prvé subjekty.

NOVELA 153/2013 Vypracujeme akény pldn pre prijatie Nariadenia o Eurdpskom priestore

ZOHCADNUJUCA KONCEPT
EUROPEAN HEALTH DATA SPACE

pre zdravotné (daje. Pripravime novelu zdkona 153/2013, ktord bude
odrézat zdsadné myslienky tohto nariadenia a zdroven podpori vSetky
reformy definované v cieloch 1 az 3.
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PLAN NASLEDOVNYCH FAZ
DATOVE) REFORMY

FAZA |

CIEL

Prehlad vsetkych aktualne
zbieranych dat v rdmei SR,
tykajticich sa zdravia.

Analyza duplicit v
zbieranych datach.

FAZA Il

CIEL

Analyza kvality,
dostupnosti, vyuzivanosti
aktudlne zbieranych dat.

Analyza potreby zberu
novych dat.

Analyza existujlicej
legislativy a potreby zmien.

P ZHODNOTENIE
OCAKAVANY VYSTUP OWNER VVSTUPU
Datova mapa s
prehladom zbieranych MZSR/
ddt, ich atribiitov a AmCham

duplicit.

ZHODNOTENIE

OCAKAVANY VYSTUP VYSTUPU

OWNER

Détovd mapa vystup
7 fazy | + analyza
zhieranych dét s ich
pouzivatelmi.

MZSR/
AmCham

Zoznam dopliujticich
ddt, ktoré sa aktudlne
nezbierajti + ich
atribaty.

MZ SR

Analyza sticasného
stavu legislativy
uréujticej pristup
k d4tam a analyza
Zelaného stavu.

MZ SR

FAZA I

CIEL

Stibor névrhov na
optimalizciu procesov

zberu dat a datovych tokov.

Névrh potrebnych
legislativnych (iprav.

Realizacia navrhnutych
zmien v NOR ako pilotny
sub-projekt.

Technické navrhy pre
vytvorenie datového
zdravotnickeho HUB-u a
analytickej vrstvy.

0CAKAVANY VYSTUP

Navrhy na aktualizéciu
zheru dét (zastavit
zher / aktudlne / pridat
zher).

Névrhy na
optimalizaciu procesov
zheru.

Roadmap pre dalsf
rozvoj zheru a
spracovania dat.
(definicia procesov pre
nove zhery)

Névrh na tipravy
eZdravia ako jediného
zberu dat na trovni ID
jednotlivea.

Navrh Timeline a planu
pre implementdciu
navrhov z Fdzy lll.

Navrh na dosiahnutie
Zelaného stavu
pristupov k datam
tipravou legislativy.

Implementovany navrh
rieSenia pre NOR -
novy sposob zberu a
spracovania dat.

Definfcia biznisovej,
aplikacnej a
technologickej
vrstvy pre ddtovy
zdravotnicky HUB.

OWNER

MZ SR

MZ SR/ NCZI

MZ SR / NCZI

MZ SR/ NCZI

MZ SR

MZ SR

Samostatny
projekt

MZ SR / NCZI

ZHODNOTENIE
VYSTUPU



FAZA IV

CIEL

Implementdcia procesnych
navrhov z Fazy lll.

FAZAV

CIEL

Zaskolenie spravodajskych
jednotiek.

Vytvorenie metodik zberu
dét.

0CAKAVANY VYSTUP

Prakticka tprava
rozsahu zbieranych
dét.

Uprava procesov v
Statistickych zberoch-
TBD - rozdelenie na
viaceré projekty podra
zherov.

Pripravnd faza na
realizaciu tiprav v
systéme eZdravie -
projektovy zdmer,
pristup k projektu,
CBA.

0CAKAVANY VYSTUP

Realizdcia Skoleni.

(Na akej trovni?
Kolko? Utast? Vystup
70 $koleni?)

Metodiky zberu
distribuované medzi
spravodajske jednotky.

OWNER

NCZI / MZ SR

Samostatné
projekty

Samostatny
projekt

OWNER

MZ SR

NCzI / MZ SR

ZHODNOTENIE
VYSTUPU

ZHODNOTENIE
VYSTUPU

FAZA VI

CIEL

\lytvorenie rieSenia na
pristup k ddtam pre
vSetkych stakeholderov.

FAZA VI

CIEL

Vlytvorenie systému
kontroly kvality dat.

OCAKAVANY VYSTUP ~ OWNER
Uprava legislativy

podfa ndvrhov z MZ SR
Fazy Ill.

Pravidld pre

anonymizdciu a MZ SR
spristupfiovanie dat.

Technickd realizdcia

- Koncept dédtového Samostatny
zdravotnickeho hubu a projekt
analytickej vrstuy.

OCAKAVANY VYSTUP ~ OWNER

Technicky navrh na
business intelligence
(BI) nastroj pre
monitoring kvality a
efektivity ddtovych
zherov.

MZ SR/ NCZI

Legislativny ndvrh na
business intelligence
(BI) nastroj pre
monitoring kvality a
efektivity ddtovych
Zberov.

MZ SR

Technickd realizdcia

- business
intelligence (BI)
ndstroja sliziaceho na
monitorovanie kvality
a efektivity ddtovych
zherov.

Samostatny
projekt

ZHODNOTENIE
VYSTUPU

ZHODNOTENIE
VYSTUPU
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/ FAZA |

SUMARNY PREHLAD DAT V REZORTE:
KOCKO PARAMETROV VLASTNE ZBIERAME?

Zakladnym cielom fazy 1 bolo vytvorenie komplexnej datovej matice,
ktord obsahuje vSetky dostupné zdravotnicke ddta spolu s informaciami
0 vyuzitenosti, subjektoch, ktoré ich poskytuji a zbierajli a obdobia, za

ktoré sa tieto informacie zbieraju. Detailny prehlad je pripraveny formou

excelovskeho stboru, v ktorom st mimo iného vyznacené aj potencidlne
duplicity naprie¢ vykazmi. Celkovo bolo pre ticel projektu spracovanych
9 003 ddtovych zaznamov, ktoré sa rozdelili podl'a druhu parametra na:

GRAF:  Druh datového parametra

2% 1%

@ «inicky /46%
@ (centitkatny /22%
. Mnozstevny /7%
. Casovy /7%
. Procesny /6%
’ Financny /6%
. Demograficky /3%
Iny /2%
Ciselny /1%

Majorita v8etkych datovych zaznamov (46%) sa tykala klinickych
informacil o pacientovi - jeho anamnéze, aktualnom zdravotnom stave,
poskytnutej lieche a mnohych dalSich informacii.

Celkovo sa tieto data dajui povazovat za zakladny zdroj zdravotnickych
informacif v naSom systéme. Hlavnou spravodajskou jednotkou, ktora
ddta poskytuje je predovSetkym poskytovatel zdravotnej starostlivosti
(PZS). Granularita PZS je v8ak pomerne vysokd, pricom v ramci
jednotlivych typov PZS poskytuju najviac dat a tidajov predovSetkym
poskytovatelia istavnej (28%) a ambulantnej (25%) zdravotnej
starostlivosti.

GRAF:  Podiel na vykazoch podla spravodajske;j jednotky

. Ustavné zdravotnicke zariadenie /28%
@ /mbulancia /25%

. Poskytovatel ZS veobecne /14%

. Zdravotnd poistoviia /6%

@ sz

. Subjekty farmaceutického priemyslu /5%
@ Vereiny / statny PZS /4%

14% 25% Lekéren/ jdajia zdrav. pomécok /2%
Ministerstvo a jeho rozpoctové org /2%
(DZS /2%

Ostatné /6%

-----

zdravotné poistovne. Rozne druhy pravidelnych détovych poziadaviek viak
vyzaduji aj VySSie tizemné celky (VUC), Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (UDZS), MZ SR i Statisticky tirad SR. Z pohladu velkosti
primarneho zberatel'a a spracovatela zdravotnickych dat dominuje NCZI,
ktoré zbiera takmer 80% vSetkych zaznamov formou systémov hlaseni
do registrov a periodickych vykazov.

GRAF:  Primarny zberatel tidaju/parametera

0,87% 0,82% 0,4% 0,2%

@ czi7956%

@ oz /719%

. Zdravotné poistovne /6,74%
@ Vzsr/414%

@ atrike, SU/087%
79.56% @ vic/082%

@ rovz/oa%

SUKL/0,2%

PZS si plnia svoju vykazovaciu povinnost voti NCZI prostrednictvom
réznych ndstrojov od manualne vypliianych hidseni, cez elektronické
formuldre aZ po automatizované zostavy.



STATISTIKY NCZI

Udajové z4kladiia NCZI pozostava z niekolkych komplexov Statistickych
zistovani ako st rocné vykazy, Stvrfrocéné vykazy, Hlasenia zdravotného
stavu obyvatelstva, Narodné zdravotné registre. Hlasnu povinnost do
Ndrodnych zdravotnych registrov si pini len zlomok spravodajskych
jednotiek, najma kvoli vyraznej tasovej narocnosti vypliiania
pozadovanych tidajov.

Zistenia o Ndrodnych zdravotnych registroch:

1. Spomedzi desiatok poZadovanych parametrov vo formularoch hlaseni
sa publikuju len zakladné ddta o pocte pacientov podla diagndz,
regionov a pohlavia.

2. Priblizne polovica registrov je nefunkénd.

3. Najlepsie fungujil registre, ktoré st spravované priamo odbornymi
spolo¢nostami.’

4, Nedostupnost véasnych tidajov - napr. novodiagnostikované
malignity st staré 8 rokov.

5. Enormné mnozstvo parametrov v hlaseniach zdravotného stavu,
ktorych hodnoty nekoreSpondujti s rovnakymi parametrami
zistovanymi v inych vykazoch.

Pre PZS je zasielanie idajov pomerne administrativne narocné, mnohé
sa vykondva manudinym spotitavanim a duplicitne. V ramci agregacie
potom dochadza k zmieSaniu kvality vystupov od spravodajskych
jednotiek, ktoré sa snazia zaslat pravdivé tidaje a aj tymi, ktoré zasielaju
nepresnosti.

Podklady pre hldsenia zdravotného stavu obyvatelstva ako aj ndrodné
zdravotné registre st vedené zvacSa v papierovej forme alebo zadavané
manudine a odosielané cez webovy formular Narodného zdravotnickeho
informacného systému (NZIS), ale niektori poskytovatelia s modernejSou
T infraStrukttrou st schopni ich kompilovat automaticky.

M

V Statistickych kruhoch je NCZI povazované za poskytovatela detailného
obrazu o zdravotnom stave obyvatel'stva. Odbornd verejnost vSak
dlhodobo nalieha na prepojenie klinickej a ndkladovej stranky diagnostiky
a lieCenia pacientov a spristupnenie aktudlnych tdajov. NCZI v8ak vobec
nereflektuje na financny aspekt zabezpetovania kvality zdravotného stavu
obyvatel'stva a neeviduje ndkladovost ani podl'a najvaznejsich diagndz.
Napriek obrovskému objemu zbieranych dat, ktoré obsahuju velké
mnozstvo detailnych informacif od spravodajskych jednotiek (PZS),

ich vyuzitie zo strany NCZI je oklieStené predovSetkym z dovodu
nedostatoénej miery validacie. Niektoré tidaje st natolko osobité, Ze

nie je mozné ich overit z inych zdrojov a navySe st zavislé od trovne
manudlneho zadania. Spolahlivost vystupov z takto ziskanych vstupov
ostdva otdzna.

EZDRAVIE

Z funkénych modulov eZdravia ma momentdlne takmer 100% pokrytie
eRecept. Tento stav bol dosiahnuty vd'aka povinnosti zadat kazdy vydaj
liekov, zdravotnych pomécok a dietetickych potravin predpisanych
elektronicky alebo aj papierovo, prostrednictvom eZdravia. K dalSim
aktivnym modulom patri eVySetrenie, ktoré spravuje centralizovanie a
zdielanie ambulantnych sprav a prepustacich sprav po hospitalizacii.
Zo v3etkych realizovanych vySetreni a hospitalizacif je vSak do eZdravia
zasielanych len asi 50% zaznamov. Odhliadnuc od miery disponibility
prevedenych epizod je dolezitejsi fakt, Ze systém eZdravia bol stavany
na striktnom principe bezpetnosti osobnych tdajov, a preto je dodnes
znemozneny akékolvek podrobnejsi reporting. Kym nebude tento koncept
pretvoreny, nema vyznam uvazovat o eZdravi ako hodnotnom zdroji
tidajov o zdravi populdcie.

1 Ako priklad sa da uviest transplantologicky register spravovany priamo Odbornou spoloénostou

a Narodnou transplantacnou organizdciou.
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ZDRAVOTNE POISTOVNE

Zdravotné poistovne predstavujti jeden z najkvalitnejSich zdrojov dat.
Déta poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (,PZS") st zasielané
zmluvnym poistovniam mesacne a st validované na viacerych tirovniach -
poskytnuta ZS -> vykdzand S -> uznand ZS -> uhradend ZS.

Pokryvajti vietky segmenty ZS ako ambulantna ZS, Gstavna ZS, vydané
lieky a zdravotné pomdcky na lekdrsky predpis ¢i dopravnd ZS. Tieto
tidaje vSak neobsahujii vSetky informdcie potrebné pre dostatocné
hibkové analyzy, predovSetkym detailnejSie klinické informdcie. Protokoly
zdravotného stavu st v niektorych pripadoch zdielané so ZP, avsak nejde
o Standardizovanu Struktiru, ani ustalené skupiny chorb.

Jadrom $truktry v8etkych druhov davok ZP je ID pacienta, ddtum
poskytnutia ZS, konkrétneho PZS, vykony u tohto PZS, diagnéza a
thrada. Pri sprdvnom definovani reportu alebo analyzy je tak mozné
skladat [ubovolné datové matice a ziskat napr. zakladné prevalencné
Studie a analyzy spotreby zdravotnej starostlivosti na pomerne detailnej
trovni. Sticasne tieto data mozu slizit aj na optimalizdciu platobnych
mechanizmov, &i uZ v ambulantnej alebo nemocnicnej ablasti.

ZAVERY VYPLYVAJUGE
Z0 SPRACOVANIA DATOVEJ MAPY

Prehl'ad zdravotnickych tidajov zbieranych, spracovanych a dalej
distribuovanych odbornej aj Sirokej verejnosti obsahuje viacero atributov:

o Primdrny zberatel tdaju/ parametra

« Spravodajska jednotka

« Periodicita vykazovania

o Kad vykazu/ddvky

o Ndzov vykazu/ddvky

« Nazov parametra

o Druh parametra

« Vyuzivanost (aké instittcie sa nasledne k tidaju dostant ¢i v

povodnej, alebo aj agregovanej podobe)

« Doba spracovania u prijimatela

« Dostupnost pre odberatela (po spracovani prijimatelom)

« Duplicita

« Kvalita/ validita

« Legislativne ukotvenie

Mimo eZdravia, az 19,6% (4700) parametrov zhromazduje primarne
NCZI formou hldseni a vykazov, ostatné spravujui zdravotné poistovne,
VUC ¢i Urady verejného zdravotnictva. Zdravotné poistovne st vnimané
v Statistickych kruhoch primdrne ako subjekty prerozdelovania zdrojov
verejného zdravotného poistenia, v odbornych kruhoch st uz vSak ddvno
povazovaneé aj za dolezity zdroj velkého mnozstva tidajov. NCZI by mala
byt indtittciou, ktord je hlavnym poskytovatefom detailného obrazu o
zdravotnom stave obyvatel'stva, dlhodobo v§ak k naplfianiu tejto misie
70 strany NCZI nedochddza.0dbornd verejnost vSak dlhodobo nalieha na
prepojenie klinickej a nakladovej stranky diagnostiky a lieGenia pacientov
a tasto bezvysledne aj na ziskanie aspoii zakladnych ako tak aktualnych
dat za svoju odbornost.

Tiito doterajSiu spatnd vazbu a vlastné skisenosti sme sa snazili
obsiahnut pri spracovani ddtovej mapy. Na nej budeme dalej stavat
reviziu tidajovej zakladne a navrhovat odporticania v Sirokej spolupraci so
vSetkymi relevantnymi subjektmi sektora.



ZAKLADNE ZISTENIA MOZEME ZHRNUT NASLEDOVNE:

1.

Ro¢né vykazy o ¢innosti ambulancii, laboratdrii, stacionarov ¢i SVLZ
pracovisk nemajll konsolidovanil Struktiru. To znamend, Ze miera
detailu ziskavanych tdajov je velmi variabilnd a moze sa lisit od
2-50 klinickych parametrov za odhornost

Miera prevalencie a incidencie najzdvaznejSich chronickych
ochoreni akymi sti onkologické ochorenia, diabetes, KVS a iné,

je viazana len na konkrétne pracovisko a pri agregovani nie je
mozné odstranit duplicitné vykazanie jedného pacienta roznymi
poskytovate/mi, alebo naopak, pacienti nie st vykdzani vSetkymi
relevantnymi odbornostami, ale len vybranymi

Mnohé (idaje z Ginnosti pracovisk nahlasovanych na NCZI sii totozné
s (dajmi nahlasovanymi do zdravotnych poistovni - duplicity
Chybaijti tidaje o innosti niektorych vyznamnych Specializdcii ako
napr. gastroenteroldgia, veobecné lekarstvo, ORL Ci uroldgia
Statické tisekovité spravy z jednej epizddy - nie je mozné prepojit
pacientov s viacerymi diagndzami a urcit dynamicky priebeh liechy,
podanych liekov ¢i zakrokov; chyba prepojenie pri koordinovanom
poskytovani ZS a z dét nie je mozné urcit a monitorovat proces
Obsolentné a nevykazované parametre — napr. status
dispenzarizacie pacienta je obsolentny a PZS ho uZ nevyuzivajt, ale
napriek tomu sa vo vykazoch stdle vyskytuje

Vykazy obsahuju rigidné vekové Struktiry — do 18r a potom nad 19r
Hlasenia do zdravotnych registrov majl niektoré aj 300
parametrov, ale publikované nie st ziadne vystupy a nie je nam
zname, ako st vyuzité garantmi pri analyze a rozvoji prislusnej
odbornosti

Navratnost hldseni je nezndma, nizka alebo pri svojej kvantite

tazko spracovatelna (tisice hldseni len do NOR a desattisice
potencialnych do diabetes mellitus atd’) - dotaz na NCZI prehlad
ndvratnosti podla prevalencie

. Niektoré vykazy a hldsenia st automatizované, ale mnohé

treba stéle vypisovat - extrémne ndklady a premrhany cas
zdravotnickeho personélu s podkladmi do Statistickych zistovani
- dotaz na NCZI, ¢i majui zosumované hodiny stravené s vypliianim
formuldrov podla vykazov

13
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DATOVA MAPA - PRIKLAD

PoRADIE 1D PARAME- ZBEE%%Q EJT%U/ SPRAVODAISKA JEDNOTKA \RERIODICITA KD VYKAZL/ NAZOV VYKAZU/DAVKY
580 NCZI580 NCZl  Ambulancia Rocne A (MZ SR) 9-01 Rocny vykaz o cinnosti dermatovenerologickej ambulancie
582 NCZI582 NCZI Ambulancia Rocne A (MZ SR) 9-01 Rocny vykaz o tinnosti dermatovenerologickej ambulancie
593 NCZI593 NCZI Ambulancia Rotne A (MZ SR) 9-01 Roény vykaz o éinnosti dermatovenerologickej ambulancie
605 NCZI605 NCZI  Ambulancia Rocne A (MZ SR) 9-01 Rocny vykaz o tinnosti dermatovenerologickej ambulancie
981 NCZI981 NCZI  Ambulancia Rocne A (MZSR)25-01  Rocny vykaz o cinnosti ambulancie fyziatrie, balneoldgie a liecebnej rehabilitdcie
995 NCZI995 NCZI  Ambulancia Rocne A (MZSR) 25-01  Rocny vykaz o éinnosti ambulancie fyziatrie, balneoldgie a lietebnej rehabilitacie
1795 NCZI1795 NCZI Ustané zdravotnicke zariadenie Ad hoc 70112 Hidsenie o prijatf do tstavnej starostlivosti
1799 NCZI1799 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Ad hoc 20112 Hlasenie o prijati do (istavnej starostlivosti
1802 NCZI1802 NCZI Ustané zdravotnicke zariadenie Ad hoc 70112 Hldsenie o prijati do tstavnej starostlivosti
1803 NCZI1803 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Ad hoc 70112 Hidsenie o prijati do tstavnej starostlivosti
1806 NCZ806 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Ad hoc 20112 Hldsenie o prijati do tstavnej starostlivosti
1821 NCZI11821 NCZI Ustauné zdravotnicke zariadenie Ad hoe 70112 Hidsenie o prijatf do tstavnej starostlivosti
1822 NCZ11822 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Ad hoc 70112 Hidsenie o prijati do tistavnej starostlivosti
1823 NCZI1823 NCZI Ustané zdravotnicke zariadenie Ad hoc 70112 Hidsenie o prijatf do tstavnej starostlivosti
1824 NCZI1824 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Ad hoc 20112 Hlasenie o prijati do tistavnej starostlivosti
1826 NCZI1826 NGZI Ustané zdravotnicke zariadenie Ad hoc 70112 Hldsenie o prijati do tistavnej starostlivosti
2062 NCZI2062 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Ad hoc ZR_NOR_PAT Hidsenie zhubného nadoru - histopatolog./cytologickd verifikdcia
201 NCZI2071 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Ad hoc ZR_NOR_PAT Hldsenie zhubného nadoru - histopatolog./cytologicka verifikacia
2076 NCZI12076 NCZI  Ustauné zdravotnicke zariadenie Ad hoe ZR_NOR_PAT Hidsenie zhubného nddoru - histopatolog./cytologickd verifikdcia
3857 NCZI3857 NCZI Ustané zdravotnicke zariadenie Rocne P (MZ SR) 1-01 Roény vykaz o postelovom fonde zdravotnickeho zariadenia
3860 NCZI3860 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Rocne P (MZ SR) 1-01 Roény vykaz o postelovom fonde zdravotnickeho zariadenia
5114 NCZI4649 NCZI  Ambulancia Ad hoc ZR_DM_DO Hldsenie o pacientovi s diabetes mellitus - dospelf
5115 NCZ14650 NCZI  Ambulancia Ad hoc ZR_DM_DO Hidsenie o pacientovi s diabetes mellitus — dospeli
5124 NCZI4659 NCZI Ambulancia Ad hoc ZR_DM_DO Hlasenie o pacientovi s diabetes mellitus - dospeli
5137 NCZI4672 NCZI  Ambulancia Ad hoc ZR_DM_DO Hldsenie o pacientovi s diabetes mellitus - dospeli
2989 NCZI2989 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Ad hoc Z(MZSR) 05-12  Spréva o novorodencovi
2995 NCZI12995 NGZI Ustané zdravotnicke zariadenie Ad hoc 7 (MZSR) 05-12  Sprdva o novorodencovi

3007 NCZI3007 NCZI Ustavné zdravotnicke zariadenie Ad hoc Z (MZSR) 05-12  Spréava o novorodencovi



NAZOV PARAMETRA

NévstevyPacientaVAmbulanciiMuzi-19+
NévitevyPacientaVAmbulanciiZeny-19+
PacientiVySetreniPrekancerdzy - muzi/zeny: 0-18/19+
PacientiVySetreniDermatofytdza - muzi/zeny; 0-18/19+
NévstevyPacientaVAmbulanciiMuzi-19+
NavitevyPacientaVAmbulanciiZeny-19+

Détum ukoncenia hospitalizcie

|dentifikator zdravotného zariadenia - povodny - kod
Dizka hospitalizdcie

Pohlavie pacienta

Détum narodenia pacienta

liecha - chemoterapia

Ziskand zdravotna komplikacia - bez komplikdcii
Ziskand zdravotnd komplikdcia - nozokomidlna nakaza
Ziskand zdravotnd komplikdcia - dekubity

Ziskand zdravotnd komplikdcia - pneuménia
Klasifikdcia ochorenia podla Ziadajticeho lekara, MKCH-10
TNM klasifikécia T (tumor)

TNM klasifikdcia pM (metastasis, patohistologicky)

OSetrovacieDniPocet

PracovnéMiestaSestrySpolu

Pohlavie pacienta

Datum narodenia pacienta

Komplikécie DM Diabetickd nefropatia

Iné choroby stavy v osobnej anamnéze OA hypertenzia
NBRS skére

Hodnoty pri prepustent, preklade, Gmrti - hmotnost

Epikriza a odporiicania

DRUH PARA-
METRA

Mnozstevny
Mnozstevny
Klinicky
Klinicky
Mnozstevny
MnoZstevny
Casovy
|dentifikacny
Procesny
Demograficky
Demograficky
Klinicky
Klinicky
Klinicky
Klinicky
Klinicky
Klinicky
Klinicky
Klinicky
Klinicky
Mnoistevny

Demograficky
Demograficky
Klinicky
Klinicky
Klinicky
Klinicky
Klinicky

DATOVA MAPA - PRIKLAD

VYUZIVANOST

Odbornd verejnost
0Odbornd verejnost
Odbornd verejnost
0Odbornd verejnost
Nezndma
Nezndma

Odbornd verejnost
Len NCZI, MZ
0dbornd verejnost
Odbornd verejnost
Len NCZI, MZ
Odbornd verejnost
Odbornd verejnost
Odbornd verejnost
Odbornd verejnost
0Odbornd verejnost
Nezndma
Nezndma
Nezndma

Sirokd verejnost +
zahranicie

Sirokd verejnost +
zahranicie

Iné
Iné
Iné
Iné
Len NCZI, MZ
Len NCZI, MZ
Len NCZI, MZ

DOBA SPRACOVA-
NIA U PRIJIMATELA

Do 6 mesiacov
Do 6 mesiacov
Do 6 mesiacov
Do 6 mesiacov
Do 6 mesiacov
Do 6 mesiacov
[ndividudIne (v m)
Individudlne (v m)
IndividudIne (v m)
[ndividudlne (v m)
Individudlne (v m)
[ndividudlne (v m)
IndividudIne (v m)
[ndividudIne (v m)
Individudlne (v m)
[ndividudIne (v m)
Niekolko rokov
Niekoko rokov

Niekolko rokov

Do 6 mesiacov

Do 6 mesiacov

Individudlne (v m)
Individudlne (v m)
Individudlne (v m)
[ndividudIne (v m)
[ndividudlne (v m)
Individudlne (v m)

[ndividudlne (v m)

DOSTUPNOST PRE
ODBERATELA

Do 3 mesiacov
Do 3 mesiacov
Do 3 mesiacov
Do 3 mesiacov
Do 3 mesiacov
Do 3 mesiacov
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok
Viac ako rok

Viac ako rok

Do 3 mesiacov

Do 3 mesiacov

Individuélne (v m)
IndividudIne (v m)
Individudlne (v m)
IndividudIne (v m)
Individudlne (v m)
Individudlne (v m)

IndividudIne (v m)

KVALITA/ VALIDITA

Silnd

Silnd

Silnd

Silnd
Akceptovatelnd
Akceptovatelnd
Akceptovatend
Akceptovatelnd
Akceptovatelnd
Akceptovatelnd
Akceptovatelnd
Akceptovatelnd
Akceptovatend
Akceptovatelnd
Akceptovatend
Akceptovatelnd
Nezndma
Nezndma

Nezndma

Silnd

Silnd

Nezndma
Nezndma
Nezndma
Nezndma
Nezndma
Nezndma

Nezndma

LEGISLATIVNE UKOTVENIE

Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZ!; Stétne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie

Kontrakt MZ a NCZI; Statne tatistické zistovanie

Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie

Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Statne Statistické zistovanie
Kontrakt MZ a NCZI; Stétne Statistické zistovanie
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/ FAZA Il

Ciefom druhej fazy bolo detailne prejst hlavné vykazy aj s pouzivatelmi
ddt, ako st napriklad odborné spolocnosti, zdravotné poistovne a
Statne/nestatne instittcie a popisat kiticové slabé stranky a priestor na
zlepSenie.

METODIKA

Projektovy tim zanalyzoval v3etky dostupné datové zdroje v rezorte a
identifikoval kli¢ovych partnerov, ktori maji na ne pravny narok, alebo
na zaklade poZiadaviek s ddtami najéastejSie pracovali. Vo vacSine
pripadov §lo 0 odborné spoloGnosti a hlavnych odbornikov Ministerstva
zdravotnictva SR. Ndsledne boli tieto parametre spracované do datove;
mapy.

Ndsledne po spracovani ddtovej mapy a ukonceni fazy 1, bolo potrebné
preverit vyuzivanost, kvalitu a mieru spatnej vazby jednotlivych datovych
vykazov a parametrov. V obdobi januar az mdj 2021 preto prebehli online
stretnutia za Gcasti zastupcov Ministerstva zdravotnictva, Americkej
obchodnej Health Data Value Datova mapa - zavery fdzy II. 7 komory,
Msquare a najvacsich odbornych spolognosti (,0S"). Prioritné 0S
boli zvolené podla ich vyznamnosti z hladiska chorobnosti obyvatelov
Slovenska. Menovite $lo o:

« Slovensku onkologickt spolocnost,

« Slovenski kardiologicku spolocnost,

« Slovensku neurologickt spolocnost,

« Slovensku chirurgickd spolocnost,

« Slovenski oftalmologickt spolocnost,

« Slovenskd internistickd spolocnost,

« Slovensku spolocnost vSeobecného lekarstva,

« Slovenskd transplantologicka spolocnost,

« Slovenski diabetologicki spolocnost.

Rozhovory sledovali predovSetkym poskytovanie a vyuzivanie dostupnych
dat, ich zdroje a nedostatky. Sucasne sme vo velkej miere riesili

aj datové potreby/poZiadavky, ktoré by jednotlive OS mali mat k
dispozicii. Ekonomicke tidaje a (daje tykajtice sa zamestnancov a rozne
administrativne registre boli z analyzy stiasného stavu vyiiaté a nebudi
preto ani predmetom navrhovanej datovej reformy.

SUMAR HLAVNYCH NEDOSTATKOV
DATOVE) ZAKLADNE REZORTU

Na zaklade operativnych stretnuti s jednotlivymi aktérmi datovych
procesov je mozné konstatovat, ze medzi zakladné nedostatky stcasného
ddtového modelu patri predovSetkym vyrazna absencia obojstrannej
komunikdcie medzi poskytovatelom a spracovatefom jednotlivych
datovych celkov. Dochadza tym k vyraznému zatazeniu systému zberom
obsolentnych Gdajov, predovSetkym vo forme dét, ktoré je mozné ziskat
aj zinych zdrojov (napr. vyuZitim dat zdravotnych p0|st0vn| na NCZI-
ddvky ZP/Utet poistenca). Mnohé zbierané (idaje nie sti spracovavané
ani do Statistickych vystupov a dokonca nie st spristupnené ani MZ €i
odbornikom. Dosledkom slabej validdcie tidajovej zakladne a procesov
zberu dét je oslabend presnost a spravnost zbieranych tidajov. Je
potrebné zabezpedit otvorenti komunikdciu vystupov s ich poskytovatelmi
anajma s odbornymi spoloénostami. Zarover je Ziaduce porovnat
Statisticke zistovania s dvkami ZP.

NEDOSTATKY DAT
ZDRAVOTNYCH POISTOVNI

Napriek tomu, Ze data ZP sti z pohladu rozsahu informacii, ndvratnosti a
pokrytia v sti¢asnosti najlepsim zdrojom, je potrebné spomentit niekolko
ich nedostatkov:

1. Déta ZP obsahuju len ddta od zazmluvnenych PZS - kedZe v
stcasnosti ZP nemaju zmluvné vztahy s kazdym PZS, dochddza k
absencii urcitej Casti dat.

2.D4ta ZP podliehajti okrem automatickej revizie aj manualnej revizii
zo0 strany reviznych lekdrov, ktora md subjektivny charakter alebo
vplyva zo zmluvnych dodatkov, pricom by k “vySkrtnutiu” niektorych
vykonov a HP ddjst nemalo. Nasledne sa nepretavia ani do dat, ktoré
sa zasielaju NCZI.



3.Struktdra d4t jednotlivych ZP nie je jednotnd a v pripade dodatonych
ddtovych poziadaviek mus byt vZdy pripravend pomerne detailnd
metodika, ktord sposobuje vyrazné casové predlZenie implementacie.

4.Neexistuje spatnd kontrola kvality sekunddrne zasielanych dat -
NCZI a ani UDZS nevykondva kontrolu dat, ktoré od ZP zbiera a v
sticasnosti neexistuje ani metodika, ktord by tento proces popisovala
- kontrola Gasto neprebieha ani v pripade administrativnych
registrov.

5. V datach o ihraddch a spotrebe dochddza v pripade chybajicich
metodik k chybnym informaciam, ktoré mozu pri agregacii tdajov
spasobovat vyrazné odchylky (napr. vy$ka thrad pripocitatelnych
poloZiek a vynimkovych liekov).

NEDOSTATKY STATISTICKYCH ZISTOVANI NCZI

Vo vyjadreniach zastupcov odbornych spoloénosti rezonovali nasledujtice
vyjadrenia:

1. Ambulantné rocné vykazy st skompilované bud' automaticky z toho
istého zdroja, ako sa tvoria ddvky poskytnutej ZS, alebo ich PZS
vypliuju manudlne.

2.Pri manudlne vkladanych hodnotdch moze ist o odhad .

3.Hlasenia o prijati do tistavnej ZS vypliiaji v nemocniciach sestry
dokumentaristky z prepistacich sprav.

4.Hlasenia do zdravotnych registrov vypisujti niektorf lekdri podla
skutocnosti, ini odhadom a dal$i poskytovatelia neposkytujti Zziadne
tdaje. Pri roénych vykazoch ide asi 0 10%6 poskytovatelov, ktori
nezdielaju svoje data s NCZI. Statistiky pri hidseniach neexistuju.

5.3patnd vazba od NCZI je minimalna a odbornici maju pristup len k
tidajom zverejiiovanym na webe - Zdravotnicka roéenka a tematické
vystupy, ktoré agregujti tidaje z prisluSnych uz zosumovanych
vykazov (vynimku tvori register Cievnych mozgovych prihod, ktorého
vystupy st pravidelne poskytované 0S).

6.Je potrebné cerpat to najviac z databdz ZP, pretoze ich ddta
pokryvajil prakticky cely segment zdravotnej starostlivosti hradenej
7 verejného zdravotného poistenia a komplexnejSie dostupné

1. Akonahle poskytovatel vykdze nieco ZP, tak to isté vykaze pre NCZI,
aj ked v inom formdte, alebo sumari. NerozliSuje ekonomicky a
klinicky povod tidajov

NAVRH ODPORUCANI DO TRETEJ FAZY PROJEKTU
VSEOBECNE ODPORUCANIA

« ZjednoduSenie zberu a procesu epidemiologickych dat vyuZivanych
napr. pri priprave registrov (redukcia zbieranych informdcif) s
dorazom na casovul efektivitu a vyuZivanie sekunddrnych ddtovych
zdrojov (ddta ZP).
Redukcia obsolentnych vykazov a registrov, ktoré momentdine zbiera
NCZI.
Prijatie aktualizovanej metodiky zasielania ddvok z Uttu poistenca od
ZP do NCZI.
Priprava a implementdcia jasného procesu ddtovych tokov medzi
jednotlivymi subjektami
NCZI vs MZSR/UDZS/UVZ/0S/Ostatné/Verejnost vratane zmeny
prislusnej legislativy (predovsetkym novela zakona €. 153/2013 Z. z.
0 NZIS). Kazdy subjekt musi mat zadefinované jasné role a pristupy k
jednotlivym ddtovym skupindm na roznych trovniach anonymizacie
so zretelom na snahu zverejiiovat a poskytovat ¢o mozno najvacsie
mnozstvo ddt v stilade s poziadavkami sektora.
PIné vyuzivanie dostupnych ddvok ZP z Gétu poistenca a ziadanie len
tych tdajov od PZS, ktoré nie st v téte poistenca.
Publikovanie vydavkov z VZP k existujticim $tatistickym zostavam.
Transformdcia systému prace NCZI a poskytovanie agregovanych
tdajov podl'a osobitych poziadaviek verejnosti
Digitalizované zverejiiovanie ddt pre laicki aj odborn(i verejnost na
trovni agregovanych vystupov v jednoduchej, zrozumitelnd a lahko
pristupnej podobe (v pripade zahrani¢nych podkladov podobne
informacie zverefuje UZIS/MZ CR, pripadne estonske MZ).
Validacia dat zbieranych prostrednictvom vykazov a hlasenf
prostrednictvom ddta ZP a vice versa, vratane poskytnutia informdcii
o nedostatkoch v3etkym ztiGastnenym stranam.
ZabezpeGenie spatnej vazby medzi spravodajskymi jednotkami a
zheratelom dat.
VyraznejSia spoluprdca s OS pri priprave zverejiiovanych
agregovanych Statistik
Nastavit moznosti validacie spatnej vazby a kontroly, i boli
poziadavky OS v rdmei tychto Statistik naplnené.
Priprava indikdtorov kvality, na zdklade ktorych bude NCZI hodnotené
s priamou vézbou na vySku rotného prispevku z VZP (mozné rozdelit
na fixnd a variabilni zlozku) - napr. dizka implementacie rieSeni,

Nni
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hodnotenie spokojnosti pri komunikacii s 0S, ndvratnost, miera
aktualizdcie narodnych registrov a podobne.

SPECIFICKE ODPORUCANIA

Narodne zdravotnej registre

Klicovym parametrom pre existenciu akéhokolvek narodného registra

je prave jeho vyuzitelnost pri tvorbe zdravotnych politik. Aj podla NCZI
st ndrodné registre “prezentované najma Ministerstvu zdravotnictva SR
a odbornej verejnosti, ostatnym rezortom vo forme a rozsahu uréenych
zakonom. Ziskané argumenty sa vyuZivaju pri aplikdcii efektivnejSich
postupov v stratégii zdravotnej politiky, vratane zniZovania rozdielov v
zdravotnom stave medzi jednotlivymi regionmi SR.” a “ Ziskané poznatky
sti doleZité pre tvorbu a vykon Stdtnej zdravotnej politiky, pre skvalitnenie
prevencie, zefektivnenie a trvalé zvySovanie kvality zdravotnej
starostlivosti (s dorazom na kvalitu Zivota pacientov) a trvalé zlepSovanie
zdravotnickych sluzieb a pre ndvrh, realizaciu a kontrolu opatreni
zameranych na zlepSovanie zdravotného stavu obyvatel'stva.”8

Ak je v8ak register na tento (cel nepouziteny, napr. z dovodu svojej
neaktualnosti (posledna ddta v NOR sti z roku 2012), straca jeho
existencia opodstatnenie a tym pddom predstavuje skor administrativnu
zata7 ako ndstroj s pridanou hodnotou.

Ddvky ZP poskytujti podrobny obraz o pacientoch s takmer vSetkymi
ochoreniami a sposoboch ich liechy. Hldsenia do registrov by mali

vo vSeobecnosti obsahovat len také klinické parametre, ktoré nie s
dostupné v Ucte poistenca. Na zaklade aktudlne dostupnych vystupov
je mozné konStatovat, Ze je potrebné zadefinovat jasné pravidla pre
existenciu kazdého ndrodného registra. V pripade, Ze je register
pravidelne aktualizovany (viac-rocné omeskanie aktualizdcie mdze byt v
niektorych pripadoch akceptovatelné a aj ocakavatelné) a jeho vystupy
st vyuzivané ndrodnymi a medzinarodnymi institdciami (OECD, WHO,
odborné spolocnosti, atd'), existuje jasny dovod pre jeho existenciu

a z tohto pohladu st administrativne a ekonomické ndklady na jeho
existenciu a prevadzku obhajitelné a akceptovatelné. V opacnnom
pripade vSak navrhujeme vo vacsej miere vyuzivat mimoriadne Statistické
zistovania, ktoré moze zabezpecit, aby v pripade potreby boli tidaje
ziskané tymto sposobom aktudlne a validovatelné aj zo strany inych
subjektov (napr. 0S, ZP).



/ FAZA Il

/ DATOVY MANAZMENT

V COM JE PROBLEM?

« Neexistujti jednotné, konsolidované pravidla a postupy - Data
Governance Framework

« Neexistuje stratégia pre analytické sluzby z pohladu riadenia a
prevadzky

« Legislativa urcuje sposob spristupnenia iba pre velmi mali mnozinu
dat

« Zdroje dat (producenti) viac davajti ako dostavajti a nevidia pridan
hodnotu zberu

« Nevieme flexibilne riadit spristupiovanie dat pre analyzu

C0 MOZEME UROBIT?

« Vytvorit Data Governance Framework (DGF)

« Definovat akény pldn implementacie DGF

« Definovat jasné KPI pre meranie procesu a tispesnosti implementdcie

« /menit architektiru a procesy pre zber, spracovanie a pouzivanie dat

« Definovat narodné KPI a potrebnych zdrojov na realizaciu pilotnych
reportov s ciefom overit postupy a ndvrhy v praxi

« Priorizovat a postupne pripajat konzumentov s ohladom na ich
potreby

AKE KROKY JE POTREBNE UROBIT?

« Navrh zmien v legislative
« Analyza datovych zdrojov
« Zber poziadaviek na ddta

« Vytvorend mapa datovych zdrojov
« Urtené prioritné ddtové zdroje (existujti v Strukttirovanej podobe, existuje
spdsob ako sa na zdroje technicky napojit)

—> « Priprava NOR ako Proof of Concept zmeny

—> « Vytvoreny Data Governance Framework (DGF) a KPI pre meranie procesu a
tispesnosti implementdcie

« Definovany akény plan implementacie DGF

« Detialne rozpracované operativne ciele na H1/2023

« Definovanie ndrodnych KPI a potrebnych zdrojov na realizaciu pilotnych
reportov s cielom overit postupy a ndvrhy v praxi

« Priorizovat konzumentov a ich potreby na data

IMPLEMENATCIA PODLA AKCNEHO PLANU

KONTINUALNA KOMUNIKACIA SO STAKEHOLDERMI,

ODPOCET ULOH A ZBER SPATNEJ VAZBY

IMPLEMENATCIA PODLA AKCNEHO PLANU

« Revizia KPI DGF
« Overenie vysledkov H1/2023
« Korekcie v akénom pldne, korekcie hypotéz a KPI
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ROLE A ZODPOVEDNOSTI

—>  MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVA SR
« Strategickeé riadenie zmeny
« Defindcia stratégie a cielov
« Defindcia Data Governance Frameworku
« Legislativne zmeny

NCZI
« Efektivna prevadzka (operational excelence)
« Technickd realizdcia a prevadzka centralnych narodnych rieSeni
(operate & measure & improve)
« Near-to-online spracovanie dat
« /ber a zapracovanie spatnej vazby od stakeholderov
« Komunikdcia s doddvatelmi rieSeni a konzumentami dét

PRODUCENTI A KONZUMENTI
« Poziadavky na rieSenie
« Sticinnost pri vytvarani a pozitvnej modifikdcii ndvrhov
« Qverovanie v praxi
« Integracia na pouzivanie dat

MUSIME ZOSULADIT POZIADAVKY, PLANY A MOZNOSTI TAK,
ABY SME ZACALI RIADIT TOK A VYUZIVANIE DAT V REZORTE.



/ DATA HUB

V COM JE PROBLEM?

« Neflexibilnd vrstva pre spracovanie dat v zdravotnictve

« Ak aj mame ddta, nevieme ich dobre vyuZit (zdkon, opravnenia,
umiestnenie, neexistencia nastrojov....)

« Neskoré spracovanie, zI4 ddtova kvalita niektorych zberov

« Nie sme online, ani blizko online, nezhierame v3etko, ¢o je k dispozicii

« Vela nekonsolidovanych zdrojov ddt a pravdy, rozne metodiky....

« UdrZiavanie a doplfiovanie “legacy” systémov nie je udrzatelné

PROBLEMY, KTORE NEMAME SU:
o U7 dnes zhierame a ukladdme milidny zaznamov mesacne
« V0 svete existujlice rieSenia, kde sa mozem indpirovat

GO MOZEME ZMENIT?

« Vytvorit a aktivovat “hoard” pre riadenie pristupov

« Postupne budovat jeden zdroj pravdy pre zdravotnicke data
« /menit spdsob a rozsah zberu (kvalita vs. kvantita)

« Zvysit flexibilitu rieSenia a rychlost spracovania

« |terativne vytvarat a priddvat zdroje analytiku a data science
« Podporif Big Data & Data Science

« Spristupriovat data v redlnom ¢ase (near-to-online)

AKE KROKY JE POTREBNE UROBIT?

DEC 2022

Overenie koncepcie DATA HUB
Porovnanie s inymi krajinami
Postidenie technickych moznosti bez zavislosti na proprietdrnych rieenia

Vytvorend mapa détovych zdrojov
Urcené prioritné datové zdroje (existujui v Struktdrovanej podobe, existuje
sposob ako sa na zdroje technicky napojit)

DEFINACIA STRATEGIF A CIELOV, DETAILIZACIA ZADANIA,
ZOSULADENIE STAKEHOLDERQV, VYBER DODAVATELA

Vytvorena stratégia, definované taktické ciele (TO-BE stav)
Popisana zakladnd metodoldgia pre vytvorenie DATA HUB
Potvrdené zdroje pre Minimal Viable Product (MVP)

Potvrdeny konzumenti dat pre overenie MVP

Pripravit organizancé zabezpecenie

Zabezpetené zdroje pre financovanie (Interné, MZSR, P0)

Urteny sposob obstarania riesitela pre DATA HUB (podklady na V0)
Vytvorend roadmapa spristupnenia ddtovych zdrojov

IMPLEMENTACIA MVP DATA HUB

INICIALNE NAHRATIE DAT

— Upravend legislativa, ktoré je predpokladom realizacie DATA HUB

SPRISTUPNENIE MVP VYBRANYM KONZUMENTOM DAT

SPUSTENIF PREVADZKY A PODPORY RIFSENIA
(OPERATE & MEASURE & IMPROVE)

SPUSTENIE KONTINUALNEHO ROZVOJA PODLA ROADMAPY
DATA HUB

« Pripojenie prvych konzumentov dét podra roli a prislusnych opravneni na pristup

Overenie zberu a pouzivania dat na definovanych reportoch a KPI
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/ NOR AKE KROKY JE POTREBNE UROBIT?
i - « Revizia rozsahu zberu tdajov do NOR
V GUM JE PROBLEM? . Ngzlrzhlap;gzrseaduukéilﬂll;él;e?ljl’o(\i’o I(\)IOR
o Nedostatotnd kvalita (rzna Struktira a kvalita, papierové podklady, « Schvaleny navrh redukcie hidseni do NOR

neliplné hlasenie)
« Nedostatocné plnenie povinnosti spravodajskych jednotiek
« Nedostatok persondlu a zastaralé rieSenie v informacnych systémoch
« Neaktualne data a dlhé trvanie zberu a spracovania
« Data nie st pristupné pre konzumentov v dostatotnom rozsahu,
kvalite a Gase

« Zapojenie odbornej spolocnosti do definicie potrieb a o¢akdvani

NOV 2022

CO MOZEME ZMENIT?
« Optimalizovat tok dat  Spracovanie rokov 2013-2014
« Motivovat SJ k zberu « Priprava §tatistickych vystupov (2013-2014)
« Informovat SJ o vyjzname tidajov « Implementdcia novych hldseni do IS

« Upravit rozsah dat v Statistickych hldseniach « Schvdlené nové riesenie pre optimalizéciu a automatizaciu zberu

« S rozvojom Datového HUBu spristupnit idaje konzumentom v - Definované poziadavky na formu vystupov, reportov a kP!
potrebnom rozsahu, kvalite, formate a Gase . §1-:]-?d02t3, ﬂﬂ\goh}('gse"'a do NOR

« Rozsah spristupnenia rozliSovat v tleneni pre verejnost a odbornikov » fododiute-

o [?] ZvdZenie opatovného zriadenia POKO napr. na trovni VUC ,
IMPLEMENTACIA ROZVOJA MODULU NOR

KOORDINACIA ZBERU A ZBER SPATNEJ VAZBY

« Rozhodnutie o spdsobe motivacie PZS pre poskytovanie kvalitnych ddt
« Doplnenie poziadaviek na poskytovanie Open Data tidajov pre verejnost

« Pripojenie prvych pouZivatelov — konzumentov ddt
« Overenie zberu a pouzivania ddt na definovanych reportoch a KPI
« Poskytnutie Open Data tidajov

INTEGRACIA NA EZDRAVIE
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