1. Zavedenie nastrojov pre podporu asistovaného Zivota a telemediciny
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2. Prehlad

Studiu uskutodnitelnosti pre projekt tzdravie - rozirenie ezdravie o telemedicinske sluzby pripravilo Narodné centrum zdravotnickych informacii. Projekt bude
implementovat NCZI, ktoré bude zaroven prijimatelom nenavratného finanéného prispevku pre realizaciu projektu. Na studii uskutoénitelnosti NCZI
spolupracovalo s Narodnym centrom telemedicinskych sluzieb, ktoré v minulosti realizovalo projekt v oblasti telemediciny a teda existuju prvé skisenosti

a vysledky v tejto oblasti na Slovensku.

Cielom projektu je vybudovanie novych elektronickych sluzieb zdravotnictva v oblasti diStan¢nej mediciny vychadzajici z programového vyhlasenia pre obdobie
2016-2020 v oblasti zdravotnej politiky, ktorého jednou z priorit je oblast rozvoja, obnovy a modernizacie, a to aj zavadzanie novych sluzieb rezortu zdravotnictva
pre jednotlivé subjekty sektora.

Projekt bude financovany z prostriedkov Opera¢ného programu Integrovana infrastruktira — Prioritna os 7 Informac¢na spolo¢nost. Projekt bude primarne
prispievat k realizacii Specifického ciela 7.6 ZlepSenie digitadlnych zruénosti a inkluzie znevyhodnenych jednotlivcov digitalineho trhu.

Studia uskutognitelnosti popisuje typ projektu pre Aktivitu: | - Zavedenie nastrojov pre podporu asistovaného Zivota a telemediciny.
Efekty z typu projektu pre Aktivitu I:

1. a) zotrvanie v prirodzenom domacom prostredi;
2. b) skorsi navrat do domaceho prostredia po hospitalizacii, resp. poskytnuti socialnej sluzby;
3. c) pri poskytovani zdravotnej alebo socialnej starostlivosti sa odstrania neproduktivne alebo vedlajsie vykony.

Projekt sa zameriava na znevyhodnenu skupinu ob&anov vo veku od 55 az 74 rokov. AvSak vzhladom na to, Ze vyskyt ochoreni nie je vyhradne spojeni len
s touto vekovou skupinou, benefity realizacie projektu sa prejavia aj pre ostatné vekové skupiny.

Tabulka 1 Zakladné informacie - zhrnutie

Zdoévodnenie vyuzitia dopytového projektu a vylu€enia vyberu projektu prostrednictvom vyzvy

Projekt je navrhnuty ako dopytovy projekt. Cela oblast problematiky, ktora je predmetom projektu je vo vyluénej kompetencii Ministerstva zdravotnictva SR a
NCZI pricom kompetencie a pdsobnost NCZI ustanovuje § 12 zakona ¢.153/2013 Z. z.. Cielovou skupinou su zainteresované strany v rezorte zdravotnictva,
ako napriklad zdravotnicki pracovnici, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, prijimatelia zdravotnej starostlivosti a Narodné centrum telemedicinskych
sluzieb. Rezort zdravotnictva a jeho institucie maju celonarodné pokrytie a zavedenie telemediciny v zdravotnictve je potrebné riesit centralne a neskor na
néarodnej urovni.

Prijimatefa/partnera dopytového projektu a dévod jeho uréenia

Prijimatelom projektu je NCZI. NCZI je $tatna prispevkova organizacia, ktorej zriadovatelom je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Postavenie a
Ulohy NCZI upravuje zakon ¢.153/2013 Z. z.. a zriadovacia listina NCZI.

Podrobnejsie kompetencie a pdsobnost NCZI ustanovuje § 12 zakona ¢.153/2013 Z. z.. podla ktorého NCZI okrem iného:

® vykonava ulohy v oblasti informatizacie zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho informaéného systému, Standardizacie zdravotnickej informatiky,
zdravotnickej Statistiky a poskytovania knizni¢no-informa¢nych sluZieb v oblasti lekarskych vied a zdravotnictva

® je spravcom a prevadzkovatelom narodného zdravotnickeho informac¢ného systému; prevadzku narodného zdravotnickeho informacného systému
zabezpecuje narodné centrum v spolupraci s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami

® vedie narodné zdravotnicke administrativne registre a spravuje narodné zdravotné registre

® uréuje spdsob identifikacie, autentizacie a autorizacie pri vyuzivani elektronickych sluzieb zdravotnictva a spdsob pouzivania technickych zariadeni na to
uréenych

® pini tlohy certifikacnej autority pre pouzivanie elektronického podpisu v zdravotnictve

® poskytuje informacie z narodného zdravotnickeho informa¢ného systému

® poskytuje spracuvané udaje z narodnych zdravotnickych administrativnych registrov, narodnych zdravotnych registrov, zistovani udalosti
charakterizujucich zdravotny stav populdcie a Statistickych vykazov v zdravotnictve

® metodicky usmerniuje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a zdravotné poistovne v oblasti komunikacie s narodnym zdravotnickym informaénym
systémom

plni tlohy narodného kontaktného bodu pre oblast elektronického zdravotnictva



PrisluSnost dopytového projektu k relevantnej éasti Operacny program: Integrovana infrastruktira 2014 — 2020

PO7 OPII
Prioritna os: 7. Informaéna spolo¢nost’

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

Specificky ciel: 7.6 Zlepsenie digitalnych zrugnosti a inklizie znevyhodnenych jednotlivcov digitalneho
trhu

Usek verejnej spravy: U00179 - Zdravotna starostlivost

Agenda:

A0002615 - Vedenie a uchovavanie osobitnej zdravotnej dokumentacie

Zivotné situacie:

150 - Zdravotna dokumentacia a poskytovanie informacii

140 - Ambulantna starostlivost lekara prvého kontaktu

Projekt bude realizovany ako rieSenie pre celd Slovensku republiku okrem Bratislavského kraja.

Vyzva: Vyzva &. OPII-2019/7/9-DOP na predkladanie Ziadosti o poskytnutie nenavratného finanéného
prispevku so zameranim na ,Digitalnu inkluziu®.

Indikativha vySka finanénych prostriedkov uréenych 4989 584 s DPH
na realizaciu dopytového projektu

3. D6vod

Vlada Slovenskej republiky vo svojom programovom vyhlaseni pre obdobie 2016 — 2020 v oblasti zdravotnej politiky urcila ako jednu zo svojich priorit oblast’
rozvoja, obnovy a modernizacie, a to aj zavadzanie novych sluzieb rezortu zdravotnictva pre jednotlivé subjekty sektora. Pre naplnenie tychto ambiciéznych a
narocnych cielov je potrebné reformovat oblast poskytovania elektronickych sluzieb rezortu tak, aby boli naplnené uvedené ciele.

Pocet pacientov s chronickymi ochoreniami na Slovensku vzrasta. V doésledku tejto skutocnosti vzrasta aj narok na rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Slovenska republika nedisponuje dostatoénym po&tom ambulantnych lekarov a Specialistov pre poskytnutie zdravotnej starostlivosti chronicky chorym
pacientom. V ramci celého Uzemia Slovenska je Goraz tazSie dostat sa k ambulantnym lekarom. Tento problém je vypukly najma v odlahlych oblastiach
Slovenska, ale prejavuje sa uz aj v hlavhom meste. Najvacsi problém je objednat sa k $pecialistom, ktori bud nemaju ¢as, alebo maju tzv. ,prekrocené limity od
zdravotnych poistovni*.

Pri navsteve lekara Specialistu je potrebny vymenny listok od vSeobecného lekara. Vynimkou z tohto pravidla su pacienti po Uraze, ak pacient pride na oSetrenie
do 24 hodin; osoby, ktoré si vyzaduju sustavnu lie€ebnu starostlivost (napriklad diabetici alebo srdciari); navSteva o€ného lekara (ak ide len o predpis okuliarov);
psychiatra; kozného lekara; gynekoldga; stomatoléga a pri ochrannom ambulantnom lie€eni (napriklad odvykacie kury a podobne). VSetky ostatné pripady sa
bez vymenného listka nezaobidu, pretoze vymenné listky st podmienkou toho, aby bolo o$etrenie hradené zdravotnou poistoviiou. Specialista totiz musi
poistovni vediet dolozit, ktory lekar pacienta poslal na vySetrenie. Vymenny listok vSak nesluzi iba na administrativu. Mal by predovSetkym zorientovat’
Specialistu v zdravotnom stave pacienta, vySetreniach ktoré dosial absolvoval, ako aj podozrenie obvodného lekara na mozné ochorenie. Spravne vyplneny
vymenny listok by mal uSetrit €as pacientovi aj Specialistom, zabranit’ duplicitnym vySetreniam a urychlit tak diagnostiku i lie€bu. AvSak prax nie je vobec taka
jednoducha ako bolo popisané.

Takto sa len zacina, v sti€asnosti zavedeny, neefektivny a nekoneény kolobeh zbyto¢nych fyzickych navstev pacientov u jednotlivych ambulantnych lekarov, ¢i
uz vSeobecnych alebo $pecialistov, ktory vedie k hromadeniu ¢akajlcich pacientov s chronickymi a akitnymi chorobami v akarfiach tychto lekarov veducich:

1. k ¢astému prenosu vysoko virulentnych ochoreni Siriacich sa kvap&ckovou infekciou prispievajucich k zvySovaniu poctu chorych tzv. sezénnych
ochoreni (chripkového typu alebo inych ochoreni hornych/dolnych dychacich ciest, atd.)

2. k neefektivnej strate ¢asu (Casto ekonomicky ¢innych) doprevadzajucich oséb prispievajucich k neimernému narastu poctu fudi v akarfiach, ¢im mozu
(neumyselne) prispievat k dalSiemu Sireniu infekénych ochoreni v SirSom okoli

3. k zhorSovaniu kvality Zivota chronicky chorych pacientov so zvySenim rizika prejavu pridruZzenych ochoreni spojeného s moznou dekompezacie
zakladného ochorenia

4. k neumernej zatazi poskytovatela zdravotnej starostlivosti s potencialne sa zniZujucou efektivitou zdravotnej starostlivosti



5. nasledne k vy3Sej pravdepodobnosti navstev ambulantnej pohotovostnej sluzby alebo urgentnych prijmov s moznym narastom hospitalizacii alebo
rehospitalizacii
6. k prediZeniu &akacich déb

Pacient, sa po dobe stravenej v ¢akarni (aj napriek objednaniu na konkrétny ¢as, nie je vynimkou nutnost si na poradie pockat), dostava na prvotné vySetrenie k
svojmu vSeobecnému lekarovi, ktory po rozhovore s pacientom a zakladnom fyzikalnom vySetreni dospeje k viacerym moznym diagnézam, ktoré na zaklade
doplnujucich ambulantnych vysSetreni, €i uz laboratérnych, pristrojovych alebo inych, u Specialistu(-ov), treba dalej v ramci tzv. diferencialnej diagnostiky
absolvovat. Vy$sie popisany proces Sakania na akékolvek naordinované vySetrenie sa opakuje. Cim viac vy$etreni je v ramci tzv. diferencialnej diagnostiky
potrebné absolvovat, tym vacsie riziko moznych vedlajsich, vysSie popisanych, komplikacii mozno oakavat. Nakoniec sa ,dovySetrovany* pacient vracia
opatovne spat k svojmu praktickému lekarovi, bud’ s kazdym ¢€iastkovym alebo kone¢nym vysledkom / diagnézou za u¢elom ur€enia dalSich krokov diagnosticko-
lieGebného postupu.

Pri prvotnych tazkostiach resp. prvotnom vySetreni (mozno 10%) vSetkych pripadov v ¢akarni je to pochopitelné, ale zvySok pacientov, predstavujucich drviva
vacsinu pacientov danej ambulancie (a nezélezi, ¢i sa jedna o ambulanciu vSeobecného lekara alebo Specialistu) v dany defi su chronicky chori pacienti, ktori
bud prisli na rutinnd kontrolu, ktord je €asto mozné rovnako kvalitne prevadzat aj v domacom prostredi (dokonca niekolkokrat za def a najma aj mimo
ordina¢nych hodin) alebo na predpis chronickych liekov, ktoré by bolo mozné predpisat aj elektronicky, tzv. ,na dialku, ak by existoval tatisticky relevantny a
komplexny subor vysledkov vySetreni vitalnych parametrov, ku ktorym by mal poskytovatel zdravotnej starostlivosti ,on-line” pristup a mohol by sa adekvatne
rozhodnut. Popisany model ,cesty pacienta” je aplikovatelny, na ktortikolvek skupinu, najma chronickych, diagnéz, vratane cukrovky a srdcovo-cievnych
ochoreni, z ktorych vysoky krvny tlak sa u va¢siny cukrovkarov vyskytuju subezne. Po diagnostikovani chronického ochorenia je nutné presvedcit a motivovat
pacienta, aby dodrziaval terapeuticky rezim v celej jeho Sirke, vratane jeho farmakologickej zlozky, pretoze Studie dokazuju, Ze 75% chronicky chorych uziva 3 a
viac druhov liekov. Pri nespolupraci (non-compliance) pacienta v tejto samotnej zlozke dochadza k najc¢astej$ej dekompenzacii chronickych ochoreni s
naslednymi opakovanymi ambulantnymi navstevami resp. hospitalizacii / rehospitalizacii.

Je potrebné zavedenie novych modernych spdsobov ako spristupnit efektivne zdravotné sluzby, ktoré vyraznym spdésobom napomézu ako zvyseniu komfortu a
dostupnosti kvalitnej a na mieru Sitej zdravotnej starostlivosti ciefovym skupinam pacientov, tak aj zniZzeniu nakladov na zdravotnu starostlivost' a zefektivneniu
vynakladanych nakladov odbremenenim lekarov od nadmernych, neefektivnych a ¢asovo naroénych osobnych navstev pacientov. Tieto sluzby vyraznym
spdsobom napomdzu aj prevencii a véasnej intervencii pri cielovych pacientoch, ¢o bude mat dalSie pozitivhe dopady na efektivitu vynakladanych nakladov.
Ocakavaju sa aj pozitivne dopady na podporné zdravotné sluzby v oblasti planovania a dostupnosti, napriklad zniZzenie neopodstatnenych volani sanitiek,
pripadne v€asné vyslanie sanitiek na ochranu Zivota pacientov.

V sucasnosti nie je na Uzemi SR implementované narodné rieSenie pre podporu a realizaciu telemediciny. Suc¢asnym biznis rieSenim je monitorovanie pacienta
na l6zku v nemocni¢nom zariadeni alebo osobna navsteva pacienta u lekara. Su¢asné rieSenie ma za dosledok:

. vy$§i narok na kapacity zdravotnickeho personalu (lekar, sestra a pod....) z dévodu zvySenych poctu navstev pacienta u lekara,

. vysSie naklady na zdravotnu starostlivost,

. znizena dostupnost kvalitnej zdravotnej starostlivosti pre pacientov,

. chybajuce realne data v ¢ase z telemonitoringu, ktoré by podporili lepSiu prevenciu a zasahy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a umoznili by tak
efektivnejsie nastavenie medicinskej liecby pacienta.

A WON =

Slovenska republika je v su¢asnosti na ,chvoste” v hodnoteniach ohladne dl'iky Zivota, pri¢in umrtnosti ob¢anov, celkového zdravotného stavu obyvatelstva.
Uvedené skuto&nosti ovplyviiuju kvalitu Zivota, dizku Zivota ob&anov SR. Na nepriaznivy situaciu na Slovenku maji dopad rozdiely v Grovni poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, dlhodobé zadlZovanie nemocnic, zvySovanie vydavkov na poskytovanu zdravotnu starostlivost.

Vyuzivanie telemediciny na Slovensku nie je v si€asnosti riadené a rieSenie na narodnej trovni. Pacienti vyuzivaju telemedicinske zariadenia individualne podla
svojho vlastného uvazenia alebo odporugania oSetrujuceho lekara. Vyuzivané su pre tento Ucel zvacSa hodinky alebo iné osobné zariadenia s funkciami merania
pulzu pripadne mobily kde pacient zadava ruéne namerané tdaje zariadenim, ktorym disponuje. Udaje zozbierané z takychto zariadeni st ukladané na osobné
uloziska a nie su dostupné lekarovi online. Su¢asne udaje nemdzu byt povazované za smerodajné, nakolko ¢astokrat nie si merané certifikovanymi
zariadeniami urenymi na tento ucel. Zozbierané Udaje nie su k dispozicii na jednom ulozisku, o znemozriujem ich dlhodobé vyhodnocovanie. Je problém

s pristupom k idajom pre oSetrujiceho lekara, ¢o znizuje ich moznost vyuZzitelnosti pri diagnostike pacienta.

Telemedicina v zmysle definicii z Wikipedie je https://cs.wikipedia.org/wiki/Telemedic%C3%ADna je dialkovy prenos lekarskych informacii pre zber vitalnych
funkcii (tlaku, tepu atd’) od pacienta k doktorovi, prostrednictvom telemedikacnych a informacénych technolégii. Pomocou tychto je zistovany stav pacienta,
vzdialene poskytovanych zdravotnickych sluZieb a je poskytovana konzultaénou €innostou na dialku.

Pre telemedicinu je charakteristicky zber, prenos a zdielanie zdravotne relevantnych informacii, ¢im je umoznené poskytnutie zdravotnej starostlivosti na dialku.
Pre projekt popisany v tejto Studii uskuto€nitelnosti bude vyuzivana sluzba telemonitoring a moznost' vymienat' si dolezité informacie o zdravotnom stave a liecbe
medzi pacientom a lekarom.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Telemedic%C3%ADna
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tlak
https://cs.wikipedia.org/wiki/Tep
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pacient

Telemonitoring prezentuje sluzbu, ktora umoznuje zber zdravotne relevantnych informacii pacienta a ich odosielanie na expertizu. Vyuzitie telemonitoringu je:

® vo faze prevencie,
® vo faze dolieCovacieho procesu,

Prinosy telemediciny:

stanovenie diagnézy v redlnom ¢ase na dialku bez potreby cestovania,
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na dialku,

znizenie nakladov za zdravotna starostlivost,

poskytnutie zdravotnej starostlivosti v domacom prostredi,

zlepSenie kvality Zivota pacienta,

efektivnejsie poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

uSetrenie ¢asu lekara.

Cielom projektu je zavedenie IKT prostriedkov podporujlcich vyuzivanie telemediciny v praxi. Zavedenim telemediciny bude mozné pacienta sledovat

v domacom prostredi a nebude potrebna hospitalizacia pacienta v nemocni¢nom zariadeni, ¢o uSetri naklady na uhradzanu zdravotnu starostlivost zdravotnymi
poistovriami. Diagnostika pacienta a uréenie/Uprava jeho lie€by bude realizovana bez zbyto¢nych opakujlcich sa navstev v ordinacii lekara. Pacienti zo
vzdialenej$ich obci nebudi musiet opakovane cestovat do ordinacii lekarov. Zvysi sa tym kvalita Zivota pacienta. Dostupnost zdravotnej starostlivosti bude
zabezpecena aj v menej rozvinutych regiénoch.

Na priprave $tudii uskutoCnitelnosti NCZI na zaklade predchadzajicich skusenosti spolupracovalo s Narodnym centrom telemedicinskych sluzieb, ktoré
v minulosti realizovalo projekt v oblasti telemediciny a teda existuju prvé skusenosti a vysledky v tejto oblasti na Slovensku.

Narodné centrum telemedicinskych sluzieb v obdobi 13.02.2014 - 31.12.2015 realizovalo projekt ,Centrum vyskumu zavaznych ochoreni a ich komplikacii“ (kod
ITMS: 26240120038). Cielom projektu bolo vyhodnotenie dopadu pouzivania telemedicinskych sluzieb :

® na adherenciu pacienta k liecbe,
® na dodrziavanie rezimovych opatreni potrebnych pri lie€be DM v podmienkach kazdodennej diagnosticko-terapeutickej ambulantnej starostlivosti,
® ZlepSenie alebo udrzanie kompenzécie ochorenia.

Vysledky monitoringu po 6 mesiacoch pouzivania telemedicinskych sluzieb:

HbA1c (glykovany hemoglobin):

- 148 T1DM pacientov: 7.73+1.62% versus 7.38+1.57% (p=0)

- 218 T2DM pacientov: 7.1+1.54% versus 6.77+1.45% (p=0)

Znizenie HbA1c o 0.35 % (T1DM) 0.33 % (T2DM). Efekt antidiabetickych liekov: 0.3 — 0.6%.

Realizovanim projektu sa preukazali zmeny v HbA1c $tatisticky signifikantné. Cim bol dokazany pozitivnych vplyv vyuZivania telemedicinskych zariadeni pri
diagnostike a lieCbe pacientov s diabetes mellitus. Vysledky Studie boli oficialne prezentované na nasledovnom linku:

https://www.researchgate.net/publication
/300418166_Telemedicine_and_mHealth_System_for_Complex_Management_in_T1DM_and_T2DM_Patients_Results_of 6_Months_Study

Dopytovy projekt je v sulade s:

® Narodnou koncepciou informatizacie verejnej spravy Slovenskej republiky (2016), v ktorej sa uvadza — V novom programovom obdobi sa rozvoj
elektronického zdravotnictva zameria na integraciu v8etkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do Narodného zdravotnickeho informaéného
systému, spristupnenie zdravotnych zaznamov ob&anovi vratane pouzitia mobilnych rieSeni a informaénej podpory integrovanej ambulantnej a Ustavnej
zdravotnej starostlivosti. Zohladnia sa vSetky opatrenia eurdpskej siete elektronického zdravotnictva (,eHealth Network®) a nasadi sa rieSenie pre
narodné aj cezhrani¢né elektronické recepty a predpisovanie. Zavedu sa nové metddy a aplikacie inovativnych rieSeni s cezhrani¢énou podporou v
oblasti telemediciny. Ob&an bude mat' v ramci podpory verejného zdravia k dispozicii relevantné informacie pre vSetky determinanty zdravia - ich
ohrozenia a manazment. D6jde k zjednoteniu rozdrobenych informaénych systémov verejného zdravia do jednotného systému a bude zvysSena podpora
rozhodovania a manazmentu poskytovania zdravotnej starostlivosti na Grovni rezortu zdravotnictva.

® Strategickym dokumentom pre oblast rastu digitalnych sluzieb a oblast infrastruktury pristupovej siete novej generacie 2014 — 2020 — trendmi rozvoja
pre rezort zdravotnictva je transformacia zdravotnictva s vyuzitim informacnych technolégii. Projekt implementuje v rezorte zdravotnictva telemedicinu
ako dopytové rieSenie, ktoré dokaze aktivne podporovat zdravy Zivotny Styl a prevenciu a znizovat' naklady spojené s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

® Stratégiou digitalnej transformacie Slovenska 2030 - Inovacie v zdravotnictve, ako je eZdravie integruju vSetky subjekty v zdravotnictve, nové sluzby
ako je telemedicina maju velky potencial umoznit zdravotnikom efektivnejsie, kvalitnejSie a bezpeénejsSie poskytovanie zdravotnej starostlivosti;


https://www.researchgate.net/publication/300418166_Telemedicine_and_mHealth_System_for_Complex_Management_in_T1DM_and_T2DM_Patients_Results_of_6_Months_Study
https://www.researchgate.net/publication/300418166_Telemedicine_and_mHealth_System_for_Complex_Management_in_T1DM_and_T2DM_Patients_Results_of_6_Months_Study

ob&anom, aby prebrali kontrolu nad vlastnym zdravim; aby sa zlepSila kvalita zdravotnej starostlivosti, Uroveri verejného zdravia a ,well-being® zdravych
obc&anov aj pacientov. Projekt implementuje v rezorte zdravotnictva telemedicinu ako dopytové rieSenie, ¢im umozni uplatnit’ v praxi vys$sie uvedené
zlepSenia.

® Navrhovany projekt s oznamenim Komisie Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurépskemu hospodarskemu a socialnemu vyboru a Vyboru regiénov o
telemedicine v prospech pacientov, systémov zdravotnej starostlivosti a spolo¢nosti* (KOM(2008) 689 v kone¢nom zneni). Zakladnymi poziadavkami je
vybudovanie dévery ob&anov v telemedicinu a jej prijatie, vytvorenie pravnej gistoty, vyrieSenie technickych otdzok a zjednodu$enie rozvoja trhu. Projekt
predpoklada prijatie legislativnych zmien ako aj zabezpecenie IKT prostriedkov pre zavedenie telemediciny do praxe.

4. Rozsah

Identifikacia jednotlivych aktérov relevantnych pre projekt s ich cielmi a relevantnymi informaénymi systémami:

Jednotlivé subjekty a ich rozsah v kontexte rieSenych problémov, z ktorych bude poc€as projektu uréena vzorka PZS/ZPr/PrZS pre PILOT:

Subjekt Pocetnost Informacné systémy
31.12.2018

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (PZS) 12 902 Nemocni¢ny/ambulantny informacny systém
Min. 10 PZS pre Webova/Mobilna Aplikacia pre PZS pre zber, zobrazovanie Gdajov a pre
PILOT komunikaciu s pacientom.

Obcania SR vo veku 55-74 rokov (vybrané

DM typu 1 :7 097

Webova/Mobilna Aplikacia pre pacienta pre zber, zobrazovanie udajov a pre

znevyhodnené skupiny pacientov) komunikaciu so ZPr/PZS
DM typu 2 :

179 498

Z toho 1300 pre
PILOT

Kardiologicki
pacienti: 227 566

Z toho 400 pre
PILOT
Zdravotnicky pracovnici (ZPr) 109 332* Nemocni¢ny/ambulantny informacny systém
Webova/Mobilna Aplikacia pre lekara pre zobrazovanie zozbieranych
a vyhodnotenych tdajov a pre komunikaciu s PrZS.
NCzI 1 NZIS — Narodny zdravotnicky informacny systém
OPE - Online procesy eZdravia
MZSR 1 IS MZSR pre kategorizaciu
ZP 3 Agendové informacné systémy jednotlivych zdravotnych poistovni

*Zdroj udajov: Zdravotnicka roenka Slovenskej republiky 2018 http://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Zdravotnicka_rocenka/Pages/default.aspx .

Primarne znevyhodnené skupiny, ktoré s uréené nizsie, su v stlade s minimalnymi obsahovymi a formalnymi nalezitostami $tudie uskutocnitelnosti typ
dopytovej vyzvy ,Digitalna inkldzia“. Projekt sa zameriava na znevyhodnenu skupinu ob&anov vo veku od 55 az 74 rokov. Projektom bude zabezpecené
dosiahnutie nasledovnych efektov:

® zotrvanie v prirodzenom domacom prostredi,
® skorSi navrat do domaceho prostredia po hospitalizacii,
® pri poskytovani zdravotnej alebo socialnej starostlivosti sa odstrania neproduktivne alebo vedlajsie vykony (napr. preprava pacienta za lekarom).

NiZSie uvedené znevyhodnené skupiny boli uréené ako zaujmové pre tento projekt z dévodu:


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

. Castého vyskytu v populacii obcanov Slovenskej republiky,

. sledovania situacie vo vyvaiji liecby vybranych diagnéz ako celospolo¢enského problému,

. zohladnenia veku 55 — 74 rokov ako aktivneho veku, v pripade, Ze je spravne, kvalitne a aktualne poskytovana zdravotna starostlivost pacientovi,
. zohladnenia vekovej skupiny vo veku 55 — 74 rokov so schopnostami vyuzivania novych technologii pre zlepsenie ich zdravotného stavu.

A OWODN -

Po realizacii projektu bude mozné vyuzit implementované rieSenie aj pre ostatné skupiny obyvatelstva, podla potreby a uréenia oSetrujuceho lekara pacientovi.
Primarnou znevyhodnenou skupinou, na ktort je projekt zamerany su pacienti s nasledovnymi chronickymi ochoreniami:
® Diabetes mellitus typu 1:

Vekova skupina = Rok

2016 2017 2018

55 -64 4355 4749 4381
65-74 2532 2535 2716
Spolu 6887 7284 7097

® Diabetes mellitus typu 2:

Vekova skupina = Rok

2016 2017 2018

55 -64 97193 | 92615 | 91817
65-74 89214 | 85456 87681
Spolu 186407 178071 179 498

® Kardiologicki pacienti

Vyvoj po&tu sledovanych osbb v kardiologickych ambulanciach k 31. 12. 2018 podfa vekovych skupfn

Rok Pocet sledovanych oséb k 31. 12. daného roka
spolu vekova skupina
0-24 25-44 45 -64 65-74 75-84 85+ 55-74*

2016 657 033 153 542 67 706 179 746 142 854 87 938 25 247 232727
2017 659 965 139 872 65 896 177 428 149 862 97 026 29 881 238 576

2018 634 184 134 090 63 797 167 014 144 059 93 661 31563 227 566

* Udaj bol vyratany ako poloviéna hodnota z hodnoty vekovych skupin (45-64) aby bolo mozné urcit hodnoty dvoch dekad (45-54, 55-64), kedzZe Statisticka
agregacia nie je pre rozpatie vekovej skupiny 55-74 uverejnena.

Jedna sa hlavne o nasledovné diagnozy:
hypertenzné choroby (110.00 — 115.91)

ischemické choroby srdca (120.0 — 125.9)

Iné choroby srdca ( 130 - 152 )



® Onkologicki pacienti (potencialna skupina pre rozsirenie PILOTU v dalSich etapach rozvoja narodného rieenia)

Diagnéza Vek Spolu relevantné roky
Diagnosis

MKCH-10 55-59 60-64 65-69 70-74 55-74

ICD-10

C16 458 402 434 404 1698
C18 1317 1515 1547 1324 5703
Cc19 206 267 254 225 952

C20-C21 745 753 712 553 2763

C22 249 272 212 176 909
C25 542 471 419 307 1739
C34 4301 3866 <3358 2484 14009
C43 1112 761 605 419 2897
C61 1646 2145 2469 2144 8404
C64 1110 1073 867 660 3710
Cceé7 900 1003 1002 953 3858
C73 545 376 272 153 1346
C81 85 54 33 24 196
Cc83* 273 278 231 216 998
Co1 249 284 302 247 1082
C92 87 63 64 53 267
Cc93* 1 0 2 2 5

C00-C97 26122 | 26 307 25264 21953 99646
C00-D0S 27904 | 27 864 26690 23083 105541

Spolu 255723

Pilotny projekt realizovany samotnou Studiou:

Pre pilotny projekt navrhovaného rieSenia sa predpoklada zapojenie 10 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zameranych na liecbu DM1, DM2 a kardio
ochoreni, ktori budu poskytovat zdravotnu starostlivost pre obéanov z uréenych znevyhodnenych skupin. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti pre pilotny
projekt budu uréeni pocas realizacie projektu. Po¢as projektu budu zadefinované kritéria ucasti poskytovatela v pilotnom projekte.

Do pilotného projektu planujeme zapojit 1700 pacientov lie€enych u uréenych 10 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pre zaradenie pacientov do pilotného
projektu s vyberom konkrétnych diagnéz budu uréené inkltzne a exklUzne kritéria, ktoré budu stanovené pocas projektu. Rovnako budu uréené medicinske
ukazovatele, ktorych hodnoty sa budu po¢as doby udrzatelnosti projektu sledovat. Kritéria pre sledovanie KPl a CBA su popisané v kapitole ,Motivacia“.

5. Pouzité skratky a znacky

Tabulka 2 Skratky a znacky

Skratka / Vysvetlenie
Znatka
API Application Platform Interface, Rozhranie aplikacnej platformy

AS IS Aktualny stav bez realizacie projektu



CBA Nakladovo-vynosova analyza

DFS Detailna funkéna $pecifikacia

DM Diabetes mellitus

DPH Dan z pridanej hodnoty

eGov eGovernement

elD Elektronické identifikacné Cislo

ENPV Cista stgasna ekonomicka hodnota

ETL Extract, Transform, Load, Extrahovat, transformovat, nacitat

EU Eurdpska Unia

EUR, € Mena EURO

G2B Sluzby pre podnikatelov (Government to Business)

G2C Sluzby pre ob&anov (Government to Citizens)

G2G Sluzby pre verejnu spravu, komunikacia systémov verejnej spravy bez zasahu ¢loveka (Government to Government)

GDPR General Data Protection Regulation, NARIADENIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osob pri spracuvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov

GUI Grafické pouzivatel'ské rozhranie (Graphic User Inreface)

HW Hardvér (Hardware)

laaS Infrastructure as a Service (Infrastruktura ako sluzba)

IC DPH Identifikacné Cislo fyzickej alebo pravnickej osoby pre dan z pridanej hodnoty

ICO Identifikacné Cislo fyzickej alebo pravnickej osoby

ID Identifikacné Cislo

IKT Informacéné komunikaéné technolégie

IS Informacny systém

IS CSRU Informaény systém Centralnej spravy referenénych udajov

ISVS IS verejnej spravy

ISIS Implementacia sluzieb pre externé informacné systémy

ISO International Organization for Standardization

IT Informacné technologie

ITIL Information Technology Infrastructure Library

JSON JavaScript Object Notation, Oznacenie objektu JavaScript

KPI Key performance indicators, Klu¢ové indikatory vykonnosti

LAN Local area network

MDM Master data management, Sprava hlavnych Gdajov

MOU Manazment osobnych udajov

MUK Modul Gradnej komunikéacie



N/A
NCTS
NCZI
NOI
NPV

OP EVS,
OPEVS

OP I, OPII
OVM
OWASP
PaaS
PBP

PIMS

PMI
PRINCE
RA

REST

RFO
ROI
RPO
RUP
RV OPII
Rz
SaaS
SAN
SLA
SOA
SR

SW

Su
TCO
TLD

TO BE
TOGAF

tzdravie

Not applicable, neaplikovatelné

Narodné centrum telemedicinskych sluzieb
Narodné centrum zdravotnickych informacii
Navrh odporuéanej Infrastruktary

Cista sugasna hodnota (Net Present Value)

Operacény program Efektivna verejna sprava

Operacény program Integrovana infrastruktara

Organy verejnej moci

Open Web Association Security Protocol

Platform as a Service (Platforma ako sluzba)

Rok navratu investicie

Personal Information Management System, Manazment osobnych udajov
Project Management Institute

Projects in Controlled Environments

Register adries

Representational State Transfer architectural style for distributed hypermedia systems, Reprezentativny $tatit pre Strukturalny $tyl prenosu
pre distribuované hypermedia systémy

Register fyzickych oséb

Navratnost investicii (Return of Investment)

Register pravnickych oséb a podnikatelov

Rational Unified Process

Riadiaci vybor pre prioritni os 7 OPII

Reformny zamer

Software as a Service (Softvér ako sluzba)

Storage area network

Service level agreement

Servisne orientovana architektira (Service Oriented Architecture)
Slovenska republika

Softvér (Software)

Studia uskutoénitelnosti

Celkové naklady na vlastnictvo (Total Cost of Ownership)
Top Level Domain

Cielovy stav po realizacii projektu

The Open Group Architecture Framework

Projekt: tzdravie — rozSirenie ezdravie o telemedicinske sluzby. (Zavedenie nastrojov pre podporu asistovaného Zivota a telemediciny.)



uoss
QPPvm
upviI,
UPPVial
upvs
URI
UV SR
uvo
VO

VS
Zz.

Zs

Y74

ZoNFP, ZNFP

Ustredny organ $tatnej spravy

Urad podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu

Ustredny portal verejnej spravy

Uniform Resource Identifier, Identifikator jednotného zdroja
Urad vlady Slovenskej republiky

Urad pre verejné obstaravanie

Verejné obstaravanie

Verejna sprava

Zbierka zakonov

Zdravotna starostlivost

Zavazné zadanie

Ziadost o nenavratny finanény prispevok



Zamerom projektu tzdravie je vybudovanie novych elektronickych sluzieb zdravotnictva v oblasti diStanénej mediciny (telemediciny) vychadzajuci z
programového vyhlasenia pre obdobie 2016-2020 v oblasti zdravotnej politiky, ktorého jednou z priorit je oblast rozvoja, obnovy a modernizacie, a to aj
zavadzanie novych sluzieb rezortu zdravotnictva pre jednotlivé subjekty sektora.

Primarny cief je orientovany na pacienta s cielom na plnit zakladny princip telemediciny, a to zachovanie vztahu a interaktivity medzi lekarom a pacientom s
pouzitim nastroja realizovaného tymto projektom. Budu sledované vybrané medicinske ukazovatele a ich spravanie sa po¢as obdobia udrzatelnosti projektu pre
jednotlivé typy diagnéz. Tymto sa podpori plnenie nasledovnych benefitov:

ZlepSenie kvality jednotlivych hodnét medicinskych ukazovatelov meranych v domacom oSetreni

V¢Easna reakcia a zasah pri zmene hodndt medicinskych ukazovatefov mimo hrani¢nych hodnét

EfektivnejSia zmena lie€ebnych postupov

ZlepSenie kvality Zivota pacientov

Znizenia dizky pobytu v nemocnici redukciou I6zkodni s moznostou skorsieho prepustenia pacienta do doméaceho o$etrenia

Menej navstev u lekara

Zvy$eného dodrziavania (compliance) lie€ebného reZzimu pacientom, a tym predchadzanie moznej dekompenzacii chronického ochorenia
Znizenia poctu hospitalizacii a rehospitalizacii chronicky chorych najméa z dévodu dekompenzacie ich zakladného ochorenia

Sekundarnym ciefom ale rovnako podstatnym je sledovanie navratnosti projektu z pohladu financii, nastavenia novych lie¢ebnych planov a procesov. Tymto sa
podpori plnenie nasledovnych benefitov:

® EfektivnejSie manazovanie 16Zkodni stravenych pacientom na 16zku (uSetrena 1 hospitalizacia na sledovanej vzorke pacientov)

® EfektivnejSi manazment Casu lekara a obsluzného personalu

® Pocas projektu budu sledované dalsie hodnoty, kde ciefom bude zapojenie ZP, MZSR a PZS s ciefom nastavit podporné mechanizmy pri zavadzani
telemediciny do praxe s ciefom optimalizovat naklady a zavadzat nové postupy a prvky

Predpokladom pre uspe3nu realiz4ciu projektu je:
Prijatie nizSie navrhovanych legislativnych zmien, ktoré maju zabezpecit kompetencie pre podporu procesov pre oblast telemediciny ako aj legislativne
ukotvenie uhradzania tohto typu zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych pomodcok. Zmeny vyplyvaju z potreby zabezpecenia v€asného diagnostikovania

pacientov v domacom prostredi. Vykonané Upravy budi mat dopad na kvalitnej$ie poskytovanie sluzieb v rezorte zdravotnictva.

Navrhované ramcové zmeny v legislative:

Dotknuta legislativna norma Popis ramcovej zmeny
Zakona €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom Novelizaciou uvedenej legislativnej normy rozsirime udajovu zakladriu NCZI,
systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov rozSirime udaje vedené v elektronickej zdravotnej knizke, rozsirime

kompetencie NCZI.

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich Novelizaciou uvedenej legislativnej normy upravime vedenie zdravotnej
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych dokumentacie.
zékonov

Zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene Novelizaciou uvedene;j legislativnej normy upravime o proces zaradovania
a doplneni niektorych zakonov telemedicinskych zariadeni do kategorizaéného zoznamu zdravotnickych
pomécok.

V3etky relevantné zmeny legislativy zabezpecia nevyhnutnt podporu pre naplnenie ciefov tejto Studie uskutonitelnosti.
Dolezité je spoment Ze budica zdravotnicka poméacka, ak ma byt kategorizovana musi spifiat poZiadavky podfa Nariadenie viady:
® NV ¢&. 582/2008 Z. z. , ktorym sa ustanovuju podrobnosti o technickych pozZiadavkach a postupoch posudzovania zhody zdravotnickych pomécok

NCZI v ramci zmluvnych vztahov zabezpeci Upravu vlastnickych prav realizovaného rieSenia, tak aby bolo zrealizované dielo v plnom vlastnictve NCZI. Zvolené
rieSenie bude realizované open source softvér s dostupnym zdrojovych kédom pri€om koncovi pouzivatelia budu mat pravo volne pouzivat.

Dalimi predpokladmi su :

® vzajomna spolupraca a koordinacia vSetkych dotknutych aktérov, ktorych spolupracu bude koordinovat NCZI. Zapojenie ich do projekt poc¢as Uvodnej
analytickej fazy.

® Vhodny vyber telemedicinskych zariadeni a pomdcok pre jednotlivé typy diagnéz a ich v€asne zaobstaranie pre ucely testovania v projekte a nasledne;j
PILOTnej prevadzky

® Vykonanie Skoleni, pozitivha komunikacia a PR kampar pre dotknuté osoby



® Aktivny pristup ZP a MZSR pri stanovovani preplacania pouzivania zdravotnickych pomécok, pacient len velmi tazko bude presvedceny aby si priplatil,

kedZe tieto zariadenia su cenovo naroc¢nejsie kvoli rozsireny funkciam. Spravna motivacia by sa mala min. na ro¢nej baze vyhodnocovat' a postupne by
malo ubudat' pozivanie jednoduchych zariadeni, kde pacient nie je prepojeny s PZS na Ukor zariadeni umoznujuci aktivny monitoring.

Vystupom projektu bude:

Overenie prinosov rieSenia na 1700 pacientoch ako potvrdenie kvalitativnych (sledovanie medicinskych ukazovatelov) a kvantitativnych ukazovatelov
(sledovanie KPI projektu)

Vytvorenie centralneho rieSenia, ktoré zabezpeci komunikaciu medzi PZS a pacientom na Urovni smart aplikacii a smart telemedicinskych zariadeni.
RieSenie bude postavené ako loT telehub a rozSiri ezdravie o nové telemedicinske sluzby

Vytvorenie podpornych aplikacii pre pacienta a PZS

Zabezpecenie 1700 telemedicinskych kitov, ich distribucia PZS a zaskolenie ZPr pre PILOTny projekt

Nastavenie certifikacného procesu a procesu integracie telemedicinskej pomdcky s NZIS, vratane zabezpecenia podpornych nastrojov.



6. Motivacia

Tabulka 3 Motivacia — buduci stav

Suhrnny popis

V zmysle vyzvy & OPII-2019/7/9-DOP na predkladanie Ziadosti o poskytnutie nenavratného finanéného prispevku je projekt zamerany na implementovanie
IKT prostriedkov, zber a poskytovanie Udajov do procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti, na identifikovanie zhor&enia zdravotného stavu pacienta, na
sledovanie pacienta pri nastaveni/Uprave lie€by pacienta.

Projekt sa zameriava na implementovanie sluzieb pre pacienta a lekara pri poskytovani zdravotnej starostlivosti s vyuZzitim telemediciny. Vyuzitie novych
postupov v poskytovani zdravotnej starostlivosti umozni lekarovi monitorovanie pacienta v jeho domacom prostredi. Spristupnenim ziskanych udajov bude
vediet lekar urcit/upravit liecbu pacienta bez osobnej navstevy pacienta v ordinacii lekara. Neoddelitelnou suc¢astou rieSenia bude aj upozorfiovanie lekara na
zhor$enie zdravotného stavu pacienta. Su¢asnym vyuzitim v§etkych vy$Sie uvedenych postupov budu implementované podmienky pre skratenie doby
hospitalizacie pacienta a tym skorsieho prepustenia pacienta do domaceho prostredia. V niektorych pripadoch nebude potrebna hospitalizacia vobec.

Ciele jednotlivych subjektov:

Subjekt
Poskytovatelia
zdravotnej

starostlivosti
(PZS)

Obcania SR
(Przs)

Zdravotnicky
pracovnici (ZPr)

NCzI

MZSR

ZP

Ciefl
KvalitnejSie a efektivnejsie poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti pacientovi — zabezpecit chybajuce realne data v ¢ase

z telemonitoringu, ktoré by podporili lepSiu prevenciu a zasahy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a umoznili by tak efektivnejSie
nastavenie medicinskej lieCby pacienta.

Zakladnym principom telemediciny zostava zachovanie vztahu a interaktivity medzi lekarom a pacientom s pouzitim globalneho
monitorovacieho systému, z ¢oho vyplyvaju nasledovné ciele:

ZlepSenie kvality Zivota pacientov
ZniZenia dizky pobytu v nemocnici redukciou 162kodni s moznostou skorsieho prepustenia pacienta do domaceho o$etrenia
Menej navstev u ZPr

ZvysSeného dodrziavania (compliance) lie€ebného rezimu pacientom, a tym predchadzat moznej dekompenzacii chronického
ochorenia

Znizenia poctu hospitalizacii a rehospitalizacii chronicky chorych najma z dévodu dekompenzacie ich zakladného ochorenia
Znizenie administrativnej zataze

Znizenia (pracovného) zatazenia zdravotnickych pracovnikov

Dostupnost’ dat o pacientovi pre lepSiu diagnostiku

Zabezpecenia volného pohybu lekarov a rozsireniu ich rajénu mimo “steny ambulancie” so zabezpecenim lepSej dostupnosti
(primarnej aj Specializovanej) zdravotnej starostlivosti

Poskytovanie novych telemedicinskych sluzieb pre zvy$enie efektivnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti ako podporného
nastroja pre dosiahnutie cielov jednotlivych aktérov

Podporit proces zaradenia telemedicinskych pomdcok do procesu kategorizacie zdravotnickych pomdcok formou vydania
osvedc¢enia o zhode s NZIS.

Nastavenie certifikacného procesu a procesu integracie telemedicinskej pomocky s NZIS. Predpoklada sa nadviazanie
partnerskych zmluvnych vztahov s organizaciami ako napr. NCTS venujucim sa problematike telemediciny na odbornej Grovni.

Podporit kvalitnejSie a efektivnejSie poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti
pacientovi prostrednictvom zaclenenia telemedicinskych pomdcok do kategorizacného zoznamu zdravotnickych pomécok.

Setrenie nakladov na zdravotnu starostlivost

Podpora prevencie zdravia pacientov ekonomickymi prinosmi:



o vo faze prevencie,

vo faze dolieGovacieho procesu,

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Motivation viewpoint"

Z vyssie uvedenych poziadaviek boli identifikované nasledujlce spoloéné obmedzenia a prileZitosti na zlep$enie:

Obmedzenie Popis
Potrebna navsteva
alebo hospitalizacia pri
diagnostike/nastaveni
liecby

pacienta v ordindcii lekara.

Zbierané udaje su
evidované v réznych

databazach individualne merania do zosita..

Nedostacujuca kvalita
dat necertifikovanymi zariadeniami

Nedostatocna

Udaje potrebné pre diagnostiku/nastaveni liecby su
v sucasnosti zbierané pri hospitalizacii alebo pri navsteve

Udaje sti zbierané individudlne pacientmi na osobnych
uloZiskdch resp. v papierovej forme, kedy si pacient zapisuje

Udaje st ruéne zaddvané pacientmi alebo st éasto merané

PrileZitost na zlepSenie

Zbieranie tudajov v domacom prostredi. MoZnost online
zobrazovania tdajov lekarovi.

Zbieranie udajov v jednom centrélnom uloZisku

ZvysSenie kvality dat online zbieranymi udajmi
z certifikovanych zariadeni.

dostupnost dat

Zvysena uroveri

umrtnosti a zhorsenia

zdravotného stavu

Nakolko nie su tudaje ukladané na jednom centralnom uloZisku,
nie su pristupné pre oSetrujiuceho lekara online a nie v plnom
rozsahu.

Identifikdcia zhorsenia zdravotného stavu pacienta v domacom
prostredi je vyluéne na oznameni pacienta. Pacient nevie sém
identifikovat zavaZnost zhorsenia zdravotného stavu.

Kvalifikacia relevantnych meratelnych ukazovatelov v zmysle OPII:

Na zéklade online riadenia pristupov do UloZiska dat, budu
osetrujucemu lekarovi spristupnené vsetky dostupné tdaje.

Monitorovanim pacienta v domacom prostredi sa umozni
rychlejsia identifikacia zhorsenia zdravotného stavu a tym
predist umrtiu pacienta alebo k zhorseniu zdravotného stavu.

Kod Meratelny ukazovatel Pocet
PO70 | Zvysenie pouZivania elektronickych sluZieb znevyhodnenymi 1 nova sluzba
skupinami
PO71 | ZvySenie pouZivania nastrojov telemediciny 1700 obéanov
P0195 | Pocet nastrojov telemediciny zavedenych do realneho vyuZivania 1700 pocet
zariadeni
Rizik&a Spresnenie identifikovanych rizik: Odkazy na relevantné identifikatory rizik v prilohe

Rizika.

Stru¢na charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Prilohy

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informdcie v Strukturovanej

forme.

Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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



7. Popis aktualneho stavu

7.1. Legislativa

Tabulka 4 Legislativa — aktualny stav

Sdhrnny popis

Legislativu v zdravotnictve definuje niekolko legislativnych noriem, ktoré definuju jednotlivé institicie v rezorte a ich role v stvislosti s vytvaranim, spravovanim
a poskytovanim udajov. Zaroven legislativne normy upravuju aj oblast’ zdravotného informaéného systému, Standardy zdravotnickej informatiky a hlasenia do
narodnych registrov a Statistickych vykazov. Suc¢asna legislativna Gprav v8ak neriesi oblast telemediciny.

Nariadenia Eurépskej tnie:

® Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 910/2014 o elektronickej identifikacii a ddveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na
vnutornom trhu

® Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto
udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov)

Zéakony:
® Zakon ¢. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informaénom systéme
® Zakon ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
® Zakon &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
® Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve
® Zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach
® Zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
[ ]

Zakon €. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie€ivych vodach, prirodnych lie€ebnych kupeloch, kiipelnych miestach a prirodnych mineralnych vodach a o zmene

a doplneni niektorych zdkonov

® Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti

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

® Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni

® Zakon &. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu pdsobnosti organov verejnej moci

Nariadenie vlady:
® NV ¢&. 582/2008 Z. z. , ktorym sa ustanovuju podrobnosti o technickych poziadavkach a postupoch posudzovania zhody zdravotnickych pomécok

Okrem toho su dal$imi relevantnymi zakonmi zakonné normy a nariadenia EU tykajlce sa bezpe&nosti:

Zakon €. 275/2006 Z. z. o informacnych systémoch verejnej spravy
Zakon €. 18/2018 Z. z. o o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Zakon ¢. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpecnosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
Zakon €. 272/2016 Z. z. o déveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na vnatornom trhu a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

Dalsie legislativne normy dotykajlice sa oblasti idajov v zdravotnictve zahfiajd:
Vyhlasky a vynosy:

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

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

® Vyhlagka 141/2016 Z. z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa meni a dopifia vyhlagka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky &. 74/2014 Z. z.

® Vyhlaska €. 10/2014 Z. z. — VyhlaSka MZ SR, ktorou sa ustanovuje zoznam $tatistickych vykazov v zdravotnictve, podrobnosti o postupe, metédach,
okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach hlaseni v ramci Statistického zistovania v zdravotnictve a ich charakteristiky

® Vyhlaska €. 44/2014 Z. z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuju podrobnosti o postupe, metédach, okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach
hlaseni pri zistovani udalosti charakterizujucich zdravotny stav populacie a ich charakteristiky

® \/yhlaska ¢. 107/2015 Z. z. — Vyhlaska MZ SR, ktorou sa ustanovuju $tandardy zdravotnickej informatiky a lehoty poskytovania udajov



® \/ynos MF SR ¢. 55/2014 o Standardoch pre informacné systémy verejnej spravy
Zmluvy:
® Kontrakt medzi NCZI a MZ SR o plneni uloh v oblasti informatizacie zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho informa¢ného systému,

Standardizacie zdravotnickej informatiky, zdravotnickej $tatistiky a poskytovania knizni¢no-informacnych sluzieb v oblasti lekarskych vied a zdravotnictva.

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

Dalsie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

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

Stru¢na charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSenf

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



7.2. Architektdra

7.2.1. Biznis architekttra

Tabulka 5 Biznis architektura - aktualny stav

Suhrnny popis

Slovenska legislativa pre oblast zdravotnictva v si€asnosti nema definovany pojem telemediciny. V katalégu vykonov vydavanym Ministerstvom zdravotnictva
SR nie su definované vykony pre telemedicinu. Dnes zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomécok obsahuje skupiny zdravotnickych pomdcok
zameranych na meranie cukru v krvi, tlaku a pod., av§ak v prevaznej miere s zamerané na ich lokalne pouzitie pacientom bez moznosti komunikacie smart
/online spésobom s okolitym svetom (PZS/ZPr). Preto je dnesny stav taky, Ze je potrebna dodatoc¢na komunikacia medzi pacientom a ZPr vo forme osobnych
konzultacii s potrebnou navstevou pacienta u PZS a nasledné dodato€né zaznamenavanie nameranych vysledkov lekarom do zdravotnej dokumentacie.

Je potrebné avSak spomenut, Ze na Slovensku su uz skiusenosti s ttémou telemediciny, ¢o potvrdzuje napr. realizovany projekt NCTS v obdobi 13.02.2014 -
31.12.2015 (kod ITMS: 26240120038) pod nazvom ,Centrum vyskumu zavaznych ochoreni a ich komplikacii*“.

Rovnako su aj realizované v praxi merania na trovni lokalnych rieSeni ako napr. v Nemochnici s poliklinikou v Prievidzi, kde prebiehaju merania EKG
zapozic¢ani zariadenia pacientovi podla potreby.

Vyuzivanie telemediciny na Slovensku nie je v su¢asnosti riadené ako rieSenie na narodnej urovni. Pacienti vyuzivaju telemedicinske zariadenia individuaine
podla svojho vlastného uvazenia alebo odport€ania oSetrujiceho lekara. Vyuzivané su pre tento Gcel zvacsa hodinky alebo iné osobné zariadenia s funkciami
merania pulzu pripadne mobily kde pacient zadava ruéne namerané Udaje zariadenim, ktorym disponuje. Udaje zozbierané z takychto zariadeni st ukladané
na osobné dlozZiska a nie su dostupné lekarovi online. St¢asne udaje nemoézu byt povazované za smerodajné, nakolko ¢astokrat nie si merané
certifikovanymi zariadeniami uréenymi na tento Uc¢el. Zozbierané udaje nie su k dispozicii na jednom uloZisku, ¢o znemoZzfiujem ich dlhodobé vyhodnocovanie.
Je problém s pristupom k idajom pre oSetrujuceho lekara, €o znizuje ich moznost vyuzitelnosti pri diagnostike pacienta.

V zmysle platnej legislativnej Upravy sa zdravotnou dokumentéciou rozumie subor udajov o zdravotnom stave osoby, o zdravotnej starostlivosti a o sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti tejto osobe. Neoddelitelnou sti€astou poskytovania zdravotnej starostlivosti je vedenie zdravotnej
dokumentacie a vytvaranie elektronickych zdravotnych zaznamov v elektronickej zdravotnej knizke osoby. V sti¢asnosti nie su do elektronickej zdravotne;j
knizky osoby zapisované Ziadne Udaje z telemedicinsky alebo inych zariadeni vyuZivanych za Ggelom telemediciny. Udaje z telemedicinskych zariadeni sa
stanu zdravotnou dokumentaciou az po ich zapise do elektronickej knizky osoby.

V sucasnosti je proces nastaveny nasledovne:
Pri navsteve lekara Specialistu je potrebny vymenny listok od v§eobecného lekara. Vymenny listok nie je potrebny v pripadoch:

pacienta po Uraze, ak pacient pride na oSetrenie do 24 hodin

osoby, ktoré si vyzaduju sustavnu lie€ebnu starostlivost (napriklad diabetici alebo pacienti s ochorenim kardiovaskularneho systému)
navstevy o¢ného lekara (ak ide len o predpis okuliarov)

navstevy psychiatra

navstevy dermatoléga

navstevy gynekologa

navstevy stomatoléga

ochranného ambulantného lie¢enia (napriklad odvykacie kiry apod.)

V ostatnych pripadoch je nutné procesne postupovat cez vSeobecného lekara, ktory vyda pacientovi vymenny listok po ambulantnom vySetreni. Vymenny
listok je podmienkou hradenia o$etrenia zdravotnou poistoviiou, slizi na evidenciu zasielajuceho v§eobecného pre potreby styku s poistovriou a podanie
informacie prijimaciemu Specialistovi o zdravotnom stave pacienta, relevantnych vySetreniach ktoré absolvoval a na predloZenie podozrenia obvodného lekara
na mozné ochorenie.

V aktualnej dobe proces zacina prichodom pacienta do ¢akarne, kde sa po dobe stravenej ¢akanim, dostava na prvotné vySetrenie k svojmu v§eobecnému
lekarovi, ktory po rozhovore s pacientom a zakladnom fyzikalnom vySetreni dospeje k viacerym moznym diagnézam, ktoré na zaklade doplfiujucich
ambulantnych vySetreni, i uz laboratérnych, pristrojovych alebo inych, u Specialistu(-ov), treba dalej v ramci tzv. diferencialnej diagnostiky absolvovat. VysSie
popisany proces ¢akania na akékolvek naordinované vysetrenie sa opakuje. Cim viac vySetreni je v ramci tzv. diferencialnej diagnostiky potrebné absolvovat,
tym vacsie riziko moznych vedlajSich komplikacii mozno o¢akavat. Po predpisanych vySetreniach sa pacient vracia spat k svojmu praktickému lekarovi, bud' s
kazdym cCiastkovym alebo koneénym vysledkom / diagnézou za G€elom uréenia dalSich krokov diagnosticko-lie€ebného postupu.

Skupina chronicky chorych pacientov, ktori prichadzaju na rutinnu kontrolu, alebo na predpis chronickych liekov, navstevuji v roznej periodicite potrebného
lekara bez potreby navstevy vieobecného lekara.



V pripade hospitalizacie pacienta s akutnym stavom, pre ktorého je potrebné zabezpedit nepretrzité sledovanie na 16zku z dévodu, Zze dnes neexistuje online
sledovanie pacienta s vyuzitim telemediciny a jej prevencie zistovania akutneho stavu pacienta, uvadzame priklad, ktory vykresluje realnu prax pri liecbe
cukrovky:

Realizacia odberu krvnej vzorky na zmeranie hladiny krvného cukru (glykémie) v nemochnici, po¢as hospitalizacie (1 odber) :
Prakticka cast

® Priprava setu na odber krvi (pomécky na sterilny odber krvi z prsta — rukavice, lanceta, odberova nadobka, tampony na dezinfekciu odberového miesta,
dezinfekény prostriedok) a ostatnych hygienickych pomécok a prichod k 16zku pacienta — 5 min.

® (QOdber krvnej vzorky - poucenie pacienta a priprava na odber krvnej vzorky z prsta [zabezpecenie |6Zka pacienta pre znecistenim/potriesnenim
postelného pradla, dezinfekcia odberového miesta, vpich pomocou pripravenej (sterilnej) lancety, odber krvnej vzorky pomocou vytlaéania/masirovania
prsta v smere k miestu vpichu do pripravenej odberovej nadobky a jej uzavretie, kontrola hemostazy a pouéenie pacienta ohfadom kontroly hemostazy
(zastavenia krvacania) , odstrojenie 16zka od jednorazovych, ochrannych pomécok — 5 min.

® Likvidacia vSetkych jednorazovych pomdcok podla protokolu (jednorazové ochranné prostriedky, rukavice, lancety, tampény) — 2 min.

Administrativna ¢ast
® Oznacenie odberovej nadobky prislusnymi identifikacnymi udajmi pacienta — 1 min.
® \/ypisanie sprievodnej dokumentacie (ru¢ne na ziadanku alebo cez NIS — podla zauzivaného protokolu prislusného PZS) - 2 min
® Fyzické dopravenie ( sanitar/sanitarka fyzicky zoberie vzorku z kliniky / oddelenia) krvnej vzorky spolu s prislusnou dokumentaciou do biochemického

laboratéria resp. na miesto centralneho zberu vzoriek - v zavislosti od velkosti zariadenia a vzdialenosti medzi tymito bodmi, tento tkon méze trvat o
niekolkych minut az po 10+ min.

Pri tzv. ,Standardnom glykemickom profile* sa tento 1 Ukon opakuje 4x .

Pri tzv. ,rozSirenom glykemickom profile sa tento 1 ikon opakuje 6-7x.

Co v praxi znamena nasobok vy$sie uvedenych &asovych limitov.

Obdobne je mozné tento priklad aplikovat aj na iné typy diagn6z spojené s kardio, onko a inymi ochoreniami. V€asna a preventivna diagnostika podstatne

znizuje mieru rizika , Ze sa pacient bude musiet dostat do akutneho stavu a tym padom byt hospitalizovany.

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,,Product viewpoint", ,Business Process Viewpoint"

Dalsie informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

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

Strucna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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



7.2.2. Architektara informacnych systémov

Tabulka 6 Architektura informacnych systémov - aktualny stav

Suhrnny popis

V stc¢asnosti neexistuju informacné systémy pre realizovanie telemidiciny na narodnej drovni. Neexistuje informacny systém pre zber, vyhodnocovanie a
spristupfiovanie udajov ziskanych z telemedicinsky zariadeni na narodnej Urovni. Z tohto dévodu neexistuje ani architektdra informacénych systémov
aktualneho rieSenia. Projekt popisany v tejto stadii uskutocnitelnosti ma za ciel vybudovat takéto rieSenie.

Svetovy trend smeruje k rieSeniam postavenych na online prenose monitorovanych dat medzi pacientom a lekarom prostrednictvom modernych cloudovych
loT rieSeni. Trend smeruje k SMART a OPEN rieSeniam, tak aby data z telemedicinskych pomécok mohli byt dostupné online, ¢o vytvara najzakladnejsi
predpoklad postavenia analytickych vrstiev schopnych robit’ prevenciu, predikciu a diagnostiku. To vSak ale nie je jedinou podmienkou, trh smeruje k vyrobe
Coraz presnejSich, citlivejSich zariadeni na merania s moznostou prijat spatni odozvu a kalibrovat svoje merania voci odchylkam.

Tento trend je zaujimavy pre narodné rieSenia spravujuce EHR pacienta v Struktirovanej podobe, kde prave analyticka vrstva méze vyznamne prispiet
k predikcii odchylok u pacienta.

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate standardny viewpoint — ,Application Usage Viewpoint", ,Application Co-operation Viewpoint"

Dalsie informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

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

Strucna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSenf

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



7.2.3. Technologicka architektira

Tabulka 7 Technologicka architektura - aktualny stav

Suhrnny popis

V sucasnosti neexistuju informacéné systémy pre realizovanie telemidiciny na narodnej trovni. Z tohto dévodu neexistuje ani technologicka architektira
aktualneho rieSenia. Projekt popisany v tejto Stadii uskutocnitelnosti ma za ciel vybudovat takéto rieSenie.

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Infrastructure Usage Viewpoint", ,Infrastructure Viewpoint"

Dalsie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

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

Strucna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSenf

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



7.2.4. Bezpecnostna architektira

Tabulka 8 Bezpecnostna architektura - aktudlny stav
Suhrnny popis

V stc¢asnosti neexistuju informacné systémy pre realizovanie telemidiciny na narodnej trovni. Z tohto dévodu neexistuje ani bezpeénostna architektira
aktualneho rie$enia. Projekt popisany v tejto $tudii uskutocnitelnosti ma za ciel vybudovat takéto rieSenie.

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram.

Dalsie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

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

Strucna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSenf

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



7.3. Prevadzka

Tabulka 9 Prevadzka - aktualny stav

Sahrnny popis

V sucasnosti neexistuju informaéné systémy pre realizovanie telemidiciny na narodnej trovni. Z tohto dévodu v su¢asnosti neexistuje ani Ziadna suéasna
prevadzka takéhoto informaéného systému. Projekt popisany v tejto Studii uskuto€nitelnosti ma za ciel vybudovat’ takéto rieSenie.

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

Dalsie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

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

Strucna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)
Prilohy Diagramy, modely, obrazky v pinom rozliSeni

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



8. Alternativne rieSenia
Ziadatel nepovazuje za relevantné

Popis buduceho stavu

8.1. Legislativa

Tabulka 10 Legislativa - buduci stav
Suhrnny popis
NizZsie navrhované ramcové legislativne zmeny maju zabezpedit kompetencie pre podporu procesov pre oblast telemediciny ako aj legislativne ukotvenie
uhradzania tohto typu zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych pomécok. Zmeny vyplyvaju z potreby zabezpecenia v€asného diagnostikovania pacientov

v domacom prostredi. Vykonané Upravy budu mat dopad na kvalitnejSie poskytovanie sluzieb v rezorte zdravotnictva.

Navrhované ramcové zmeny v legislative:

Dotknuta legislativna norma Popis ramcovej zmeny
Zakona €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom Novelizaciou uvedenej legislativnej normy rozsirime udajovu zakladriu NCZI,
systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov rozSirime udaje vedené v elektronickej zdravotnej knizke, rozsirime

kompetencie NCZI.

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich Novelizaciou uvedenej legislativnej normy upravime vedenie zdravotnej

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych dokumentacie.

zékonov

Zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach Novelizaciou uvedenej legislativnej normy upravime o proces zaradovania

a o zmene a doplneni niektorych zakonov telemedicinskych zariadeni do kategorizaéného zoznamu zdravotnickych
pomocok.

Vsetky relevantné zmeny legislativy zabezpecia nevyhnutnt podporu pre naplnenie cielov tejto Studie uskutoénitelnosti.
NCZI v rdmci zmluvnych vztahov zabezpecéi Upravu vlastnickych prav realizovaného rieSenia, tak aby bolo zrealizované dielo v plnom vlastnictve NCZI.
Zvolené rieSenie bude realizované open source softvér s dostupnym zdrojovych kédom pri€om koncovi pouzivatelia budi mat pravo volne pouzivat.

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

Dalsie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Kritéria kvality Spresnenie kritéril 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.

Strucna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSenf

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



8.2. Architektura

8.2.1. Biznis architekttra

Tabulka 11 Biznis architektura — buduci stav

Suhrnny popis

Cielom projektu je uviest do praxe vyuzivanie telemediciny v rezorte zdravotnictva na narodnej urovni okrem realizacie v Bratislavskom kraji. V ramci projektu
tak z pohl'adu biznis architektiry vznikne novy proces zaradovania telemedicinskych zariadeni do kategorizaéného zoznamu zdravotnickych pomécok.
Vyuzitim telemedicinskych vykonov a pomécok sa upravi aj proces lie€by pacienta, kde bude lekar pri diagnostike, nastavovani lie¢by pacienta (pripadné iné
potreby) vyuzivat telemedicinu. Zavedenim telemediciny do praxe bude mozné pacienta sledovat v domacom prostredi a nebude potrebna hospitalizacia
pacienta v nemocni¢nom zariadeni, ¢o uSetri naklady na uhradzanu zdravotnu starostlivost zdravotnymi poistoviiami. Diagnostika pacienta a urenie/Uprava
jeho lieby bude realizovana bez zbyto¢nych opakujucich sa navstev v ordinécii lekara.

Proces zaradovania telemedicinskych zariadeni do kategorizaéného zoznamu zdravotnickych pomécok:
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Za Ucelom poskytovania zdravotnej starostlivosti aj prostrednictvom telemedicinskych vykonov je potrebné zabezpecit plynulé zaradovanie telemedicinskych
zariadeni do kategoriza¢ného zoznamu zdravotnickych pomdcok. Zaradenie do kategorizaéného zoznamu zabezpeci ¢iastoéné alebo piné uhradenie ich
predpisovania na medicinske ucely.

O zaradenie zariadenia do zoznamu ziada vyrobca zariadenia Narodné centrum telemedicinskych sluzieb na NCZ| (dalej len centrum). Centrum v spolupraci s
vyrobcom na zéklade Ziadosti zabezpedi integraciu pomécky s 10T Uloziskom a apkami (pacienta a lekara). Nasledne zamestnanci Sekcie overenia zhody

a integracie NCZI zabezpecenia otestovanie integracie. Na zaklade Uspesného otestovania a dohdd vyrobcu z centrom, zasiela centrum Ministerstvu
zdravotnictva SR odporucanie na zaradenie pomdcky do kategorizaéného zoznamu. MZ SR na zaklade odporuéania posudi zaradenie zariadenia do
kategorizacného zoznamu aj s uvedenim vysky uhrad za zariadenie.

Proces lieCby pacienta s vyuzitim telemediciny:
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Realizovanim vSetkych potrebnych podmienok pre vyuZivanie telemediciny v lieGebnom procese pride k zmene samotného procesu. Po tvodnom vysSetreni
pacienta lekar bude moct predpisat telemedicinsku zdravotnicku pomécku (dalej len pombcka) za u¢elom sledovania jeho zdravotného stavu v domacom
prostredi namiesto opakovanych navstev pacienta v ambulancii alebo hospitalizacii pacienta. Pri predpisani pomdcky lekar urci hrani¢né hodnoty pre
sledované fyziologické funkcie alebo pre iné uréené hodnoty. Dohladové centrum alebo iny zdravotnicky personal (napr.: lekar, zdravotna sestra) na zaklade
predpisu pouci pacienta o pouzivani pomoécky a zapi$e do NZIS pozadované hrani¢né hodnoty pre kazdu sledovanu hodnotu. Pacient v domacom prostredi
vyuziva predpisant pomdcku. Pomdcka online zapisuje ziskané udaje do IOT telehub UlozZiska. Lekar moze v aplikacii na to ur¢enej online sledovat ziskané
hodnoty. Systém na zaklade zadanych hrani¢nych hodnét vyhodnocuije kritické Udaje a v pripade ich dosiahnutia zasiela automaticky online alert lekarovi.
Systém v analytickej vrstve okrem detekovania kritickych hodnét veducich k zhor$eniu zdravotného stavu pacienta, realizuje pre lekara sumarizaény pohlad na
data pacienta, umoznuje zobrazenie aj historickych udajov a v pripade potreby vykona porovnanie udajov a poskytne lekarovi vystup z analyzy. Lekar na cez
aplikaciu komunikuje online s pacientom a zistuje dovod kritickych hodnét pacienta (napr.: nespravna strava, nezmeranie si hodnét, neuzitie liekov a pod..). Na
zaklade ziskanych Udajov moze lekar upravovat medikacnu lie€bu pacienta bez potreby navstevy pacienta v jeho ambulancii. Lekar méze ukongit potrebu
sledovania fyziologickych funkcii pacienta. Na zaklade rozhodnutia o ukonéeni sledovania pacienta, pacient vrati pomécku dohladovému centru/zdravotnej
sestre.

Kritéria kvality Spresnenie kritérif 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.

Strucna charakteristika identifikovanych rizik (Max. 400 znakov)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v pinom rozliSeni

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



8.2.2. Architektdra informa¢nych systémov

Tabulka 12 Architektura informacnych systémov - buduci stav

Suhrnny popis

Aplikacna architektura tzdravie bude pozostavat z nasledovnych komponentov, ktoré su zvyraznené na sumarnom obrazku silnejSou tyrkysovo-modrou.

Komponenty st osadené do Enterprise architektiry ezdravie:

9. IOT telehub:

10T telehub ma zabezpecit sadu nastrojov na ulahéenie prepojenia medzi zariadeniami (prepojenymi ,vecami“ ) a dal$imi informaénymi systémami a musi

poskytovat’:

RieSenie bude prevadzkované vo viddnom cloude v €asti po spravou NCZI (dodavaného projektom ZDE) formou SaaS, s podporou viacerych najomcov
(tenantov) , bez moznych interakcii medzi Gétami najomcov ( izolacia na Urovni zariadeni - zariadenie patriace jednému najomcovi neméze komunikovat so

prepojovacie rozhrania (verejné a sukromné) na zber Udajov, odosielanie prikazov alebo upozorneni z / do zariadeni loT / M2M,
manazment zariadeni (dohlad, konfiguracia, zdroje, firmvér, sprava zariadeni kampani atd.),

manazment sprav medzi zariadeniami a aplikaciami,

manazment udajov - ukladanie udajov s funkciami rozSireného vyhladavania, proces obohacovania spravy a sluzba kédovania.

zariadenim patriacim inému najomcovi).

Webovy portal zabezpeci pouzivatelské rozhranie na administracné funkcie, ako je manazment sprav a udalosti, dohlad nad zariadeniami a kontrola pristupu

k najomcovi.

9.1. Funkcionalita dostupna cez IS tzdravie

9.1.1. Manazment zariadeni

Hromadna aktivacia

Detekcia neaktivnych objektov

Uprava zoznamu zariadeni podla skupin, tagov,...
Diagnostika podla logov aktivit

Posielanie prikazov a konfiguraénych aktualizacii (jednotlivé alebo hromadné)

Aktualizacia firmware-u (jednotliva alebo hromadna)
Pripojenie gateway alebo zariadenia do cloudu

9.1.2. Manazment sprav

loT protokoly (MQTT, Rest, LoRa®,SMS)

Iné protokoly na poziadanie CoAP (beta)

loT siete (2/3/4G, LoRa®*, LTE-M, NB-IoT)
Zabezpecenia sprav cez API kluce alebo SSL certifikaty
Smerovanie

Obnova dat cez MQTT, HTTP Push

9.1.3. Manazment dat

Personalizovany dashboard

Dekddovanie sprav (MQTT, LoRa alebo SMS)
Notifikacie alarmov (spracovanie udalosti a stavov)
Uschova dat

Indexacia ¢asovych radov

Viackritériové vyhladavanie cez Elasticsearch
Vizualizacia dat cez Kibana

Kompatibilné s Bl rieSeniami tretich stran

9.2. Architektira



9.2.1. Vrstva pripojenia

10T telehub zabezpeci subor Standardnych a zjednotenych rozhrani, ktoré umoznia pripojenie fubovolnych programovatelnych zariadeni, brany alebo
funkéného backendu loT.

Planované rozhrania:

® Rozhranie MQTT (S) na obojsmernt komunikaciu,
® MQTT cez rozhranie webového konektora na obojsmernu komunikaciu,
® Rozhranie REST / HTTPS na jednosmernu komunikaciu.

MQTT je priemyselny Standardny protokol, ktory je navrhnuty na efektivnu vymenu Gdajov za do zariadenia v redlnom ¢ase.

Protokol HTTPS by sa mal pouzivat pre taZsie pripojitelné zariadenia. Neposkytuje uplne efektivny spdsob komunikacie medzi zariadeniami a Saa$S rieSenim
(napriklad preto lebo vyzaduje pravidelny -,pooling*).

Verejné rozhrania musia zdielat’ spolo¢nu bezpe&nostni schému zaloZzenu na API kli¢och , ktoré budu spravované z rozhrania webového portalu.

9.2.2. Servisna vrstva
Rozhrania pripojenia IOT telehubu budu pripojené k

® vlastnej zbernici sprav, na zabezpecenie vymeny sprav s vlastnymi externymi backendmi. V tomto pripade sa aplikacny protokol MQTT pouziva v brokeri
MQTT ako vrstva servisnej sluzby zbernice.

® externej“ zbernici sprav, na zabezpecenie vymeny sprav s ostatnymi informacnymi systémami. V tomto pripade sa uvazuje ,rozhranim vymeny tdajov*
na ktory musi byt IOT telehub integrovany.

Vlastna zbernica sprav bude zabezpecovat tri odliSné rezimy:

® FIFO - rieSenie, ktoré zabrani strate sprav v pripade nedostupnosti spotrebitela. Spravy sa ukladaju do frontu (DB), kym sa nespotrebuju a nepotvrdia. Ak
su do tej istej fronty prihlasené sucasne viaceri zakaznici, spravy st medzi dostupnymi spotrebitelmi vyvazené.

® Rezim aplikacie - vhodny na vymeny v redlnom ¢ase medzi backendom a IS. Vymenené datové spravy sa zaradia do poradia v rezime mechanizmu
zbernice FIFO ,Aplikacia“ .

® Rezim konektora je vhodny na pripojenie viastného ,backendu®, ktoré spravuje zariadenia v pripade Ze tieto nebudu priamo podporované
prostrednictvom 10T telehubu.

Pre zabezpecenie automatizacie, a Devops musi byt funkcionalita IOT telehub dostupna tiez cez API.

10. IS tzdravie:

10.0.3. GUI - Web aplikacia pre Dohfadové centrum:

bude novy portal IS tzdravie vypublikovany ako subportal Narodného portalu zdravia pre pristup do IS Telemediciny. Autentifikacia do IS Telemediciny bude
prebiehat prostrednictvom ePZP karty cez federaciu s IAM NZIS, resp. IAM IS OPE, pricom bude odliSeny obsah dostupnych tdajov a funkcionalit podla
pristupovej role. Prostrednictvom portalu bude moct opravnena rola menit nastavenie profilov, pristupovat k idajom, komunikovat' s klientom, nastavovat
potrebné parametre, priradovat zariadenie k pacientovi, zaradovat nové pomécky. Aplikacia ma dashboard nastaveny pre jednotlivé role s moznostou
individualneho nastavenia a uloZenia nastaveni. Vystupy zobrazené cez GUI bude mozné exportovat vo forme csv, xml a pdf v rozsahu dat opravnenych pre
prislusnu rolu. Aplikacia zasiela notifikacie lekarovi o zaslani alertu o kritickych hodnotach s moznostou ich nastavovania a parovania mobilnych zariadeni ZPr,
aby lekar mimo pracoviska mohol pIlnohodnotne komunikovat prostrednictvom mobilne aplikacie s pacientom.

Aplikacia online dotahuje udaje pre prislusného PZS:

Kontaktné udaje — z eZKO

Medikacnu liebu (preskripcie, dispenzacie)
Merané udaje pacienta

Alerty, notifikacie

Zastupovania lekarov

Predpisy pomdcok

Min sa predpoklada zavedenie nasledovnych roli a funkcionalit:



Zamestnanec dohladového centra/zdravotnicky pracovnik: rola u konkrétneho PZS, ktora:

® spravuje zoznam pomocok konkrétneho PZS — zaraduje a vyraduje nové pomocky do zoznamu pomdcok daného PZS, priraduje a vyraduje pomocky
k prislusnému PZS, OUPZS a Lekarovi, monitoruje objem pomécok a ich dostupnost, zadava poruchu zariadenia a odoslanie na opravu,
priparovava a odparovava pomdcky k pacientovi na zaklade predpisu pomdcky lekarom, eviduje vydanie a vratenie pomocky,
zadava hrani¢né hodnoty pre pacienta, prislusnid pomédcku a merant hodnotu (v pripade, ak lekar nezadal data),
zadava kontaktné udaje pacienta, lekara dohladového centra/zdravotnickeho pracovnika,
komunikaciu s pacientom v pripade potreby asistencie k manipulacii so zariadenim alebo aplikaciou pacienta,
komunikaciu s lekarom prostrednictvom mobilnej aplikacie lekara,
ma pristup k idajom:
® zoznamu alertov a ich vybaveni za u¢elom sledovania ich spracovania,
kontaktnych udajov,
zoznamu pomocok,
zastupovaniam lekara,
k predpisom pomdcok,

Lekar: rola u konkrétneho PZS, ktora:

® uréuje hrani¢né hodnoty pre pomocky, hraniéné hodnoty vie zadat ako $ablény pre prislusni meranu hodnotu, nasledne méze individualne pre pacienta
nastavit’ hraniéné hodnoty,
® zadava predpis pomodcky pacientovi s uréenim meranych hodnét, hraniénych hodnét, Casového intervalu vyuzivania pomécky,
® ma pristup ku v8etkych funkcionalitdm, ktoré ma dohladové centrum/zdravotnicky pracovnik,
® ma online pristup k udajom o:
® nameranych hodnotach pacienta,
kontaktnych udajoch pacienta a lekara,
medikac¢né udaje (preskripcia, dispenzacia liekov),
udaje alertov pre pacienta,
zadavanie vybavenia alertu,
o zastupovaniach,
zoznamu predpisanych pomécok,
zoznamu predpisov pomocok,
® ma pristup k analytickym udajom,
® ma moznost online komunikovat s pacientom,
® nastavuje profily jednotlivych zamestnancov PZS k prislusnym roliam,
® zadava zastupovanie svojej osoby pre jednotlivych sledovanych pacientov alebo skupinovo,

11. NZIS:

V NZIS pribudnu min. tieto sluzby:

Zapisovanie priradenia pomocky k pacientovi, PZS, OUPZS a lekarovi — implementacia novych sluzieb NZIS
Zapisovanie vybranych Udajov z telemediciny do NZIS — implementacia novych sluZieb NZIS
Zapisovanie kontaktnych Gdajov pacienta do NZIS — integracia sluzieb pre web aplikaciu a mobilnu aplikaciu lekara,
Zapisovanie zastupovani lekara do NZIS— integracia sluzieb pre web aplikaciu a mobilnu aplikaciu lekara,
Poskytovanie udajov pre IS Telemedicina — systém SARA NZIS bude poskytovat z NZIS:

® kontaktné udaje pacienta,

® medikacné Udaje pacienta (preskripcia, dispenzacia)

® zastupovaniach lekara
® |né, ktoré budti upresnené v ramci DFS projektu, ktoré zabezpegia rozsirenie :
® komponentu ETL hubu o tzdravie
® komponentu EZKO o tzdravie podstranky o data ziskanie cez tzdravie
® komponentu NPZ o pristup PZS/ZPr k telemedicinskym datam pacienta, ktora je popisana cez IS tzdravie

12. OPE:

® RozSirenie komponentu UloZiska Struktirovanych tdajov o SARA tzdravie déta
® Zabezpec¢i ukladania dat ziskanych pre IS tzdravie, IS OPE, pre rozhranie vymeny Gdajov a ostatné komponenty
® Rozsirenie komponentu UloZiska Strukttirovanych Gdajov o tzdravie registre (Register pomdcok)



V ramci projektu bude vybudovany narodny register pomédcok s pokrogilymi nastrojmi pre ich napifianie, spravu a pristup k nim pre jednotlivé ciefové skupiny
pouzivatelov. Register bude sluzit na evidenciu v§etkych udajov dotykajlcich sa pomécok. Do registra budu zapisovat (daje zamestnanci NCZI, zamestnanci
PZS podra pridelenych roli. Udaje z registra su online poskytované do Web aplikacia pre Dohladové centrum a mobilnej aplikacie pre lekara. Register bude
navrhnuty tak, aby mohol byt umiestneny do IS OPE, NZIS podla aplika¢nej architektlry na obrazku. V pripade potreby su Gidaje online poskytované
konzumentom do CSRU.

Predpoklada sa nasledujica minimalna mnozina roli a funkcionalit:

Zamestnanec NCZI: rola konkrétneho zamestnanca NCZI spracuvajiceho zZiadosti o zaradenie zariadenia do kategorizacného zoznamu pomdcok. Rola
umoziuje:

zadanie prijatia Ziadosti,

zadanie vybavenia Ziadosti,

zaradenie a vyradenie typu zariadenia do registra pomécok,

zadanie Udajov k pomdcke (napr.: zoznam meranych veli¢in, datum zaradenia a vyradenia zo zoznamu, vy$ka Uhrady z verejného zdravotného poistenia
apod....),

generovanie odporu¢ania na zaradenie pomdcky do kategorizatného zoznamu,

zamestnanec ma k dispozicii Statistické prehlady pomdcok (napr.:

Zamestnanec dohladového centra/zdravotnicky pracovnik: rola u konkrétneho PZS, ktora:

® spravuje zoznam pomocok konkrétneho PZS — zaraduje a vyraduje nové pomdcky do zoznamu pomdcok daného PZS, priraduje a vyraduje pomocky
k prislusnému PZS, OUPZS a Lekarovi, monitoruje objem pomécok a ich dostupnost, zadava poruchu zariadenia a odoslanie na opravu,

® priparovava a odparovava pomdcky k pacientovi na zaklade predpisu pomdcky lekarom, eviduje vydanie a vratenie pomdocky,

® zadava hrani¢né hodnoty pre pacienta, prislusni pomdcku a merand hodnotu (v pripade, ak lekar nezadal data),

® RozSirenie komponentu Analyza dat o analytické prehfady pre tzdravie o:
® Reporty pre jednotlivé role PZS a ZPr, vratane dohladového centra doruéované pre pristupové GUI jednotlivych roli
® Reporty pre interné ucely ZP, MZSR a NCZI|
® Moznost korelacii novych vstupov a z nich tvorba analytickych reportov

13. Centralny monitoring/dohlad zabezpedi:

® Monitorovanie eventov sluziacich pre CC a HD, bezny monitoring infrastruktury HW, SW, DB, 10T, ...
® Monitoring tele zariadeni a prvkov, prostrednictvom, ktorych komunikuje E2E PZS/ZPr s PrzZS
® Specifické GUl/dashboard pre role spravcov HD, CC pre monitoring zariadeni pre zabezpe&enie plynulej prevadzky

Pre IS tzdravie sa pozaduje rieSenie s vysokou dostupnostou. Je potrebné minimalizovat prerusenie E2E spojenia medzi PZS/ZPr/Dohladovym centrom
a Przs.

14. eAlerts sa rozSiri o komponenty tzdravie
® o mobilny komunikaény kanal pre ZPr — Mobilna Aplikacia pre PZS pre zber, zobrazovanie tidajov a pre komunikéciu s pacientom:

mobilna aplikacia sluzi na rychly pristup k idajom a komunikacii s pacientom mimo ordinacie. Mobilna aplikacia sluZi lekarovi, ktory pacientovi ordinoval
pomadcku alebo zastupujucemu lekarovi. Predpoklada sa nasledujuca minimalna mnozina funkénosti:

® prijimanie a ¢itanie notifikacii,
® online pristup k adajom:
® nameranych hodnotéch pacienta,
kontaktnych udajoch pacienta,
medikacné udaje (preskripcia, dispenzacia liekov),
udaje alertov pre pacienta,
o zastupovaniach,
udaje o predpisanych poméckach
® moznost online komunikacie s pacientom a s dohladovym centrom,
® zadavanie vybavenia alertu,
® zadavanie zastupovania lekara.



15. m-tzdravie zabezpeci
® mobilny komunikaény kanal pre PrZS — Mobilna Aplikacia pre pacienta pre zber, zobrazovanie tdajov a pre komunikaciu so ZPr/PZS:

mobilna aplikacia sluzi na online pristup pacienta k jeho udajom a na komunikaciu s PZS/ZPr/Dohladovym centrom. Predpoklada sa nasledujica minimalna
mnozina funkénosti:

zasielanie nameranych hodnét zo zariadeni
sprava a parovanie aplikacie so zariadenim
zadavanie doplfiujicich informacii pacientom (funkcionalita bude upresnena po&as DFS projektu) pre zvolené typy diagnéz
online pristup k jeho udajom:
® nameranych hodnét pacienta,
kontaktnych udajoch pacienta,
medikacné udaje (preskripcia, dispenzacia liekov),
udaje alertov pre pacienta,
kontaktnych udajov o lekarovi,
zastupovania lekara s uvedenim kontaktu.
® moznost online komunikacie s lekarom a s dohfadovym centrom,
® zadavanie zmeny jeho kontaktného udaja,
® (daje bude méct klient prezerat aj v jeho eZKO.

16. Telemedicinske zariadenia:

V PILOTE budu pouzité:

Kit pre DM1 a DM2 (v CBA) — 1300ks

Kit 1 pre kardio (v CBA) — 200ks

Kit 2 pre kardio (v CBA) — 200ks

Dalsich 5 typov, ktoré budu upresnené v podrobnom opise predmetu

Buda podporované 3 typy zariadeni (vid obr. Technologicka architektira):

1. Zariadenie komunikujice cez mobilnu aplikaciu — typ1
2. Zariadenie, ktoré komunikuje na priamo cez internet z 10T telehubom — typ2
3. Zariadenie, ktoré komunikuje cez IOT siete (2/3/4G, LoRa®*, LTE-M, NB-IoT) — typ3

Minimalne poZiadavky pre pomdcky su:

. Zariadenie musi byt certifikované pre pouzivanie v ramci EU (oznacenie CE)

. Zariadenie musi byt atestované voc&i deklarovanym medicinskym parametrom

. Zariadenie musi byt SMART schopné komunikovat s okolitym svetom, hlavne prostrednictvom bezdrétovych sieti

. Zariadenie disponuje technickou dokumentaciou, aby bolo mozné vykonat' priamu integraciu medzi ezdravie a zariadenim

. Vyrobca zariadenia musi umoznit rieSenie, ktoré vyluci zbieranie dat mimo ezdravie, teda napr. do cloud rieSeni tretich stran alebo komunikacia cez
sprostredkovatela, preferované su rieSenia s dokumentovany API na zariadenie s moznostou definovania spolo¢nych medzinarodnych standardov pre
vymenu dat

a»ON =



Zdravotné
poistovne

Dalsie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Prilohy Diagramy, modely, obrézky v plnom rozligenf

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informé&cie v Strukturovanej forme. Odkazy na relevantné subory. Prilohy obsahuju informécie vo forme modelov.



16.2.3. Technologicka architektira

Tabulka 13 Technologicka architektura - buduci stav

Suhrnny popis

Planovana technologicka architektura p RieSenie bude prevadzkované vo viadnom cloude v ¢asti po spravou NCZI (dodavaného projektom ZDE) formou
SaaS, s podporou viacerych najomcov (tenantov) , bez moznych interakcii medzi i¢tami najomcov ( izolacia na urovni zariadeni - zariadenie patriace jednému
najomcovi nemoéze komunikovat so zariadenim patriacim inému najomcovi). Pocita sa s nasledujucimi miestami prevadzky:

1.Miesto prevadzky eZdravia — DC Kopcianska, v sulade so stratégiou rozvoja a centralizacie datovych centier.
2.ZDE - VDC2 - DC Kop¢ianska, v sulade so stratégiou rozvoja a centralizacie datovych centier.
Projekt po¢ita s masivnym vyuzivanim cloudovych sluzieb vybudovanych projektom ZDE (Zvy$enie dostupnosti ezdravia).

V studii nebudeme konkretizovat, ako by mali z pohladu vyuzitia PaaS sluzieb vyzerat jednotlivé aplikacie, o€akavane vsak je plné pouzitie PaaS aplikaénych
skupin tak ako budu poskytované vo vladnom cloude. Pri PaaS nativnych aplikaciach vSak uz v si¢asnej dobe mézeme konstatovat, Zze dojde k posunu od
virtualizacie smerom ku kontajnerizacii (t.j. technologicka separacia jednotlivych celkov bude na Urovni tzv. kontajnerov na baze Kubernetes).

Je pozadované aby jednotlivé IS boli vyvinuté formou open-source (EUPL licenény model) s maximalnym vyuzitim nelicencovanych cloud PaaS sluzieb. Pre
lepSiu predstavivost, bez ujmy na vSeobecnosti je rozsah technologii podporujucich PaaS nativne aplikacie enormny vid. napr. https://github.com/cncf
/landscape, takZe tato podmienka nemdze ovplyviiovat potenciélnu sutaz.

V sulade s principmi uvedenymi v dokumente ,Referenéna architektira Informaéného systému verejnej spravy v cloude" je pre ¢asti, 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 vy$Sej schopnosti absorbovat (pomocou jasného oddelenia
unikatnej biznis logiky aplikacie od IT prostredia/zdrojov/infrastruktiry/zdielanych modulov &i aplikacii prostrednictvom rozhrani) a lep$ie vyuzivat (napr. biznis
logika je pisana tak, aby vedela v kazdom kroku spracovania vyuzivat moznost paralelizacie a bolo ju tak mozné flexibilne $kalovat) dynamicky sa meniace
prostredie, v ktorom je dany ISVS prevadzkovany. Z pohladu samotnej prevadzky je nativna cloudova architektura postavena na filozofii Standardizacie
(Standardizované prostredia, zjednotené prevadzkové postupy), vdaka ktorému zrychluje cely proces, zniZuje riziko (vypadkov) nasadzovania novych verzii
(tzv. kontinualny vyvoj), a v neposlednom rade optimalizuje (fudské) zdroje potrebné na prevadzku ISVS (automatizaciou manazmentu kompletnych prostredi).

Nasledujuce principy odvodené od vSeobecnych modernych ,best-practice” https://12factor.net/, predstavuju poziadavky, ktoré musia byt pri navrhu,
implementacii a prevadzke rieSenia dodrzané a zaroven tvoria kritéria kvality pre aplikanu, technologicku a prevadzkovu Cast rieSenia.

Jeden repozitar zdrojového kédu pre jednu ,aplikaciu"

Explicitna deklaracia a izolacia zavislosti aplikacie

Konfiguracia (aplikacie) sucastou prostredia, nie aplikacie

Nezavislost aplikacie od konkrétneho poskytovatela podpornej sluzby ,back-endu®

Jasné oddelovanie jednotlivych $tadii transformacie zdrojového kddu na bezZiacu aplikaciu

Spustena aplikacia bezi ako jeden alebo viac bez-stavovych procesov

Aplikacia je sama zodpovedna za publikaciu svojich komunikaénych koncovych bodov (portov)

Jednoduché $kalovanie vykonu pomocou spustania a zastavovania (paralelnych) bez-stavovych procesov

Okamzité reakcie procesov na poziadavky spustenia a zastavenia

Minimalizovat rozdiely medzi prostrediami (najma vyvojovym a produkénym)

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

Admin/manazment Ulohy su vyvijané a vykonavané ako jednorazové procesy

Pre maximalizaciu robustnosti a minimalizaciu vypadkov aplikacie, 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,
pri¢om pouzivatelov (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 produkéného prostredia a nasledne sa prepne presmerovanie poziadaviek z doteraz obsluhujuceho (stara
verzia aplikacie) na prostredie obsahujuce odladend novu verziu (pri¢om staré prostredie je stale pripravené byt zapojené v pripade, Ze sa vyskytnu
neocakavané chyby).

® Vyvojové/integracné/produkéné prostredia musia byt optimalizované na minimalny ¢as spustenia

® Rovnaka dostupnost a zrozumitelnost pre akéhokolvek pozivatela - a teda aj pre urcitym spésobom znevyhodneného pouzivatela, napr. zrakovo,
sluchovo postihnuté osoby a pod.


https://github.com/cncf/landscape
https://github.com/cncf/landscape
https://12factor.net/
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16.2.4. Implementacia a migracia

Tabulka 14 Implementacia a migracia

Suhrnny popis

Obsahovo je projekt rozdeleny na 3 etapy v celkom ¢asovom rozmedzi cca. 24 mesiacov. Kazda z etap je samostatnou iteraciou, od zberu a spresriovania
biznis poziadaviek cez realizaciu az po nasadenie a otestovanie . Tymto postupom sa snazime eliminovat rizika vyplyvajluce 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 neskér bol problém zabudnuté
veci dopracovat.

Etapa1 — rozsah 14 mesiacov — vyvoj PoC a ALFA verzie

Ciel Implementovat do 8 mesiacov PoC verziu, do 12 mesiacov ALFA verziu a do 14 mesiacov mat pripravenu verziu, na ktorej méze zacat etapa certifikacie.
Testuje sa na prototypoch telemedicinskych zariadeni a vysledkom je release ALFA verzie, uréena pre 2 etapu certifikacie

Etapa2 — rozsah 4 mesiace — certifikacia a build BETA verzie

Ciel je vykonat certifikaciu 3 kitov a 5 telemedicinskych zariadeni a vykonat E2E testy PZS a PrZS zapojenim vSetkych komponentov rieSenia, , ktoré potvrdia
pripravenost rieSenia na spustenie rieSenia do prevadzky s certifikovanymi zariadeniami.

Etapa3 — 6 mesiacov

Ciel je vykonat ladenie v prevadzke na obmedzenom poéte PZS min. 2 a max. 5 a na v8etkych certifikovanych zariadenia s poétom PrZS min. 30 a max 50.
Vysledkom bude:

Uspesné UAT testy

Uvolnenie a nasadenie final verzie rieSenia

Nastavenie spravnych medicinskych parametrov a kvalitativnych KPI pre PILOT na obdobie 5 rokov, vratane metodiky a nastrojov na ich meranie
Pripraveny projekt na spustenie rolloutu so zapojenymi PrZS/PZS/ZPr a ZP podla stanovenych inkliznych a exkldznych kritérii

Distribuované vsetky kity a zariadenia u PZS/ZPr

Vyskoleny PZS/ZPr/Dohladové centrum/Prevadzka NCZI

Odovzdana final komplexna dokumentacia urcena jednotlivym stakeholderom v zmysle zakona ¢. 95/2019 Z. z., vratane prav a zdrojovych kddov.

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Implementation and Migration Viewpoint"

Projekt bude nasadeny u 10 PZS so zameranim na lie€bu chordb diabetes mellitus a kardiovaskularnych choréb. Nasledovny indikativny zoznam PZS bol
vybrany ako zoznam TOP 10 PZS pre jednotlivé choroby s najva¢sim poctom hospitalizacii mimo bratislavského kraja. Sucet 10 PZS za obe skupiny diagnéz
bude skombinovany vyberom z tychto zoznamov, pri€om méze dojst k zmene zoznamu pocas realizacie projektu napr. z dévodu zahrnutia aj ambulantného
sektoru, zmenu z dévodu nenaplnenia inkliznych a exkluznych kritérii....

Diabetets mellitus
37983687 Narodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav n.o.
00610577 Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov
00606707 Univerzitna nemocnica L.Pasteura KoSice
36513458 Nemocnica Poprad, a. s.
17335469 Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca

00365327 Univerzitna nemocnica Martin



45594929 Nemocnica Zvolen a. s.
17336112 Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
00610411 Nemocnica s poliklinikou Povazska Bystrica so sidlom v Povazskej Bystrici

17335795 Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach

Kardiovaskularme choroby
36644331 Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s.
36601284 Vychodoslovensky ustav srdcovych a cievnych chordb, a.s.
00610577 Fakultna nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana PreSov
36562882 KARDIOCENTRUM NITRA s.r.o0.
00365327 Univerzitna nemocnica Martin
17335825 Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina
17336112 Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky
35960884 Svet zdravia, a.s.
00610470 Fakultna nemocnica Tren&in

51012138 CINRE s. r. 0.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSenf

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



16.2.5. Bezpec€nostna architekttra

Tabulka 15 Bezpecnostna architektura - buddci stav

Suhrnny popis

Zakladnymi vychodiskami pre rozvijané rieSenie bezpecnosti IS st rovnako ako v si€asnom stave pravne predpisy ako zakon ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, zakon €. 95/2019 Z. z. o informaénych technolégiach vo verejnej sprave a o zmene a doplneni
niektorych zakonov s nim, zatial do vydania nového vykonavacieho predpisu, suvisiaci vynos Ministerstva financii Slovenskej republiky ¢. 55/2014 o
Standardoch pre informacné systémy verejnej spravy, zakon €. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpe€nosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov so
suvisiacimi vykonavacimi predpismi a dalej ststava noriem STN ISO/IES 27000, (Common Criteria - toto bolo zrusené ako STN) a OWASP Guides a
dodatoénych poziadaviek prevadzkovatela systému.

Bezpecénostna architektura bude vychadzat z tychto pravidiel a v ramci pripravenej bezpecnostnej kapitoly projektu bude podmienkou sprevadzkovania
navrhovanych novych, &i rozvijanych systémov. Vystupmi bezpecnostnej kapitoly projektu budu najma navrhy postupov pre riadenie pristupov, vykon
prevadzky, rieSenia incidentov, havarijné planovanie, implementéacie bezpe¢nych zmien a monitorovanie SLA. Navrhy postupov budu zosuladené s uz
aplikovanymi postupmi informaénych systémov Centralnej integracnej platformy, sluzbou Manazment osobnych Udajov a centralnym kataldgom Otvorenych
udajov (data.gov.sk).

Bezpe&nostna A  Spdsob implementéacie
poziadavka pli
ka
cia
Vypracovany A Sucastou rieSenia bezpecnosti bude vypracovanie bezpecnostného projektu, ktorého sucastou bude analyza rizik.
bezpecénostny projekt no
Penetracné testy A Poskytnutie suginnosti pri vykonavani penetraénych testov CSIRT.SK
no
Ochrana osobnych A IS bude navrhovany a vyvijany v stlade so Zakonom &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni
udajov no | niektorych zékonov a Vyhlasku Uradu na ochranu osobnych udajov Slovenskej republiky &. 158/2018 Z. z. o postupe pri

posudzovani vplyvu na ochranu osobny tdajov

Riadenie pristupov AV ramci navrhu IS budl navrhnuté a nasledne implementované mechanizmy riadenia pristupu k idajom a samotnému IS.
k udajom no
RieSenie incidentov A | Poéas projektu budt navrhnuté technické, personalne a organiza&né opatrenia pre zabezpeéenie suladu s legislativou.
no
Havarijné planovanie A Planovanie kontinuity &innosti (BCM), ktoré bude pozostavat z:
no

vytvorenia planov kontinuity a planov na obnovu €innosti,
testovania vytvorenych planov

Implementéacia A Na zaklade analyzy rizik vypracovanej pogas projektu budu nasledne implementované bezpeénostné opatrenia na ich
bezpecénostnych zmien no  eliminaciu.

Riadenie bezpec¢nosti A VrieSeni budl vyuZivané mechanizmy na ochranu dévernosti, integrity na transportnej vrstve pri komunikacii medzi
pri pristupe externych no  pripajanymi organizaciami a riadenia pristupu na zaklade pristupovych roli .
subjektov do IS

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram.

Dalsie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni


http://data.gov.sk

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



16.3. Prevadzka

Tabulka 16 Prevadzka - buduci stav

Sahrnny popis

Realizacia rieSenia si vyziada zabezpecenie prevadzky, spravy a udrzby informaéného systému v sulade s poZiadavkami riadenia informacnej bezpecnosti.
Prevadzka musi byt realizovana v sulade s tymito predpismi:

® Zakon €. 275/2006 Z. z. o informaénych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov;

® Zakon &. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe vykonu pdsobnosti organov verejnej moci a o zmene a doplneni niektorych zakonov (zékon o e-
Governmente);

® \/ynos MV SR ¢. 525/2011 Z. z. o $tandardoch pre elektronické informacné systémy na spravu registratury;

® Zakon ¢. 272/2016 Z. z. o ddveryhodnych sluzbach pre elektronické transakcie na vnatornom trhu a o zmene a doplneni niektorych zéakonov (zékon o
doéveryhodnych sluzbach).

V ramci projektu budd implementované procesy prevadzky v sulade s ITIL.

Podporu trovne L1 bude zabezpecovat Call centrum. Call centrum bude riesit jednoduché otazky uzivatelov (napr.: problémy s prihlasenim a nastavenim
profilov, otézky k funkcionalitdm). V pripade, Ze Call centrum nebude vediet vybavit otazku uzivatela zaloZi tiket v internom systéme a problém zasle na
rieSenie urovni L2.

Uroveri L2 je tvorena najmé z biznis analytikov, datovych analytikov, prevadzkovych pecialistov pre IOT rieenia atd.. Tito fudia maji ma detailné znalosti

o prevadzkovanom systéme, maju moznost robit’ konfiguraéné zmeny v systéme, opravovat data a pod.. Podpora L2 o vyrieSeni problému informuje Groven
L1 (Call centrum). Pokial nie je mozné problém vyriesit na Urovni L2, lebo ide o vaznejsi prevadzkovy problém, zasiela problém na rieSenie na Urover L3.

V kazdom pripade Uroven L2 v spolupraci s uroviiou L3 musi rozhodnut, €i nahlaseny problém je porucha systému alebo uzivatel pozaduje novu funkcionalitu.
V pripade, Ze ide o poziadavku o novu funkcionalitu daju vediet Grovni L1, Ze nahlaseny problém bol/nebol zaradeny do procesu rieSenia novych poziadaviek.
Uroveti L3 je zabezpe&ena oddelenim IT prevadzky dodavatela najmé systémovymi administratormi, ktora podrla typu problému vie problém odstranit im
dostupnymi prostriedkami nastavenych v SLA, v &itane ¢asov do ktorych je potrebné jednotlivé pozZiadavky vyrieSit. Ak ¢as SLA nie je dodrzany problém je
eskalovany na vysSiu uroven riadenia.

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

Dalsie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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



16.4. Ekonomicka analyza

Tabulka 17 Ekonomicka analyza - buddci stav

Sahrnny popis

V rdmci ekonomickej analyzy je kladeny déraz predovSetkym na definovanie prinosov navrhovaného projektu a to ako kvalitativnych, tak aj kvantitativnych.
Zaroven su v tejto Casti definované aj naklady na realizaciu projektu pre jednotlivé aktivity. V nasledujlcej tabulke je uvedené zaradenie projektu do

finanéného pasma, ktoré determinuje, ¢i je potrebna detailna ekonomicka analyza prostrednictvom CBA alebo postacuje len slovné vyhodnotenie a TCO
analyza.

Celkové naklady Aplikdcia Miera zavaZnosti
< 1,000,000.00 EUR s DPH CBA nie je potrebna a v €asti prinosov nie je potrebné vy¢islit jednotlivé prinosy
>=1,000,000.00 EUR s DPH | Ano CBA je potrebna a v Casti prinosov su vycislené kvantitativne prinosy

Celkové néaklady na vlastnictvo (TCO) = 4 989 584 €

Cista stiasna ekonomicka hodnota (ENPV) = 9 657 486 €
Rok navratu investicie (PBP) = 4. rok

Pomer prinosov a nakladov (BCR) = 2,62

Prinosy projektu su stanovené na zaklade uSetrenych nakladov na hospitalizaciu pacienta, vyuzivajiceho telemedicinske sluzby dodané v rdmci tohto projektu.

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

Dalsie informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Prilohy

Zoznam priloh. Prilohy obsahuju informé&cie v Strukturovanej forme.
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