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Aké dáta máme k dispozícií? 

Dátové zdroje ktoré využívame sú primárne nasledovné: 

1. Dávky zdravotných poisťovní (ZP) cez e-zdravie

2. NCZI výkazy

3. Priame dáta od ZP (PCG, stratifikácia)

4. Dáta o socio-ekonomickom stave populácie (mzdy, rozpočtovanie, sociálne dávky)

5. Dáta od ÚDZS a ÚVZ
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Ako vníma IZP kvantitu a kvalitu dát v sektore? 

V sektore sa generuje a zbiera obrovské množstvo dát

• „Potempkinovské“ zbery často zbytočných dát

• platná legislatíva striktne reguluje kto má prístup k dátam; ani samotné zberné jednotky nemali prístup k
dátam ktoré zasielali, nemohli si teda ani skontrolovať ako sú na tom v porovnaní s ostatnými podobnými
jednotkami;

Spotreba liekov DDD na 1,000 obyvateľov (OECD, 2018
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• Zozbierané údaje sa málokedy pretransformujú na informácie s pridanou hodnotou

• slabé in-house kapacity, ktoré by spracovali dáta to použiteľnej formy
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jednotkami;

• Zozbierané údaje sa málokedy pretransformujú na informácie s pridanou hodnotou

• slabé in-house kapacity, ktoré by spracovali dáta to použiteľnej formy

• Údaje sa nevedia často využívať a použiť v rozhodovacom procese

• finálny užívateľ nerozumie analýzam, nevie ich interpretovať, čítať či inak využiť
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Ako vníma IZP kvantitu a kvalitu dát v sektore? 

Aká je kvalita týchto dát?

• Mnohé databázy boli od roku 2016 skontrolované, ale stále sú mnohé, ktoré neprešli externou
kontrolou, ktorá by vedela dať relevantný feedback na kvalitu dát.

• Kvalita výkazov od ZP je vysoká, a to kvôli revíznej činnosti poisťovní.

• tieto údaje však nie sú dostačujúce, keďže neposkytujú údaje o prevalencií, incidencií ani kapacitným
možnostiam v sektore
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Ako vníma IZP kvantitu a kvalitu dát v sektore? 

Aká je kvalita týchto dát?

• Mnohé databázy boli od roku 2017 skontrolované, ale stále sú mnohé, ktoré neprešli externou
kontrolou, ktorá by vedela dať relevantný feedback na kvalitu dát.

• Kvalita výkazov od ZP je vysoká, a to kvôli revíznej činnosti poisťovní.

• tieto údaje však nie sú dostačujúce, keďže neposkytujú údaje o prevalencií, incidencií ani kapacitným
možnostiam v sektore

• Výsledkom je teda obrovské množstvo dát, z čoho sa dá spoľahnúť len na určitú podmnožinu.
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Ako teda ďalej? 

Od septembra 2017 prebiehali stretnutia o zverejňovaní špecifikovaného datasetu a validujú sa 
jednotlivé zbery (MF SR, farma spoločnosti a spol.)

MZ SR zverejnilo predspracovaný selekt kvôli HTA analýzam na stránke MZ SR
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- spravili sme však tie isté „chyby“ ktoré sme krizitovali

V súčasnej dobe sa dolaďuje s NCZI lepší systém poskytovania štandardizovaných dotazov na dáta, 
ktoré sa budú v určitom formáte zverejňovať:

• pre farmakoekonomiku

• analýzu dostupnosti

• iné analýzy



Martin Smatana IZP
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