-- MINISTERSTVO
"l UTVAR HODNOTY ZA PENIAZE @ FINANCI{
uhp SLOVENSKE) REPUBLIKY

Hodnota za peniaze projektu

Centralna integracna platforma MZ
SR

jul 2025

mfsr.sk/uhp/


https://www.mfsr.sk/uhp/

Upozornenie

Jednym zo zadani projektu Hodnota za peniaze je ekonomicky posudzovat planované verejné investicie a projekty.
Tento materiél je hodnotenim Ministerstva financii SR k zverejnenej Studii uskutoCnitelnosti. Hodnotenie pripravili pod
vedenim Martina Halu$a a Martina Kmetka, Michal Jerga a Daniel MuSec.

Ekonomické hodnotenie MF SR ma odporucaci charakter a negarantuje prostriedky z rozpoCtu verejnej spravy. Rozhodnutie
o realizacii projektu je v kompetencii jednotlivych ministrov.




Zhrnutie

Opis projektu podla studie uskutocnitelnosti

Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) navrhuje vytvorit’ Centralnu integraénu platformu (CIP), ktora ma
sluzit' na zber a spracovanie udajov z 19 nemochnic v pdsobnosti ministerstva. Platforma ma integrovat udaje
z existujucich systémov nemocnic, dalSich organizacii rezortu aj Centralneho ekonomického systému (CES) na
Ministerstve financii SR. Projekt nadvazuje na reformu centralizacie riadenia nemocnic v ramci komponentu 11 Planu
obnovy a odolnosti (POO). Platforma ma byt zrealizovana do juna 2026 a prevadzkovana formou SLA zmluvy do
juna 2030.

CiePom projektu je zlepsit' kvalitu a dostupnost’ Udajov, podporit efektivne rozhodovanie a umoznit
centralne riadenie vykonnosti nemocnic. CIP ma poskytovat komplexny pohlad na riadenie nemocnic, vratane
ekonomickych dat, informacii o ludskych zdrojoch, nakupoch a spotrebe materialu a liekov, a dalSich potrebnych
Udajoch. Zbierané Udaje maju slUZit' pre reporting, planovanie, benchmarking a riadenie vykonnosti nemocnic.

Predpokladané naklady projektu poc¢as 10 rokov su na drovni 27,9 mil. eur. Vytvorenie rieSenia za takmer 11
mil. eur ma byt financované z POO, jeho prevadzka za 1,7 mil. eur ro€ne zatial nema finanéné krytie. Naklady
pozostavaju z obstarania hardvéru a softvéru za 6,7 mil. eur, vyvoja aplikacii za 4,3 mil. eur, desatroénej prevadzky
rieSenia vratane udrzby a licencii za 10,4 mil. eur a buduceho rozvoja za 6,2 mil. eur. Zvysné vydavky 0,3 mil. eur
tvoria podporné aktivity (projektové riadenie, publicita).

Hodnotenie MF SR

Centralne riadenie nemocnic na zaklade spolahlivych dat je dilhodobo potrebné. Podporny IT systém ma
vzniknat' postupne az po nastaveni procesu zberu a spracovania udajov. Zakladom centrélneho riadenia
nemocnic su nastavené interné procesy, napriklad ako bude prebiehat’ zber udajov v nemocniciach a ako budu
prakticky vyuZité pri rozhodovani MZ SR. Podla dostupnych podkladov zatial nebol ur€eny konkrétny rozsah
a Struktdra zbieranych udajov, ani potrebné Upravy postupov v nemocniciach. Zaroven nie je zrejmé, ¢i maju
nemocnice dostatocné personélne a technické kapacity na zabezpecenie zberu dat a integréciu vlastnych systémov
s centralnou platformou. IT systém je nastroj na podporu riadenia, ktory moze ulahéit zber a spracovanie udajov, ale
tieto procesné problémy nevyriesi.

Pred realizaciou projektu by malo MZ SR vyhodnotit, ktoré ¢asti nad ramec prebiehajucej integracie
nemochic do Centralneho ekonomického systému je potrebné realizovat' na spinenie ciefov POO. Zavéaznym
ciefom investicie 3 komponentu 11 Planu obnovy a odolnosti je zapojit 19 nemocnic k centralnemu systému ERP (z
angl. Enterprise Resource Planning). Tento ciel by malo byt moZné spinit' pl&novanou integraciou nemocnic do
Centralneho ekonomického systému MF SR (CES). V tomto systéme ma byt od 1.1.2026 centralne zbierana vacsina
ekonomickych dat o nemocniciach, ktoré umoznia centralizaciu kontrolnych aj inych procesov. Naklady spojené
s integraciou nemocnic do centralneho ERP by mali byt hradené zo zdrojov Planu obnovy. Refundovanim uz
vykonévanych aktivit na integraciu do CES by bolo mozné zniZit néroCnost na dodatocné finantné zdroje, aj
dlhodobu prevadzku.

Rozsirenie systému nad ramec poziadaviek Planu obnovy by malo nastat’ az po overeni jeho finanénej
navratnosti a znizeni nakladov, ktoré si maximalnym odhadom. Naklady mézu byt nizsie o 12,8 az 16,7 mil.
eur, ak MZ SR nebude rozsirovat’ vlastné datacentrum a vyuzije na trhu dostupné IT rieSenia:

o Deklarované prinosy vo forme uspory ¢asu pouzivatelov na urovni 4 mil. eur roéne je potrebné
naviazat na znizenie konkrétnych vydavkov Statu. Podla CBA maju byt néaklady projektu
vykompenzované ekonomickymi prinosmi kvdli vyraznej Uspore Casu pri spracovani dat. Uvedené
kvantitativne prinosy vSak nie su previazané s konkrétnymi vydavkami organizacii a nepredpokladaju ich
znizenie, napriklad vo forme znizenia po€tu zamestnancov. Bez toho nie je projekt navratny a Statu sa
donho nemusi oplatit investovat.



https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1064/2023-k11_-_moderna_a_dostupna_zdravotna_starostlivost.pdf

Odporucania

RozSirenie a externu prevadzku datacentra na MZ SR za 8,4 mil. eur je mozné nahradit’ vyuzivanim
zdielanej IT infrastruktiry, napr. sluzieb vladneho cloudu na MV SR. MZ SR navrhuje rozSirit vlastné
datacentrum za 4,2 mil. eur vratane obstarania serverov, UloZiska, sietovych prvkov a licencii. Suvisiaca
prevadzka ma stat dodatoénych 4,2 mil. eur za 10 rokov. Statne organizacie maji moznost vyuzit sluzby
vladneho cloudu, ktory obsahuje zabezpeené servery, UloZiska, databédzy aj rozne aplikacie, vratane
potrebnych licencii a celkovej prevadzky. Odhad velkosti nového datacentra nie je podlozeny overitelnou
analyzou, aké vypoctové kapacity budu pre novy systém potrebné.

Analyticky Bl modul s celkovymi nakladmi 4,6 mil. eur je mozné nahradit bezne dostupnymi
dat a pripravu reportov. Na jeho prispésobenie ma byt potrebnych vySe 3 300 &lovekodni s nakladmi vo
vySke 2 mil. eur. Obdobné systémy si Statne organizécie bezne obstaravaju formou licencii, kde sa cena
jednej licencie na mesiac pohybuje do 20 eur. Napriklad, MIRRI SR nakupilo v méji 2025 licencie MS Power
Bl pre rozne Statne indtitucie za 12,5 eur/mesiac. Vy$Sia Uroveri licencie Premium je na trhu dostupné bez
zliav za 27,7 eur/mesiac. Pri planovanom pocte 100 pouzivatelov na MZ SR je potreby analytického modulu
mozné zabezpedit radovo v desiatkach tisic eur roéne. Podla MZ SR uréi koneénu formu realizacie diela
uspesny uchadzac vo verejnom obstaravani.

Prevadzku je potrebné obstarat’ na urovni priemeru inych Statnych IT systémov a poziadavky na
buduci rozvoj nastavit podfa uvazovanych Gprav aodhadu ich pracnosti. Studia predpoklada
s prevadzkovymi ndkladmi na Urovni 10 % z investicie, pri¢om priemerné naklady dosahuju 7 %. Obstaranie
budlceho rozvoja aplikacii v objeme 7400 Clovekodni za 4 mil. eur je expertnym odhadom, ktory treba
zrealnit konkrétnymi poZiadavkami na Upravy a odhadom ich pracnosti. RozpoCet projektu zahffia odhad
bud(iceho rozvoja na dopifianie funkcionalit planovanych modulov v objeme priblizne 740 ¢lovekodni roéne

zmien, ktoré maju jednotlivé moduly vyZadovat.

Zabezpedit zapojenie 19 nemocnic do centralneho ERP rieSenia na splnenie zavézného mifnika Planu obnovy
a odolnosti (komponent 11, investicia 3).

Pred realizaciou nového IT systému nad rdmec poziadaviek Pl&nu obnovy a odolnosti pripravit analyzu jeho
finan¢nej navratnosti, ktora zohladni najma:

O

O

O

MoZnost vyuZzitia existujucich datacentier, napriklad viadneho cloudu (potencialna uspora 8,4 mil. eur).

RieSenia dostupné na trhu, ktorymi je mozné nahradit' potrebu rozsiahleho prispésobenia analytickych
nastrojov (potencialna Uspora do 4,4 mil. eur).

Priemernu uroven prevadzkovych nakladov na iné Statne IT systémy a realnu potrebu buducich uprav na
zaklade ich précnosti (potencialna uspora priblizne 4 mil. eur).

Upravu rozpoétov zapojenych organizacii podfa vy&islenych prinosov, ktoré ma realizacia systému dorugit.

Pripravit' postup na zjednotenie zberu potrebnych dat a nastavit konkrétne spdsoby ich vyuzitia na trovni MZ SR.
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Popis projektu

Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) navrhuje vytvorit' Centralnu integraénu platformu (CIP) celkom za 27,9 mil.
eur pocas 10 rokov. Platforma ma slizit’ na zber a spracovanie udajov z 19 nemocnic v pdsobnosti ministerstva.
Centralna platforma ma integrovat’ Udaje z existujucich systémov nemocnic, dalSich organizécii rezortu aj Centralneho
ekonomického systému na Ministerstve financii SR. Systém ma umoznit jednotny pristup k udajom o hospodareni, kapacitach,
vykonnosti a dalSich prevadzkovych parametroch nemocnic. Vystupy maju byt vyuZité najmé pre kontroling, finanéné riadenie
a rozhodovanie MZ SR.

Vytvorenie rieSenia za takmer 11 mil. eur ma byt financované z Planu obnovy a odolnosti, jeho prevadzka za 1,7 mil.
eur roéne zatial nema finanéné krytie. Naklady pozostavaju z obstarania hardvéru a softvéru za 6,7 mil. eur, vyvoja aplikacii
za 4,3 mil. eur a desatroCnej prevadzky rieSenia za 16,5 mil. eur. ZvySne vydavky 0,3 mil. eur tvoria podporné aktivity
(projektové riadenie, publicita).

Projekt nadvdzuje na reformu centralizacie riadenia nemocnic v ramci komponentu 11 Planu obnovy
a odolnosti. Podla reformy ma centralne riadenie zahfiiat' kontroling, rozpoctovanie, planovanie a monitoring vykonnosti,
procesy centraineho nakupu liekov, medicinskych materialov, pristrojovej techniky, centralizaciu podpornych sluzieb, (napr.
uétovnictvo) a riadenie fudskych zdrojov. Zavaznym cielom investicie 3 komponentu 11 Planu obnovy a odolnosti je zapojit
19 nemocnic k centralnemu systému ERP (z angl. Enterprise Resource Planning), ¢o umozni centralizaciu kontrolnych a inych
procesov v nemocniciach. Tento ciel by malo byt moZné splnit planovanou integraciou nemocnic do Centralneho
ekonomického systému MF SR k 1.1.2026. Pilotna faza projektu ma byt zrealizovana do jina 2026 a prevadzkovana formou
SLA zmluvy do juna 2030. Nasledne maju byt do centralneho riadenia pripojené vetky nemocnice v sieti.

Tabulka 1: Zoznam dotknutych nemocnic v pilotnej faze CIP

Por.¢. Nazov nemocnice Pravna forma

1 Detské fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica prispevkové organizacia
2 Detska fakultna nemocnica KoSice prispevkové organizacia
3 Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica prispevkové organizacia
4 Fakultna nemocnica Nitra prispevkové organizacia
5 Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky prispevkové organizacia
6 Nérodny Ustav tuberkuldzy, pficnych chordb a hrudnikovej chirurgie Vy3né Hagy prispevkové organizacia
7 Fakultnd nemocnica Trencin prispevkové organizacia
8 Fakultnd nemocnica Trnava prispevkové organizacia
9 Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina prispevkova organizécia
10 Narodny onkologicky Ustav Bratislava prispevkova organizécia
11 Nérodny Ustav detskych chordb Bratislava prispevkovéa organizacia
12 Univerzitna nemocnica Bratislava prispevkovéa organizacia
13 Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice prispevkova organizacia
14 Univerzitna nemocnica Martin prispevkova organizacia
15 Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb Bratislava akciova spolognost
16 Nemocnica Poprad akciova spolognost
17 Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordb Banskéa Bystrica akciova spoloénost
18 Vychodoslovensky onkologicky Ustav KoSice akciova spolognost

—
©

Vychodoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chorob KoSice

akciova spoloénost

Zdroj: Projektovy zamer (MZ SR)

Ciele projektu

Hlavnym cielom projektu je zjednotenie a optimalizécia dat nemocnic, ktora umozni ich centralne riadenie,
usmerniovanie a zefektiviiovanie ich vykonu. CIP ma poskytovat komplexny pohlad na riadenie nemocnic, vratane
ekonomickych dat, informacii o ludskych zdrojoch, nakupoch a spotrebe materidlu a liekov, a dalSich potrebnych Udajoch.
Zbierané udaje maju sluzit pre reporting, planovanie, benchmarking a vykonnostné riadenie nemocnic.
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Identifikacia potreby

V sticasnosti su zdravotnicke Udaje zbierané nesystematicky, nemocnice ich eviduju v réznej Struktire aich
prepojenie ¢asto vyzaduje rozsiahle manualne spracovanie. Udaje st evidované v roznych organiza¢nych jednotkach MZ
SR prostrednictvom systémov, ktoré ¢asto nie su navzajom prepojené. Data pre rozhodovanie pochédzaji najmé z nemocnic,
zdravotnych poistovni, Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI), Statneho ustavu pre kontrolu liegiv (SUKL)
a rdznych nadnarodnych institacii (napr. OECD, World Bank, WHO a pod). Nie je v8ak implementovany jednotny pristup
k zberu a sprave dat alebo metodické usmernenie k ich Uprave. V désledku toho databazy obsahuju aj duplicitné, nespolahlivé
alebo neaktualne udaje.

Tabulka 2: Sucasny a navrhovany zdroj udajov

Druh tdajov Aktualny zdrojovy systém Buduici zdrojovy systém
Subjekt (Organizacia) uDzs IS Poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
Zmluva CRZ CES

Dodavatel a odberatel LIS/NIS CES

Nakupy a objednavky NIS CES
Pohladavky a zavéazky NIS CES

Faktary a hlavna kniha NIS CES

Viynosy a naklady NIS CES

Trzby a vykony NIS CES

Finanény plan (-xlsx $abléna) CES

Plan ¢innosti organizacie (-xlsx $abléna) CES

Spotreba SZM NIS CES

Vydaj lieku - ERP LIS CES

Vydaj lieku - vykazy NCZI (L vykaz) IS OPE

Lieky a prevody drzitelov SUKL SUKL (Vnatorny IS o liekoch)
Uhradené lieky z VZP NCZI NCZI

Investicie (.xIsx Sabléna) podriadené organizacie MZSR (.xIsx Sabléna) podriadené organizacie MZSR
Medicinske a vykonnostné data (-xIsx Sablona) IS OPE
Benchmarking (-xlsx $abléna) NIS

LoZkovy fond IS EPIS NIS

Dostupnost liekov a SZM ISEPIS NIS

Zdroj: Pristup k projektu CIP (MZ SR)

Analyza alternativ

Z dvoch zvazovanych alternativ bola ako vhodnejSia vybrana moznost’ s napojenim na Centralny ekonomicky
systém. Alternativy boli vyhodnotené na zéklade multikriteridinej analyzy bez postdenia ich finanénych dopadov. Zachovanie
sicasného stavu nebolo zvazované z dévodu potreby implementacie centralneho systému riadenia nemocnic. Studia blizsie
neanalyzovala moznost vyuZitia existujucich kapacit viddneho cloudu alebo komerénych cloudovych sluzieb.

Alternativa 0 - Zachovanie sti¢asného stavu je nevhodné lebo nenaplini mifniky Planu obnovy a odolnosti v oblasti
centralizacie riadenia nemocnic. Spinenie poZiadaviek reformy pri si¢asnom nastaveni nie je mozné.

Alternativa 1 — Pouzitie dat z informaénych systémov jednotlivych nemocnic (bez migracie CES). Rozdielom tejto
moznosti oproti preferovanej alternative je, ze ekonomické data nebudu do platformy poskytované z Centrélneho
ekonomického systému MF SR, ale priamo zo systémov jednotlivych nemocnic. Vyhodou je mensi tlak na ¢asové kapacity
suvisiace s prechodom nemocnic do CES. Na druhej strane je problematicky vy33i poCet integracii medzi nehomogénnymi
systémami nemocnic a centralnou platformou.

Alternativa 2 — Pouzitie dat z centralizovaného ekonomického systému a d'alSich systémov nemocnic. Preferovana
moznost vyuZitia ekonomickych dat z Centralneho ekonomického systému MF SR po migracii idajov z nemocnic. Realizacia
tejto alternativy je zavisla na Uspesnej integracii, ktora je naplanovana do 1.1.2026.




Ekonomické hodnotenie

Uspesné nasadenie CIP vyzaduje doslednii pripravu a jasne stanovené procesy, ako bude prebiehat’ zber tdajov
aich centralne spracovanie. Centralna platforma je nastroj na podporu riadenia, ktory méze ufahéit zber a spracovanie
udajov. Na jeho funkEnost v praxi je vSak potrebné dobre nastavit procesy, ¢o samotny systém neriesi. Podla dostupnych
podkladov zatial nebol urCeny konkrétny rozsah a Struktira zbieranych Udajov, ani potrebné Upravy procesov na
nemocniciach. Zaroven nie je zrejmé, ¢i maji nemocnice dostatocné personalne a technické kapacity na zabezpe&enie zberu
déat a integraciu vlastnych systémov s centrélnou platformou.

Podstatna ¢ast' nakladov projektu pozostava z rozsirenia datacentra MZ SR a jeho externej prevadzky za 8,4 mil. eur,
ktoré je mozné nahradit’ vyuzivanim zdiefanej IT infrastruktary, napriklad sluzieb vladneho cloudu na MV SR. MZ SR
navrhuje rozsirit viastnu informaéno-komunikaén( infrastruktru za 4,2 mil. eur vratane serverov, uloziska, sietovych prvkov
a stvisiacich licencii. Desatroéna prevadzka tejto infradtruktary mé stat dodatoénych 4,2 mil. eur. Zdévodiuje to potrebou
plnej kontroly nad spravou infrastruktiry, bezpe€nostnymi opatreniami, chybajucou certifikaciou viadneho cloudu pre spravu
niektorych zdravotnickych Gdajov. Statne organizacie maji moznost vyuzit sluzby vladneho cloudu, ktory obsahuje
zabezpeCené servery, uloziska, databazy aj rozne aplikacie, vratane potrebnych licencii a prevadzky. Jeho kapacita je
Skalovatelna podla potrieb zapojenych organizécii.

Externy vyvoj a prevadzku analytického Bl modulu za 4,6 mil. eur je mozné nahradit’ dostupnymi rieSeniami na trhu
s nakladmi v desiatkach tisic eur roéne. Sucastou rieSenia je modul business intelligence (Bl) na analyzu déat a pripravu
reportov. Na jeho prispdsobenie ma byt potrebnych vySe 3 300 ¢lovekodni s nakladmi vo vyske 2 mil. eur. Obdobné systémy
si Statne organizacie beZne obstaravaju formou licencii, kde sa cena jedne;j licencie na mesiac pohybuje do 20 eur. Napriklad,
MIRRI SR nakupilo v méji 2025 licencie k nastroju MS Power Bl pre rozne Statne institlicie za 12,5 eur/mesiac. Vy$Sia Uroven
licencie Premium je na trhu dostupna bez zliav za 27,7 eur/mesiac. Pri pldnovanom pocte 100 pouZivatelov na MZ SR je
potreby analytického modulu mozné zabezpedit radovo v desiatkach tisic eur roéne. Podla MZ SR uréi kone¢nl formu
realizacie diela uspesny uchadza€ vo verejnom obstaravani.

Obstaranie buduceho rozvoja aplikécii v objeme 7 400 ¢lovekodni za 4 mil. eur by malo byt podlozené konkrétnym
planom uprav a odhadom ich pracnosti. Rozpodet projektu zahffia odhad budiceho rozvoja na dopifianie funkcionalit
planovanych modulov v objeme priblizne 740 &lovekodni roéne za 400-tis. eur. Stdia neposkytuje blizsie informacie, ako bol
stanoveny potrebny rozsah uprav, ani rdmec zmien, ktoré maju jednotlivé moduly vyzadovat.

Deklarované prinosy vo forme uspory ¢asu na trovni 4 mil. eur roéne nie su naviazané na znizenie konkrétnych
vydavkov Statu. Podla CBA maju byt naklady projektu vykompenzované ekonomickymi prinosmi kvéli 50%-nej Uspore ¢asu
pri spracovani dat. Uvedené kvantitativne prinosy vSak nie su previazané s konkrétnymi vydavkami organizécii
a nepredpokladaju ich priame zniZenie, napriklad vo forme znizenia po¢tu zamestnancov. Nepriame prinosy projektu, ako
zZlepSenie dostupnosti Udajov, podpora planovania a manazérske rozhodovanie, nie su rozpoétovo vycislené.

Rizika projektu

Projekt nema vyhlasené verejné obstaravanie, ani jasne nastavené procesy zberu dat, o moze ohrozit' spinenie
cielov Planu obnovy a odolnosti. Aktualne platny termin na spinenie ciela POO je do konca roka 2025. Verejné
obstaravanie na projekt malo byt vyhlasené do 30.4.2025. Nova lehota je do 31.7.2025. Na zaklade dostupnych informacii
zatial nie je jasne stanovené, ako presne sa budu potrebné Udaje zbierat, ani ako budu Struktirované. Rovnako nie je jasné,
aké zmeny budu potrebné v procesoch nemocnic, aby centrélny zber v praxi fungoval. Zaroven je potrebné overit, ¢i maju
nemocnice k dispozicii dostatok personalnych a technickych kapacit na zber dat a prepojenie svojich systémov s centralnou
platformou.
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