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1. Prehlad

Kto tvori Studiu, ktoré organizacie budu implementovat’ projekt, identifikdcia organizacii v zriadovatelskej pésobnosti, identifikacia prislusného tseku verejnej
sprévy, agendy verejnej spravy a Zivotnej situdcie.
Tabulka 1 Zékladné informé&cie - zhrnutie

Zdoévodnenie vyuzZitia narodného projektu a vyli&enia vyberu projektu prostrednictvom vyzvy

Zamerom tohto projektu je vytvorenie mobilnej aplikéacie pre pacientov a informaéného systému pre lekarov s cielom synchronizacie, zberu a analyzy
digitalnych dat prostrednictvom algoritmov umelej inteligencie. Data budu ziskané pomocou bezne dostupnych inteligentnych zariadeni schopnych
zaznamenavat biologické funkcie. Tento systém umozni lekarom telemedicinsky manazment chronickych, kardiovaskularnych ochoreni pacienta, ¢im sa
naplini podstata typu projektu pre aktivitu | - Zavedenie nastrojov pre podporu asistovaného Zivota a telemediciny.

Vysledné efekty projektu budu:
a) zotrvanie v prirodzenom domacom prostredi
b) skorsi navrat do domaceho prostredia po hospitalizacii, resp. poskytnuti socialnej sluzby

c) pri poskytovani zdravotnej alebo socialnej starostlivosti sa odstrania neproduktivne alebo vedlajSie vykony (napr. preprava pacienta za lekarom)

Projekt bude realizovany v Trnavskom samospravnom kraji, ¢o spifia podmienku opravnenosti uvedenu vo vyzve pre typ Aktivity | (vyluéne Gzemie SR mimo
Bratislavského kraja).

Prijimatefa/partnera narodného projektu a dévod jeho uréenia

Prijimatelom narodného projektu je Slovenska Technicka Univerzita (STU), Materialovotechnologicka fakulta (MTF) so sidlom v Trnave. Na zaklade
Strategického dokumentu pre oblast rastu digitalnych sluzieb a oblast infrastruktiry pristupovej siete novej generacie (2014 — 2020) zohrava univerzitny
vyskum pracujuci s otvorenymi datami nezastupitefnt ulohu v zlep$eni pristupu k informaénym a komunikaénym technolégiam, ako aj ich vyuzivania a kvality.

STU je podrla slovenského rebricka ARRA dlhodobo najlepSou univerzitou pre chemické technolégie a pre pocitacové a technické vedy. Podla svetovych
rebri¢kov je najlepSou technickou univerzitou na Slovensku. Poskytuje vzdelavanie na vSetkych troch stuprioch Studia. Na medzinarodnej trovni ma STU
uzatvorené stovky dohdd o spolupraci so zahraniénymi univerzitami, fakultami a vyskumnymi pracoviskami. Vyskumné timy na Skole sa zapajaju do rieSenia
medzinarodnych projektov, ro€ne riesia asi 500 vyskumnych projektov financovanych z eurépskych a narodnych grantov a stovky projektov zmluvného
vyskumu pre priemyselnu prax.

MTF STU je oceneny finalista Narodnej ceny SR za kvalitu v roku 2008 v kateg6rii organizacie verejného sektora. Fakulta je akreditovana ako fakulta
univerzitného typu. Je najuspesnejsia fakulta na Slovensku v ziskavani financii z grantovych schém eurépskych fondov. V ramci vyskumu okrem iného
dlhodobo rozvija moderné trendy vo vyvoji a aplikacii informacnych a komunika¢nych systémov, akym je napriklad analyza dat prostrednictvom algoritmov
strojového ucenia.

PrisluSnost narodného projektu k relevantnej Prioritna os: 7. Informaéna spolo¢nost

casti PO7 OPII
Investi¢na priorita: IP 2c) Posilnenie aplikacii IKT v ramci elektronickej Statnej spravy, elektronického

vzdelavania, elektronickej inkluzie, elektronickej kultury a elektronického zdravotnictva

Specificky ciel: 7.6 Zlep$enie digitalnych zrugnosti a inkldzie znevyhodnenych jednotlivcov digitalneho trhu

Financovanie celkovych opravnenych vydavkov projektu v ramci vyzvy PO7 OPII pre Aktivitu typu I:

85,00 % prispevku z Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja
10,00 % prispevku zo Statneho rozpoctu
5,00 % spolufinancovania ziadatela

Indikativha vySka finanénych prostriedkov 3737928 €
uréenych na realizaciu narodného projektu



2. D6évod

Dévod vykonania Studie uskutocnitelnosti. Definovanie IT stratégie a vizie architektdry organizacie verejnej spravy.

3.1.1 Naliehavost su€asnej situacie

3.1.1.1.1 Kardiovaskularne ochorenia

Kardiovaskularne (KV) ochorenia patria celosvetovo medzi najéastejSiu pri¢inu umrtia[1] a Slovenska Republika so svojou 48% KV mortalitou nie je vynimkou.[2]
Naliehavost situacie zdéraznuje fakt, Ze spomedzi Statov Eurdpskej Unie sa Slovenska Republika spolu s Bulharskom, Rumunskom, Litvou, Madarskom
a LotySskom radi medzi 6 krajin s najvy$Sou mierou umrtnosti na KV ochorenia.[3]

Pocet hospitalizacii na Uzemi Slovenska ma stupajucu tendenciu a KV ochorenia patria medzi ich naj¢astejSiu pricinu.[4]
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Zdroj: Narodné Centrum Zdravotnickych informacii, Statistika hospitalizovanych v SR
Srdcové zlyhavanie (SZ) a artériova hypertenzia (AH) su naj¢astejSie dovody KV hospitalizacie.[5] AH a SZ patria tiez medzi naj¢astejSie diagndzy sledované

v kardiologickych ambulanciach.[6]
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Zdroj: Narodné Centrum Zdravotnickych informécii, Cinnost kardiologickych ambulancii v SR
Slovenska Republika sa dalej radi so svojimi 66 kardiolégmi na milién obyvatelov do spodnej tretiny ¢lenskych krajin Eurdpskej Kardiologickej Spolo¢nosti.[7]

Z vyssie uvedenych Statistik vyplyva, Ze KV ochorenia, najma AH a SZ patria medzi najvyznamnejSiu zdravotnu zataz obyvatelov Slovenskej Republiky. Je tomu
tak jednak kvéli povahe samotnych ochoreni, ako aj nedostatku lekarskych Specialistov.

3.2.11.2 Digitalna revoldcia v medicine a jej Uskalia

Digitalna medicina je Siroky pojem, ktory zahffia e-learning, vyuZitie umelej inteligencie v medicine, telemedicinu a mHealth. Telemedicina je

charakterizovana ziskavanim digitalnych biologickych dat o pacientovi zbieranych pomocou nositelnych senzorov a ich sietovy (najcastejSie bezdrotovy) transfer
k lekarovi - telemonitoring. K telemedicine radime tiez medicinske postupy, ktorymi lekar manazuje pacienta na dialku. Mobilné aplikacie tykajuce sa zdravia,
ktoré funguju na chytrych telefénoch, tabletoch alebo inych mobilnych zariadeniach definuje pojem mHealth.[8]

Zvysena incidencia chronickych ochoreni v désledku starnutia populacie a nedostatok dostupnych lekarov v kombinacii s technologickym pokrokom digitalnej
revolucie poukazuju na nevyhnutnost hromadnej aplikacie technoldgii digitalnej mediciny v blizkej budtcnosti. Pred dosiahnutim tohto ciela je v8ak nevyhnutné
prekonat niekolko prekazok.

V suc¢asnosti sme svedkami masového Sirenia inteligentnych zariadeni schopnych zaznamenavat biologické funkcie, ako napriklad inteligentné hodinky,
telefony, vahy, tlakomery a pod. Mnohé z tychto zariadeni su schopné velmi presného zaznamu fyziologickych aj patofyziologickych signalov, ktorych spravna
interpretacia by mohla viest k véasnému zachytu rozvoja respektive zhorSenia uz existujiceho ochorenia, ako aj k redukcii po¢tu hospitalizacii a ambulantnych
vySetreni. Takéto monitorovanie ma obzvlast zmysel pre pacientov trpiacich chronickym KV ochorenim ako napriklad artériova hypertenzia alebo srdcové

zlyhavanie.[9]'%

Data z tychto pristrojov su vSak ¢itané predominante laickymi pouzivatelmi, €o ma za nasledok ¢asto chybné interpretacie spdsobujuce zbyto¢ny stres.[11] Tento
fenomén je spdsobny najma tym, Ze absentuje lekarska platforma, na ktoru by boli tieto data zaznamenavané s moznostou ich dalSej interpretacie lekarom.

Dalsimi dolezitymi uskaliami vyuZitia tychto inteligentnych zariadeni je velké mnoZstvo réznych vyrobcov. To ma za nasledok, Ze ak aj niektoré zariadenia
disponuju platformou uréenou pre lekara, ta funguje len pre danu znacku zariadenia a nie je kompatibilna s inymi znac¢kami. NavySe v tychto platformach chyba
integracia s beznymi klinickymi, laboratérnymi a zobrazovacimi datami od pacienta. V neposlednom rade sa tieto platformy vyznacuju vyraznou neprehladnostou
a zlozitym ovlddanim. Neprehladnost je tieZ umocnenéa velkym mnozstvom digitalnych dat, ktorych interpretacia moéze byt z Casového hladiska naro¢na. Toto
vSetko je pre lekarov demotivujlce a zniZuje to ich zaujem o vyuzivanie zariadeni digitalnej mediciny v klinickej praxi.

4.1.2 Navrh na zlepSenie

Oc¢ami morbidity a mortality patria ludia s chronickym KV ochorenim, najma artériovou hypertenziou a srdcovym zlyhavanim k najviac znevyhodnenej skupine
vébec. Inkluzia tychto pacientov do digitalneho trhu a spristupnenie telemedicinskych nastrojov tejto skupine by mohla znamenat revoluciu

v manazmente chronickych KV ochoreni v zmysle zotrvania resp. v pripade hospitalizacie skorSieho navratu do prirodzeného domaceho prostredia, ako aj
redukciu ambulantnych navstev.

Aby bolo mozné dosiahnut tieto ciele je potrebné odburat vysSie spomenuté prekazky v hromadnej aplikacii telemedicinskych nastrojov.

Nas projekt preto spo€iva vo vytvoreni mobilnej aplikacie pre pacientov a informaéného systému pre lekarov s ciefom synchronizacie, zberu a analyzy digitalnych
dat prostrednictvom algoritmov umelej inteligencie. Data budu ziskané pomocou bezne dostupnych inteligentnych zariadeni schopnych zaznamenavat
biologické funkcie. Tymto sa odstrania spominané prekazky a vznikne tak telemedicinsky informaény systém, ktory sa bude vyznacovat tymito vlastnostami:

® univerzalny charakter platformy (vysoka miera kompatibility s inteligentnymi zariadeniami r6znych vyrobcov, ako aj kompatibilita s platformou eZdravie)

® komplexny informaény systém (integracia dat ziskanych digitalnymi biosenzormi s beznymi klinickymi, laboratérnymi a zobrazovacimi datami od
pacienta)

® prehladnost (prehladny, prispdsobitelny dizajn a intuitivne ovladane)

® podporné nastroje rozhodovania (napr. upozornenie na liekové interakcie, automatické ratanie r6znych medicinskych skérovacich systémov a pod.)

® analyza dat prostrednictvom algoritmov umelej inteligencie (algoritmy strojového u€enia budu spociatku schopné jednoduchych automatickych analyz
no ¢asom sa budu zdokonalovat v komplexné predikéné modely schopné predvidat neZiadlce udalosti ako napr. riziko exacerbacie ochorenia alebo
hospitalizacie)

Nas systém obohateny o umelu inteligenciu tak umozni efektivny telemedicinsky manazment pacientov s chronickym KV ochorenim, ktory bude schopny naplnit
vysSie spomenuté ciele.

5.1.3 Sulad projektu s cielmi relevantnych strategickych dokumentov



Jednym z hlavnych cielov dokumentu Narodnej koncepcie informatizacie verejnej spravy Slovenskej republiky (NKIVS) z roku 2016 je zlepSenie digitalnych
zruénosti a inkltzia znevyhodnenych jednotlivcov do digitalneho trhu. Tento ciel je kfu¢ovy aj pre nas projekt. Vytvorenim mobilnej aplikacie pre pacientov

s chronickym ochorenim dosiahneme zvySenie ponuky digitalnych sluzieb v sulade s ciefom NKIVS. ESte ddlezitejSie vSak bude zvySenie motivacie hoci aj
starSich pacientov vzdelavat sa v zru€nostiach pouzivania novych technolégii ako inteligentné telefény a podobne, vdaka ktorym bude lep$ie postarané o ich
zdravie. V neposlednom rade dosiahneme zvyseny zaujem o vyuzivanie digitalnych technolégii u lekarov, ¢o je neodmyslitelnym predpokladom medicinskeho
progresu.

Nas projekt je tiez v sulade so Strategickym dokumentom pre oblast rastu digitalnych sluzieb a oblast infrastruktury pristupovej siete novej generacie (2014 —
2020). Na zaklade tohto dokumentu sa vyZzaduje posun k sluzbam zameranym na zvySovanie kvality Zivota a vytvorenie bezpe¢ného prostredia pre ob¢ana,
podnikatela a verejnu spravu. ZvySovanie kvality Zivota dosiahne nas projekt hned' niekolkymi spdsobmi. Vdaka zabezpeceniu telemedicinskeho manazmentu
bude umoznené komplexné rieSenie naroénych zZivotnych situacii pacienta trpiaceho chronickym kardiovaskularnym ochorenim. Telemedicinsky manazment
napom®dze proaktivhemu pristupu lekara, ¢o bude mat za nasledok intenzivnejSiu preventivnu starostlivost. Ta povedie k predchadzaniu exacerbacii chronického
ochorenia vdaka ¢omu pacient zotrva dlhSie v prirodzenom domacom prostredi a zredukuje sa tak pocet hospitalizacii. Odbura sa tiez potreba ¢astych navstev
lekara, jednak kvoli prevencii zhor§ovania zdravotného stavu a tiez vdaka ¢iastoénému umozneniu manazmentu pacienta na dialku. V pripade nutnej
hospitalizacie bude umoznené skorsie prepustenie pacienta z nemocnice, kedZe nas projekt bude zabezpecovat telemonitorovacie sluzby. VSetky tieto opatrenia
povedu k vytvoreniu bezpe€ného zazemia pre pacientov s chronickym kardiovaskularnym ochorenim v ich prirodzenom domacom prostredi.

6.1.4 Opravnenost Ziadatela

Podla Zakona &. 131/2002 Z. z. o vysokych $kolach (dalej Zakon o VS) a o zmene a doplneni niektorych zakonov (§ 1, ods. 2) je poslanim vysokych $kél rozvijat
harmonicku osobnost, vedomosti, mudrost, dobro a tvorivost' v Eloveku a prispievat k rozvoju vzdelanosti, vedy, kultiry a zdravia pre blaho celej spolo¢nosti, a
tym prispievat k rozvoju vedomostnej spolo&nosti. Napifianie tohto poslania je predmetom hlavnej ginnosti vysokych $kél.

Materialovotechnologicka fakulta (MTF) STU v Trnave ma dostato¢né kvalifikované administrativne kapacity s nalezitou odbornou spdsobilostou a podla
podmienok vyzvy disponuje:

Projektovym manazérom s nasledovnymi kvalifikacnymi predpokladmi:

- vysokoSkolské vzdelanie minimélne 2. stupia,

- minimalne 3 ro&na prax v oblasti pripravy, riadenia a implementacie projektov spolufinancovanych z prostriedkov fondov EU a
IT projektovym manazérom s nasledovnymi kvalifikacnymi predpokladmi:

- certifikat Prince 2 alebo certifikat IPMA alebo MPI a

- minimalne 3 ro€na prax v oblasti riadenia IT projektov v pozicii projektového manazéra s aplikovanim vysSie uvedenych metodik riadenia.

V sucasnosti pdsobi na MTF STU so sidlom v Trnave 25 profesorov, z toho 1 Zena, 46 docentov, z toho 14 Zien, 62 odbornych asistentov s vedeckou
hodnostou, z toho 24 Zien, 59 odbornych asistentov bez vedeckej hodnosti, z toho 21 Zien a 7 lektori, z toho 3 Zeny. Teda spolu ma fakulta 357 zamestnancov.

Systém riadenia na STU ako verejnej vysokej Skoly je determinovany narodnou legislativou, ktora definuje zakladné riadiace Struktury samospravy vysokych $kol
a ich vykonného manazmentu v zmysle ISO 9000. Pre oblast riadenia projektov orientovanych na $trukturalne fondy ma zastupujice pracovisko MTF STU so
sidlom v Trnave vybudované samostatné pracovisko Strukturalnych fondov, ktoré zabezpecuje implementaciu vedecko-vyskumnych projektov a projektov pre
prax. Pracovisko ma skusenosti s riadenim fakultnych a univerzitnych projektov, ako aj projektov s medzinarodnou uc¢astou partnerov. Podporu projektovému
timu zabezpecuje podporny persondl na administrativne a finan¢né riadenie projektov so skisenostami v tejto oblasti. MTF STU so sidlom ma k dispozicii
Oddelenie zahraniénych projektov a zahrani¢nych vztahov, ktorého primarnou tGlohou je informovat, pomahat pri ziskavani a administrovat medzinarodné
projekty, 5 administrativnych pracovnikov pre projekty financované zo SF. Stigastou procesu manazmentu projektov je zapojené aj Ekonomické oddelenie
Dekanatu.

Riesitelsky kolektiv vytvoreny z pracovnikov Slovenskej technickej univerzity v Bratislave — MTF v Trnave ma dostato€né skusenosti a schopnosti pre naplnenie
vSetkych cielov predkladaného projektu.
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7. Rozsah

Rozsah oblasti, v ktorom sa $tudia venuje projektu, do akej hibky sa venuje jednotlivym oblastiam.

8.1.1 Identifikacia jednotlivych aktérov a informacnych systémov

Aktér Rola Informaény systém

STU MTF Ziadatel Nerelevantné

Ambulantny kardioldg, internista alebo v§eobecny lekar v Trnavskom Poskytovatel telemedicinskej starostlivosti. IS ktory bude vystupom

kraji tohto projektu,
eZdravie

Ambulancia kardioldgie, vnutornej mediciny alebo vS§eobecného Miesto implementacie mobilnej aplikacie a IS IS ktory bude vystupom

lekara v Trnavskom kraji tohto projektu,
eZdravie

Osoba s chronickym KV ochorenim — artériovou hypertenziou a/alebo = Pouzivatel mobilnej aplikacie a prijimatel IS ktory bude vystupom

srdcovym zlyhavanim telemedicinskej starostlivosti. tohto projektu


http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2017/zs1825.pdf
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz859
http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2017/zs1825.pdf
http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2017/zs1825.pdf
http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2017/sp1805.pdf
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz859
https://doi.org/10.1177/2047487319832394
https://doi.org/10.1177/2047487319832394

9.1.2 Urcenie a kvantifikacia cielovej znevyhodnenej skupiny

9.1.1.21 Ur€enie ciefovej znevyhodnenej skupiny

Ob¢ania vo veku od 55 do 74 rokov

Konkrétne sa jednda o pacientov s artériovou hypertenziou a/alebo srdcovym zlyhavanim.
Cielovu skupinu fudi vo veku od 55 do 74 rokov sme vybrali z tychto dévodov:

® vekova skupina s najvysSou prevalenciou KV ochoreni a zarover produktivnym potencialom v pripade zachovania dobrého zdravotného stavu
® vekova skupina so znevyhodnenim v oblasti pouZivania inteligentnych digitélnych zariadeni no zaroven kapacitou osvojenia si tychto schopnosti

9.2.1.2.2 Kvantifikacia ciefovej znevyhodnenej skupiny

Z poslednej dostupnej Statistky ¢innosti kardiologickych ambulancii v SR z roku 2017[1] vyplyva, Ze v Trnavskom kraiji (TK) bolo pre artériovd hypertenziu (AH)
sledovanych 12 634 pacientov.

T4.30s50BY SLEDOVANE PRE HYPERTENZNE CHOROBY V KRAJOCH

Uzamie sidla Podt shedovanych osdb k 31. 12, 2017 z loho $ novazistenou disgndzou v roku 2017
Slovenska republika 211 267 104 202 110 065 32 598 15 914 16 684
Brratslavsky keaj nmne 15717 16002 3096 1678 1418
Triawaky kraj 12 634 6227 B 407 685 360 325
Trendiansky kraj 18 839 8928 o783 6063 2 84S I8
Nitriansky kraj T 352 12023 15 229 4 657 2075 2 582
Zilinsky kraj 16 704 83mM B 333 3803 1 861 1842
Banskobystricky kraj 2BT6 13464 15 252 353 1679 1912
Presovsky kraj 30 752 15229 15 523 6037 3 049 2983
Kodicky kraj 44 801 21245 23 556 4 666 2 267 235

Zdroj: Narodné Centrum Zdravotnickych informécii, Cinnost kardiologickych ambulancii v SR

Spomedzi pacientov s AH tvorila kategéria 55-74 rokov 44%. V TK bolo k roku 2017 sledovanych pre AH 5559 pacientov vo vekovej kategorii 55-74 rokov. Pre
srdcové zlyhavanie (SZ) bolo v TK sledovanych 2 560 pacientov.

T 8.3 OsoBRY SLEDOVANE PRE CHRONICKE ZLYHAVANIE SRDCA V KRAJOCH

b k 31, 12. 017
Slevensich republika 32071 17 3838 14 683 5603 3105 2498
Bralislavaky kraj 4085 2 204 1859 172 435 336
Travsky kraj 2 560 1322 1238 ar 44 38
Trendiansky kraj 2090 1120 arn 523 318 205
Mitriansky kriy 231 1239 1102 L= 320 336
Zilinghy kraj 2499 14585 1 044 734 418 ERL
Banskobysiricky kraj 5972 3 260 272 700 i 32
Prefoviky ke 47T 2748 2043 995 603 o2
Kodicky kraj TT8 4034 ams 1136 560 546

Zdroj: Narodné Centrum Zdravotnickych informéacii, Cinnost kardiologickych ambulancii v SR



Spomedzi pacientov so SZ tvorila kategéria 55-74 rokov 46%. V TK bolo k roku 2017 sledovanych pre SZ 1178 pacientov vo vekovej kategérii 55-74 rokov.

K roku 2017 bolo v TK sledovanych spolu 6737 pacientov pre AH a/alebo SZ. Podla prieskumu seniorov (vek > 64 rokov) v USA z roku 2014[2] vyplyva, Ze
technoldgie digitalnej mediciny vyuzivalo 25% respondentov. Ked tento podiel (ktory je v sti€asnosti zrejme vy$si) aproximujeme na Slovensku populaciu

a zvolime radSej nizSie hodnoty (10-15%), zistime, Ze v TK je k dispozicii pribliZne 850 pacientov sledovanych pre AH a/alebo SZ, ktori by boli vhodnou ciefovou
skupinou pre nas projekt, z ktorého by mohli profitovat v zmysle:

® zotrvania v prirodzenom domacom prostredi
® skorSieho navratu do domaceho prostredia po hospitalizacii
® odstranenia neproduktivnych alebo vedlajSich vykonov (napr. preprava pacienta za lekarom) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

[1] http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2017/sp1805.pdf

[2] Levine DM, Lipsitz SR, Linder JA. Trends in Seniors’ Use of Digital Health Technology in the United States, 2011-2014. JAMA. 2016;316(5):538-540. doi:https
:/ldoi.org/10.1001/jama.2016.9124

10. Pouzité skratky a znacky

Tabulka 2 Skratky a znacky

Skratka / Znacka Vysvetlenie

AH Artériova hypertenzia

API Application programming interface
CT Pocitacova tomografia

ECHO Echokardiografia

EKG Elektrokardiografia

ENPV Cista sticasna ekonomicka hodnota
1S Informacny systém

MR Magneticka rezonancia

MTF Materialovotechnologicka fakulta
PBP Rok navratu investicie

SLA service-level agreement

SONO Ultrasonografia

SR Slovenska Republika

STU Slovenska Technicka Univerzita
Sz Srdcové zlyhavanie

TK Trnavsky kraj


http://www.nczisk.sk/Documents/publikacie/2017/sp1805.pdf
https://doi.org/10.1001/jama.2016.9124
https://doi.org/10.1001/jama.2016.9124

KV ochorenia su najc¢astejSou pri€inou smrti a pre spolo€nost predstavuju najzavaznejsi zdravotny problém. Medzi najdélezitejSie KV diagn6zy zodpovedné za
najvacsie mnozstvo hospitalizacii a kardiologickych dispenzarizacii patri artériova hypertenzia (AH) a srdcové zlyhavanie (SZ). Vdaka hromadnej dostupnosti
inteligentnych digitalnych medicinskych technolégii schopnych zaznamenavat biologické funkcie je mozné tieto ochorenia jednoducho a efektivhe monitorovat,
v€as na nich reagovat a teda potencionalne predchadzat exacerbaciam, hospitalizaciam respektive je umoznené skorsie prepustenie z nemocnice do domaceho
prostredia. Problémom vSak je absencia lekarskej platformy, vdaka ktorej by tieto data mohli byt interpretované odbornikmi. To mé& za nasledok analyzu dat
samotnymi pacientmi, ¢o vedie k Castej dezinterpretacii, neopodstatnenym lekarskym navstevam a zvySenej miere Uzkosti. Nasim ciefom je vyplnit tuto medzeru
medzi bezne dostupnymi inteligentnymi zariadeniami monitorujacimi biologické funkcie pacientov a lekarmi schopnymi tieto informacie interpretovat.

Planujeme priniest jednoducht mobilnt aplikaciu pre pacientov a informadény systém pre lekarov spifiajlci najmodernejsie poZiadavky:

® univerzalny charakter platformy

® komplexny informacny systém

® prehladnost

® intuitivne ovladanie

® podporné nastroje rozhodovania

® analyza dat prostrednictvom algoritmov umelej inteligencie

Splnenim tychto poziadaviek nedosiahneme len ulahenie prace lekarov, ale tiez prispejeme k ich motivacii bezplatne vyuzivat tento informacny systému, ¢o
bude podmienené poskytovanim telemedicinskych sluzieb uréitému mnoZzstvu pacientov.

Pacienti s AH a SZ vo veku 55-74 rokov bezplatne obdrzia digitalne biosenzory (inteligentny tlakomer, vahu a naramok) na kontinualne sledovanie a interpretaciu
trendov v artériovom tlaku, telesnej hmotnosti, srdcovej frekvencii a fyzickej aktivite lekarom. Umozni sa tak telemedicinsky manazment tychto pacientov
s naslednym dosiahnutim hlavnych cielov projektovej vyzvy:

® zotrvania v prirodzenom domacom prostredi

® skorSieho navratu do domaceho prostredia po hospitalizacii
® odstranenia neproduktivnych alebo vedlajSich vykonov (napr. preprava pacienta za lekarom) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

Realizacia projektu bude prebiehat v rokoch 2020 — 2023.

Vdaka univerzalnej kompatibilite nasho informacného systému je predpoklad hromadného rozsirenia telemediciny v SR (nad rdmec tohto projektu), kedze ludia
a pacienti s roznymi, bezne dostupnymi inteligentnymi zariadeniami budu mat' koneéne k dispozicii odbornu interpretaciu svojich biologickych dat lekarom.



11. Motivacia

Tabulka 3 Motivacia — budtci stav
Suhrnny popis
12. 1.1 Hlavny ciel
Hlavnym cielom projektu je zavedenie a zvy$enie vyuzivania nastrojov pre podporu asistovaného zivota a telemediciny
Hlavnym vysledkom realizacie projektu bude:
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 sociélnej starostlivosti sa odstrania neproduktivne alebo vedlajSie vykony (napr. preprava pacienta za lekarom)

Tento ciel a vysledky budu dosiahnuté vytvorenim mobilnej aplikacie pre pacientov a informacného systému pre lekarov s cielom synchronizacie, zberu a
analyzy digitalnych dat prostrednictvom algoritmov umelej inteligencie. Data budu ziskané pomocou bezne dostupnych inteligentnych zariadeni schopnych
zaznamenavat biologické funkcie pacientov. Tento systém umozni lekarom efektivny telemedicinsky manazment chronickych, kardiovaskularnych ochoreni ¢o
bude pre pacientov hlavnou motivaciou G¢asti na tomto projekte. Spinenie najmodernejsich technickych poziadaviek, ako aj finanéné ohodnotenie dodatoéne;j
prace prispeje k motivacii lekarov tento bezplatny IS vyuzivat, ¢o bude podmienené poskytovanim telemedicinskych sluzieb uréitému mnozstvu pacientov.

13.1.2 Meratefné ukazovatele projektu

P0711: ZvySenie pouzivania nastrojov asistovaného Zivota (ukazovatel vyjadruje pocet ob&anov, ktori si vybavia svoj domov nastrojmi asistovaného Zivota
alebo telemediciny, pri¢omim tieto nastroje redlne umoznia fungovat v domacom prostredi namiesto zdravotnickeho alebo sociélneho zariadenia s minimalnou
opatrovatelskou starostlivostou. Poget = 850

P0195: Pocet nastrojov asistovaného Zivota a/alebo telemediciny zavedenych do realneho vyuzivania (ukazovatel vyjadruje pocet nastrojov asistovaného
Zivota a/alebo telemediciny, ktorymi si vybavia ob&ania svoje domovy.
Pocet = 850 suprav digitalnych néstrojov

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



14. Popis aktualneho stavu

14.1. Legislativa

Tabulka 4 Legislativa — aktualny stav

Sdhrnny popis

Vo vztahu k legislative su pre nas projekt aktualne tieto zakony:

Z&k = Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
on niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov

578
120
04

Zak = Zakon o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
on

18
120
18

Zak @ Zakon o samosprave vyssich uzemnych celkov
on

302
120
01

Z&k | Zakon o informacénych technoldgiach vo verejnej sprave a o zmene a doplneni niektorych zakonov
on

95
120
19

Z4k | Autorsky zakon
on

185

120

15



14.2. Architektura

14.2.1. Biznis architektira

Tabulka 5 Biznis architektura - aktualny stav
Suhrnny popis
Zber tdajov zo smart zariadeni schopnych zaznamenavat biologické funkcie je oraz viac rozsireny medzi beznymi uzivatelmi. Udaje st zatial v dostatoénej
miere dostupné len vlastnikovi zariadenia. PInohodnotné vyuzitie tychto informacii je tak znaéné obmedzené a v mnohych pripadoch dokonca

kontraproduktivne, ked dochadza k posudzovaniu neodbornym uzivatelom.

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

Prilohy Diagramy, modely, obrézky v plnom rozliSeni

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



14.2.2. Architektira informacnych systémov
Tabulka 6 Architektura informacnych systémov - aktualny stav
Suhrnny popis

Vyrobcovia zariadeni umoznuju ukladanie nameranych hodnét vo vlastnou cloudovom ulozZisku, kde su pristupné web webovy portal alebo mobilnu aplikaciu
pre potreby koncového uzivatela.

Obdobna platforma urcena lekarom s ciefom interpretacie dat lekarom vSak absentuje.

Pre spravne vyuzitie meranych hodnét chyba dostato€ny univerzalny systém na zber a zdielanie udajov s lekarom. Cielom projektu je vytvorit takyto
informacny systém.

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

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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



14.2.3. Technologicka architektira

Tabulka 7 Technologicka architektura - aktualny stav

Suhrnny popis

Uvodné informécie

Existuju externé sluzby na zhromazdovanie udajov zo smart zariadeni pre platformu Android a iOS. Tieto sluzby neposkytuju univerzalnu funkcionalitu, ale
budu pouzité ako suc€ast buducej technologickej architektury.

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

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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



14.2.4. Bezpecénostna architekttra
Tabulka 8 Bezpecnostna architektura - aktudlny stav
Suhrnny popis

Aktualna bezpeénostna architektura je su€astou externych sluzieb pre agregaciu udajov zo smart zariadeni. Popis architektury je preto pre nas projekt
ireleventny.

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

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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



14.3. Prevadzka
Tabulka 9 Prevadzka - aktualny stav
Suhrnny popis
Vzhladom na neexistenciu obdobnej platformy nie je mozné prevadzku popisat.

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

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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



15. Alternativne rieSenia

15.1. Alternativa A — ,Nazov"

Sdhrnny popis

Uvodné informécie
(Max. 800 znakov)

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

Dalsie informécie
(Max. 800 znakov)

Dévod zamietnutia, alebo vyberu rieSenia (Max. 400 znakov)

15.2. Alternativa B — ,Nazov"

Suhrnny popis

Uvodné informécie
(Max. 800 znakov)

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

Dalsie informacie
(Max. 800 znakov)

Dévod zamietnutia, alebo vyberu rieSenia (Max. 400 znakov)



16. Popis buduceho stavu

16.1. Legislativa

Tabulka 10 Legislativa - buduci stav

Sdhrnny popis

Projekt berie do Gvahy aktualne platnu legislativu a nevyzaduju sa Ziadne Upravy. Zmluvné podmienky s externymi dodavatelmi po¢as verejného obstaravania
budd navrhnuté s ohlfadom na zamedzenie vendor lock-in

Pre nasadenie sa bude preferovat vyuzitie existujucej infrastruktiry, aby sa zamedzilo zbytoénému zvySovaniu nakladov. Na hotové rieSenia budu zakupené
softwarové licencie a nebude tak nutny vyvoj na zakazku.

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram, nepovinna informé&cia.

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

Strucna charakteristika poZadovanej kvality (Max. 400 znakov)

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 rozliSenf

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



16.2. Architektura

16.2.1. Biznis architektira

Tabulka 11 Biznis architektura — buduci stav

Suhrnny popis

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

Aktualne na trhu existuje Siroka Skala inteligentnych zariadeni schopnych zaznamenavat biologické funkcie. Na druhej strane nie je znama platforma, ktora by
tieto uzito¢né udaje rozumnym spésobom poskytovala zdravotnikom. Nasim ciefom je vybudovat jednotné centraine tloZisko na zber a ukladanie udajov

z inteligentnych zariadeni ako st — hodinky, vahy, tiakomery, telefény a pod. UloZisko bude podporovat vkladanie meranych tdajov od viacerych
najznamejsich vyrobcov a zarover s podporou budiceho rozsirovania.

Kombinované udaje z viacerych zariadeni budu dalej privetivym spésobom prezentované pacientovi. Nasim primarnym cielom je umoznit pacientom
jednoduchym spdsobom zdielat tieto Udaje s lekarom, dalej lekarovi umoznit obohatit udaje o dalSie merania — napr. EKG alebo CT vySetrenia. Okrem
senzorovych udajov systém umozni zadavanie aj Struktirovanych zaznamov z vySetrenia, nasadenych liekov, alergii a pod.

Tymto spésobom bude zdravotnikovi umoznené kompletne nahliadnut na aktualny stav pacienta a zarover jeho stav aj priebezne sledovat bez potreby
vy$etrenia. Na zozbierané daje tak méze nahliadnut osoba s odbornym vzdelanim a spravne ich interpretovat. Dal$imi vyhodami st napr. predikcia
neziaducich udalosti (akutne ochorenie), predikcia exacerbacii ochorenia a pod. Inicialne bude tato predikcia vykonavana samotnym lekarom, no cielom je aby
tuto funkciu prebral predikény modul postaveny na baze algoritmov umelej inteligencie, ktory bude doktorovi signalizovat riziko zhor$enia zdravotného stavu s
naslednou moznostou doktora na toto upozornenie reagovat.

Uvéadzame nasledujuce pripady uzitia:

Lekar poskytujuci starostlivost pacientovi s arterialnou hypertenziou pravidelne sleduje jeho tlak. Pri zvySenych hodnotach lekar na zaklade svojho uvazenia
privola pacienta na vySetrenie, pripadne cez integraciu na eRecept sluzbu predpise potrebné lieky. Optimalizuje sa tak liecba vysokého tlaku a predchadza sa
komplikaciam spojenym s arterialnou hypertenziou z dlhodobého hladiska. Pri komplikovanejSich pripadoch ked aplikovana lie€ba nezabera tele-monitoring
pacienta umozni rychlejSie aplikovanie alebo Upravu lie€by napr. obmenou liekov, zmenou davkovania alebo v€asnych vySetrenim. V mnohych pripadoch sa
predide nutnosti akutnej hospitalizacie.

Lekar poskytujuci starostlivost pacientovi so srdcovym zlyhavanim pravidelne kontroluje hmotnost a tepovu frekvenciu. ZvySovanie hmotnosti méze indikovat
hromadenie vody v tele ¢o je nasledok zhorSovania srdcovych funkcii. Pri lie€be je nutné udrzovat pacientovu tepovu frekvenciu pod definovani maximainu
hodnotu. V pripade prekrocenia je nutné aplikovat dalSiu liecbu. ZvySovanie hmotnosti a tepovej frekvencie su indikatory zhorSenia stavu, akitneho stavu
alebo az nadchadzajuceho umrtia.

S takto kompletizovanymi idajmi, vdaka vzdialenému monitorovaniu Zivotnych funkcii, je mozné dalej pracovat a predikcie automatizovat. Vzdialené
poskytovanie zdravotnej starostlivosti jednak zvySi kvalitu eliminaciou neproduktivnych ¢innosti, dalej umozni véasné diagnostikovanie zhorSenia chronicky
chorého pacienta a v pripade hospitalizacie umozni skorSi navrat do prirodzeného domaceho prostredia.



Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Product viewpoint", ,Business Process Viewpoint"
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Dalsie informéacie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)

Pozadované funkcie:

. UloZenie meraného udaju zo smart zariadenia — hodintky, tlakomer, vaha, telefén

. UloZenie mareného Udaju z iného UlozZiska — napr. Google Fit, Omron, HealthKit, ...

. Manualne vlazenie meraného udaju lekarom — tiez napr. EKG zaznam

. UloZenie obrazového zaznamu lekarom — CT, MR, echo/sono

. Prehliadanie obrazového zaznamu lekarom

CRUD operacia vykonané lekarom so zaznamom pacienta

. Prehliadanie sumarizacii o meranych udajoch pacienta

Vyhodnocovanie meranych udajov pacienta a upozornenie na nestandardny stav — potreba zmena lie€enia, hospitalizacie a iné.
. Pristup do portalu s prezentacnymi funkciami pre pacienta

. Pristup do portalu s rozsirenym prezentacnymi funkciami pre lekara

SOXINDOAWN

-

Vlastnosti telemedicinskej platformy:

univerzalny charakter (vysoka miera kompatibility s inteligentnymi zariadeniami réznych vyrobcov, ako aj kompatibilita s platformou eZdravie)

komplexny informacny systém (integracia dat ziskanych digitalnymi biosenzormi s beznymi klinickymi, laboratérnymi a zobrazovacimi datami od pacienta)
prehladnost (prehladny, prispdsobitelny dizajn a intuitivne ovliadane)

podporné nastroje rozhodovania (napr. upozornenie na liekové interakcie, automatické ratanie r6znych medicinskych skérovacich systémov a pod.)
analyza dat prostrednictvom algoritmov umelej inteligencie (algoritmy strojového u¢enia budu spociatku schopné jednoduchych automatickych analyz no
¢asom sa budu zdokonalovat v komplexné predikéné modely schopné predvidat neziaduce udalosti ako napr. riziko exacerbacie ochorenia alebo
hospitalizacie)

Algoritmy umelej inteligencie
Pre spravny vyvoj a validaciu algoritmov umelej inteligencie je nevyhnutna observaéna klinicka studia, ktora bude prebiehat pocas fazy ich testovania. Ciefom
tejto Studie bude porovnat incidenciu negativnych udalosti a potrebu lekarskej intervencie u 850 pacientov manazovanych lekarom prostrednictvom

telemedicinskej platformy s asistenciou umelej inteligencie a 850 pacientov manazovanych lekarom Standardnym spésobom (bez pouzitia telemediciny) po
dobu 1 roka. Algoritmy umelej inteligencie budu v pripade potreby nasledne upravené podla vysledkov Studie.

Negativna udalost je definovana ako: Umrtie, pocet akutnych hospitalizacii, doba stravena v I16zZkovom zdravotnickom/socialnom zariadeni, po¢et akutnych
vysSetreni, ako aj KV mortalita, srdcovy infarkt, cievna mozgova prihoda a hospitalizacia z dévodu srdcového zlyhavania.

Lekarska intervencia je definovana ako pocet hodin stravenych manazmentom pacienta (osobnym/telemedicinskym)

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

Stru¢na charakteristika pozadovanej kvality
Univerzalnost ukladanych udajov.

Jednoducha rozsiritelnost o nové zdroje udajov.

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

Nemoznost dohody s konkrétnymi vyrobcami zariadeni.

Neochota lekarov/pacientov prejst no novy systém.

Technicka neschopnost’ pacientov alebo lekarov pri vyuzivani smart zariadeni.

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.



16.2.2. Architektdra informacnych systémov

Tabulka 12 Architektura informacnych systémov - buduci stav

Suhrnny popis

Zakladnou suc¢astou systému vzdialeného monitorovania pacientov bude zber idajov z mobilnych telefénov a inych chytrych zariadeni do centralneho
uloziska. Vyuziju sa k tomu existujuce externé platformy agregatorov fitness Udaje ako napr. Google Fit alebo HeathKit ale aj integracia s najddlezitejSimi

vyrobcami zariadeni napr. Garmin, Omron, Withings a pod.

Centrélne ulozZisko bude okrem senzorovych udajov podporovat aj ukladanie dalSich medicinskych zaznamov ako su zékladné osobné Udaje o pacientoch,
uzivané lieky zalozené na FHIR $tandarde. Obrazové DICOM zaznamy budu ukladané zvlast a pristupné cez DICOMweb rozhranie a umozni sa prepojenie
na externy DICOM server pouzivany lekarom. Obidva formatu udajov, Struktirované a obrazové, budu zalohované dedikovanym modulom.

Aplikacné rozhranie spristupni FHIR zdznamy a obrazové DICOM data pre portal koncového uzivatela. Ten sa sklada zo sekcie ur€enie pre pacienta a lekara
s podobou funkcionalitou, pri€om portal lekara obsahuje rozsirené moznosti. Konkrétne sa jedna o roz$irené moznosti zaznamov pacienta ako aj prepojenie

na sluzbu eRecept.

Priestor pre sumarny obrazok: ArchiMate Standardny viewpoint — ,Application Usage Viewpoint", ,Application Co-operation Viewpoint"
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Health API Garmin API Externy PACS
Server
Recept O

Dalsie informacie

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

Prilohy

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

Diagramy, modely, obrazky v plnom rozlideni

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



16.2.3. Technologicka architektira

Tabulka 13 Technologicka architektura - buduci stav

Suhrnny popis

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

Popisané rieSenie bude pre zber udajov vyuzivat vlastné smart zariadenia koncovych uzivatelov a pripadne aj prevadzkovatelom dodané zariadenia ako napr.
telefony, chytré hodinky, Bluetooth vahy, tlakomery, teplomery. Systém bude zarover podporovat integraciu s nemocni¢nymi zariadeniami, ktoré nie su bezne
dostupné. Jedna sa prevazné o pristroje generujlce zobrazovacie udaje ako sonografia, réntgenové snimky, echokardiografia alebo EKG zaznamy.

Vlastné sluzby budu nasadené na to uréenych serveroch Ziadatela a to z dovodu analyzy zozbieranych udajov algoritmami strojového uéenia. Toto
rozhodnutie nepredstavuje dodatoéné naklady na prevadzku z dévodu existujucej infrastruktury.

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

Dalsie informacie
Komunikacia:

Navrhované rieSenie spociva v obojsmernej komunikacii. Klientske zariadenie pacienta pravidelne odosiela spravy s nameranymi idajmi do centralneho
uloZiska alebo externej agregacne;j sluzby (z agregacnej sluzby ziskava Udaje centralne UloZisko). Na zaklade analyzy nameranych Udajov z centralneho
uloziska aplikacna sluzba upovedomi klientske zariadenie o: nutnosti vySetrenia, zmeny lie€by, moznosti vyzdvihnut eRecept a pod.

Na klientske zariadenia je mozné signalizovat  hlasenia, pripadne sa pacient méze spojit so svojim lekarom pomocou hlasového hovoru.
Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozlideni

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



16.2.4.
Implementécia a migracia

Tabulka 14 Implementacia a migracia

Sdhrnny popis

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

Kracovou a zaroven najtazsie realizovatelnou ¢astou projektu je vytvorenie UloZiska biomedicinskych udajov a ich zber zo silne heterogénnych zdrojov. Pri
navrhu uloZiska sa musi pocitat' s pribudanim novych zdrojov a novych typov merani. Okrem toho na v€asnej a Uspesnej implementacii zavisi samotny zber
udajov, ktory musi zacat v €o najskor§om termine. Zozbierané Gdaje sa vyuzivaju pri predikénych modeloch, ktoré bez nich nemozno implementovat. Je treba
tiez pocitat' s faktom, Ze na zbieranie udajov je nutné vyhradit dostato¢ne dlhy ¢as. V opacnom pripade nebude mozné naplnit ciele projektu v stanovenom
termine.

Nasledne sa pristupi k navrhu univerzaineho UloZiska medicinskych Udajov o pacientoch. Tato ¢ast nadvazuje na predchadzajucu a rozsiruje ju o dalSie Udaje.
Zaroven s existujucou senzorovou platformou je mozné zacat samotné zbieranie Udajov a nabor pacientov s ich ambulantnym telemedicinskym
manazZmentom (inicidlne bez asistencie predikéného modulu). S tym suvisi aj nabor lekérov, ziskavanie a Skolenie pacientov a navrh klinickej studie.

S existujucim modelom dat je mozné zac€at na analyze predikénych modelov. VSetky tieto ¢asti je mozné spustit nezavisle.

Nasledujuci harmonogram ma za ciel postupne dokonéit' jednotlivé moduly podfa zavislosti. Implementacia predikéného modulu si vyZzaduje ¢o najneskorsi
termin z toho dévodu, aby bolo k dispozicii €o najviac nameranych udajov. Obrazovy modul je dalSie rozSirenie Udajov o pacientovi. Nasleduje implementacie
prezentacnej vrstvy — portal pacienta a lekara.

Portal pacienta musi byt implementovany pred zaciatkom klinickej $tudie. Ta bude spog€ivat v porovnani manazmentu pacientov prostrednictvom predikéného
modulu a telemedicinskej platformy so $tandardnym ambulantnym manazmentom (bez telemedicinskej platformy a predikéného modulu). Projekt je ukonéeny
vyhodnotenim klinickej Studie na zaklade ktorej sa optimalizuje predikény model s cielom jeho "ostrého" pouzitia v klinickej praxi. V pripade zlyhania
predikéného modulu a nemoznosti jeho optimalizacie bude pre pacientov stale k dispozicii telemedicinsky manazment na novo-vybudovanej platforme.



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



16.2.5. Bezpecénostna architekttra

Tabulka 15 Bezpecnostna architektura - buddci stav

Suhrnny popis

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

Spracovavanu Udaje su v prevaznej vacsine citlivé osobné Udaje a preto sa navrhované rieSenie bude riadit vopred definovanymi bezpeénostnymi pravidlami.
Vychadzame pritom z nasledujucich predpisov:

Zakon €. 95/2019 Z.z. o informacgnych systémoch verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov platnym od 1.5.2019.
Zakon €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov (GDPR) a novelou 84/2014 Z. z platnou od 15.04.2014.
Bezpecénostné opatrenia budu zavedené nasledujucimi opatreniami:

1. Sifrovana komunikacia podia beznych $tandardov.

2. Overovanie opravneni k zaznamom pacienta pomocou ACL.

3. Predchadzanie incidentom vdaka pravidelnému zalohovaniu.
4. Monitorovanie bezpe&nostnych rizik.

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v pinom rozliSeni

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



16.3. Prevadzka

Tabulka 16 Prevadzka - buduci stav

Suhrnny popis

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

Po zavedeni telemedicinskeho systému do ambulantnej praxe poskytovatela zdravotnej starostlivosti, odporu¢i ambulantny lekar ciefovej skupine pacientov
tohto projektu moznost' zG¢astnit sa dodatoného telemedicinskeho manazmentu. Pacient si vyzdvihne bali¢ek monitorovacich zariadeni (inteligentné
hodinky, vahu a tlakomer) v $pecialnej kancelarii zriadenej na uzemi STU MTF, kde mu bude poskytnuté detailné Skolenie o pouzivani zariadeni, ako aj
prvotné nastavenie, instalacia aplikacie a sparovanie zariadeni s telefénom pacienta. Sposob naslednej prevadzky telemedicinskeho systému, ktora bude
prebiehat nepretrzite je uvedena v technickej architekture.

Pouzivatel'ska podpora bude poskytovana na urovni medicinskej prostrednictvom lekara telefonicky aj osobne v pracovnych hodinach. Na drovni technickej
bude podpora poskytovana prostrednictvom zamestnancov STU MTF opat’ telefonicky aj osobne Po-Pi v pracovnych hodinach od 8:00 do 16:00 alebo v inom
¢ase na zaklade dohody. Oblast podpory zahffia monitorovacie zariadenia, moduly spojenych s predikciou umelej inteligencie a prevadzkova infrastruktura.

Prevadzkovéa podpora bude zabezpegena dodavatelom systému prostrednictvom zmluvného vztahu na podklade ,service-level agreement” (SLA) v trvani
projektu ako aj nasledujucich 5 rokov. Pri nasadeni prevadzkovej verzie projektu sa pocita s internym hardwarom a sofwarovymi licenciami STU MTF. Tieto
polozky boli zapocitané do rozpoctu.

Dodavatelom zabezpecena prevazkova podpora bude zazmluvnena na drovni:

® Uzivatel'skej - podpora a helpdesk pre lekarov a pacientov
® Technickej - podpora pri dodatoénych Upravach, chybovych hlaseniach, integracii s dalsSimi systémami, dostupnost prevadzky, konfiguracia IS

Prevadzka bude udrzovana 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni s mierou dostupnosti 97% od finalneho spustenia projektu po ukoceni vyvoja v roku 2023 s vyuzitim
redundantnych rieSenii sluzieb a zalohovanim na dennej baze.

Priestor pre sumarny obrazok / graf / diagram, nepovinna informé&cia.

Prilohy Diagramy, modely, obrazky v plnom rozliSeni

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



16.4. Ekonomicka analyza
Tabulka 17 Ekonomicka analyza - buddci stav
Suhrnny popis
Uvodné informécie
(Max. 1600 znakov, pre detailny popis je potrebné vyuZit prilohy)
Cista sutasna ekonomicka hodnota (ENPV) = 1 597 022 €
Rok névratu investicie (PBP) = T7 (2027)

Rok navratu investicie je T7, navrat investicie je prostrednictom predpokladaného zniZenia poc¢tu hospitalizacii o 10 osobodni/ro¢ne, €o je pri 850 pacientoch a
nakladoch 90€/der uspora 765000 ro¢ne, planované od roka T3, teda posledného roka implementacie.

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

Prilohy

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