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1.1. POPIS ZMIEN DOKUMENTU

1.2. HISTORIA ZMIEN

Verzia Datum
0.1 7.2.2022
0.2 9.2.2022

Zmeny Meno
Pociatoc¢ny navrh dokumentu Maria Hlasna
Zrevidovana verzia — zapracované pripomienky NCZI Maria Hlasna

1.3. UCEL DOKUMENTU, SKRATKY (KONVENCIE) A DEFINICIE

V stlade s Vyhlaskou 85/2020 Z.z. o riadeni projektov - je dokument Projektovy zamer pre pripravnt fazu urCeny na
rozpracovanie informacii k projektu, aby bolo mozné rozhodnut’ o pokracovani pripravy projektu, alokovani rozpoctu, fudskych
zdrojov a prechode do iniciacnej fazy.

1.4. POUZITE SKRATKY

ID SKRATKA
1. Al

2. AmCham
3. API
4, ASCO
5. CAPEX
6. CBA
7. cT

8. DTP
9. DTS
10. ESMO
11. EZK
12. FTE
13. GR
14, GTSU
15. HRCT
16. IS

17. IS VS
18. IT

19. JRUZ RZ
20. JURZ
21. MIRRI
22. MZ SR
23. NCCN
24. NCZI
25. NFP
26. NHS
27. NoU
28. NZIS
29. OECD
30. OPEX
31. OPII
32. PACS
33. Przs
34. PZS
35. RBAC
36. RTG
37. RV
38. SLA
39. Svalz
40. SAS
41. UNA
42, Uzs
43, VLD
44, P

POPIS

Artificial Intelligence (Umela inteligencia)

Americkd obchodna komora

Application programming interface (rozhranie pre programovanie aplikacif)
American Society of Clinical Oncology (Americka spolocnost’ klinickej onkoldgie)
Kapitalové naklady

Pocitacova tomografia

Diagnosticko-terapeuticky plan

Diagnosticko-terapeuticky Standardy

European Society for Medical Oncology (Eurdpska spolocnost’ pre lekarsku onkoldgiu)
Elektronickd zdravotna knizka

Objem-praca vykonavana pocas 40 hodin prace zamestnancov pocas tyzdna
Generalny riaditel’ / Generalna riaditel'ka

Generalny tajomnik sluzobného Uradu

High-resolution Computed Tomography

Informacny systém

Informacné technoldgie vo verejnej sprave

Informacné technoldgie

Jednotna referencna Udajova zakladna rezortu zdravotnictva

Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie
Ministerstvo zdravotnictva SR

National Comprehensive Cancer Network
Narodné centrum zdravotnickych informacif
Nenavratny financny prispevok

National Health Service

Narodny onkologicky Ustav

Narodny zdravotny informacny systém
Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
Operacne naklady

Operacny program Integrovana infrastruktura
Picture archiving and communication system
Prijimatel’ zdravotnej starostlivosti

Poskytovatel' zdravotnickej starostlivosti
Role-besed Access Control

Rédiologické vysSetrenie

Riadiaci vybor

Service Level Agreement

SpoloCné vysetrovacie a lieCebné zlozky
Specializovana amublantna starostliivost

Vseobecny lekar pre dospelych
Zdravotna starostlivost’
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1.5. DEFINOVANIE PROJEKTU

1.6. MANAZERSKE ZHRNUTIE

Zakladnym dlhodobym cielom projektu je zniZenie poctu prevenciou a lieCbou odvratitelnych Umrti na onkologické ochorenia v
sucasnych podmienkach a v ramci aktualne dostupnej liecby formou zlepSenia existujucich procesov pocas cesty pacienta.

Navrhované medicinsko-technické rieSenie umozni vytvorit uceleny systém manazmentu suspektného pacienta od prvych
priznakov ochorenia, alebo suspekcie az po zahajenie lieCby. Na Urovni SR umozni zaktualizovat' a udrziavat' kvalitu
zdravotnickych udajov pre ucel kontroly onkologickych ochoreni. Zaroven toto medicinske a technické rieSenie umozni zlepsit’
prevenciu, diagnostiku a liecbu onkologickych pacientov, a to formou:

e Urcenia rizikového profilu poistenca v ramci preventivnych prehliadok a skriningu

e rychlejSej vCasnej diagnostiky u suspektného pacienta uz v ambulancii vSseobecného lekara;

e  automatizovaného sledovania procesov cesty pacienta od suspekcie po lieCbu a parametrického nastavenia hranicnych
terminov zacatia liecby, vratane notifikacii a upozorneni v procese rozhodovania lekarov o d'alSom postupe v zmysle
Standardnych postupov;

e  skratenia ¢asu medzi jednotlivymi Ukonmi a vySetreniami pocas cesty pacienta od suspekcie po liecbu;

e  poskytnutia jednotného a uceleného prehl'adu dostupnych a relevantnych Udajov o pacientovi, vyuZitim existujlcich
Udajov o pacientovi v systémoch eZdravie, IS PZS a doplriujucich Gdajov, pridanych poCas cesty pacienta;

e zjednoduSenia prace lekara pri zobrazovani relevantnych Udajov a naslednom vyhodnoteni a stanoveni spravnej
lieCby;

e  poskytnutia nastrojov automatizovaného vyhodnotenia obrazovych a laboratdrnych vysledkov v onkologickej liecbe,
ktoré podporia lekarov pri rozhodovani.

e  poskytnutia nastrojov na meranie a porovnavanie kvality onkologickej starostlivosti a monitoring kontinualnej
starostlivosti;

e pristupu k anonymizovanych lekarskym zaznamom pacientov s rakovinou pre d'alSi vyskum a inovativne liecby;

e  zrychlenia vyvoja a obsahu lekarskych vedomosti pri diagnostike a lieCbe pacienta.

Systém budu tvorit' dve vzajomne sa doplfiujuce/komplementarne oblasti, pricom kazda z nich m6ze fungovat' samostatne
a preto budu realizované postupne pocas dvoch programovych obdobi:

+  Komunikacia

+  (Podpora AlI) — v pripravnom $tadiu, planom je realizacia v nasledujicom programovom obdobi

Oblast Komunikacia zabezpeci vzajomnd vymenu informacii medzi r6znymi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti v
onkologii:

e  Jednoducho

e  Pouzivatel'sky prijatelne

e  Efektivne

Predpokladané celkové naklady rieSenia su vycislené na 11 070 045 € s DPH , zahfiajic naklady na jednotlivé moduly
OnkoAsist a rozsirenie sticasnych modulov NZIS pre potreby OnkoAsist.

Cielovou skupinou sU pacienti, ktori sa budd zUcastrovat’ preventivnych prehliadok, pacienti so suspekciou/podozrenim na
onkologické ochorenia, a nasledne onkologicki pacienti, ktorym navrhované medicinsko-technické rieSenie poskytne skvalitnenie
sluZieb zo strany vsetkych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, rychlejSie diagnostikovanie ochorenia v skorsich stadiach, ¢o
nasledne povedie k zniZeniu poctu odvratitel'nych Umrti prevenciou, alebo liecbou.

Druhou ciel'ovou skupinou su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti od VDL, cez Specialistov - patolégov, az po onkoldgov,
ktorym navrhované rieSenie umozni skvalitnit' a urychlit pracu v procese zdielaného manazmentu pacienta. VLD budu
poskytovat’ sluzby individualne, vo svojich sikromnych ambulanciach a Specialisti budu Ciastocne v privatnych ambulanciach a
Ciasto¢ne v ambulanciach nemocni¢ného systému.

RieSenie je koncipované ako nadstavba sucasného systému NZIS s ciefom Co najSirSieho vyuZzitia jestvujucich sluZieb, ich
rozSirenia a Upravy tak, aby boli prijatelnejSie pre pouzivatelov atiez vyuzitia sUcCasne zbieranych Udajov, s doplnenim
strukturovanych Udajov pre onkoldgiu v lekarskych spravach. Vyhodou je vyuZitie existujucich autentifikacnej a bezpecnostnej
infrastruktlry NZIS.

Vyhody realizacie rieSenia ako nadstavby NZIS pre pouZivatel'a — poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti:

e  PouZivatel OnkoAsist bude primarne lekar, ktory vyuZije sluzby prostrednictvom pouZivatelského rozhrania vo
svojom existujucom IS PZS. Sucasné pouzivatel'ské a integracné rozhranie IS PZS bude rozsirené a certifikované tak, aby
bolo moZné spristupnit’ sluzby OnkoAsist lekarom. Tato mozZnost' je zaloZena na vyufZiti existujucich zakladnych funkcionalit
IS PZS (napr. sprava Udajov o pacientovi), bez potreby vyvoja uz existujlcich funkcionalit zakladnej spravy pacienta,
prihlasenia, bezpecnosti a pod.;

e  OnkoAsist bude centralny systém, ktory bude pre IS PZS fungovat ak novy modul IS NZIS, vyuZitim existujucich
integraCnych Standardov;

e OnkoAsist bude integrovany s existujucimi modulmi systému eZdravie a inymi projektami ako napr. AVN, Digitalna
biobanka (pokial’ bude realizovany planovany projekt) a bude tak poskytovat' jednotny a zaroven detailny prehlad udajov
o onkologickom pacientovi pre lekara, , alebo pre ucely onkologického registra,

e Riesenie zjednodusi objednavanie na nasledné Specializované vysetrenia, znizi pocet rovnakych vySetreni na réznych
pracoviskach prepracovanim sucasného objednavacieho systému;

e  Riesenie bude obsahovat’ centralne pouZivatel'ské rozhranie pre administratora, s pristupom pre parametrizaciu formularov,
diagnosticko-terapeutickych Standardov, nastavenia sledovanych cakacich déb a pod.;
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e eZdravie sa sUstreduje na zber dat ale momentalne neposkytuje pohlad na pribeh/vyvoj stavu pacienta;

1.7. EZDRAVIE V SUCASNOSTI NESLEDUJE A NEZABEZPECUJE MANAZMENT
PACIENTA.MOTIVACIA A ROZSAH PROJEKTU

Kazdym rokom je diagnostikovanych viac ako 30 tisic novych zhubnych nadorov! (odhaduje sa, ze v roku 2030 bude tychto
pripadov az takmer 50 tisic rocne). Nadory su dlhodobo druhou najCastejSou pri¢inou Umrti na Slovensku (nadory maju takmer
24-percentny podiel na Umrtiach SR) a vlani na ne zomrelo priblizne 14-tisic l'udi®. Slovensko vyrazne zaostava v oblasti liecby
rakoviny za Uroviiou vyspelych krajin. Miera 5-roného preZivania u najCastejSich druhoch rakovin je na Slovensku nizSia o 8 —
27% oproti priemeru EU. Slovensko ma jedny z najvys3ich mier (mrtnosti v EU z pricin, ktorym sa dalo predist’, a pricin, ktoré
su lieCitelné. Umrtnost’ na rakovinu je velmi vysokd. Rakovina plic a rakovina hrubého Creva a konecnika st u Slovakov
najcastejSimi pricinami Umrtia na rakovinu. Slovensko sa ocitlo medzi tromi krajinami, ktoré dosiahli najhorsie vysledky, pokial
ide o rakovinu hrubého ¢reva a konecnika, rakovinu prsnika a pneumoniu 4.

Estimates of cancer incidence and mortality in 2020, for all countries Share this view g

Country/Region Sex Cancer Age Year Indicator
By country v Both sexes v All sites but non-meli v All ages v v Mortality v

EU-27, Both sexes, All sites but non-melanoma skin, All ages, 2020 b @ @ d' o

Slovakia
Poland
Cyprus
Hungary
Croatia
Denmark
Slovenia
Estonia
Ireland
Latvia
Netherlands
Romania
Lithuania
Greece

EU-27 I ——
France
Czechia
Bulgaria
Portugal
Belgium
Germany
Austria
ltaly
Sweden
Luxembourg
Spain
Finland
Malta

25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325 350 375
Age standardised rate (European new) per 100.000

Vzhladom na to, Ze projekt planujeme realizovat’ ako pilot, v si¢asnom rozsahu sa budeme zameriavat' na tri konkrétne
onkologické diagndzy, a to rakovinu plic (C34), rakovinu hrubého Creva / kolorekta (C18-C21) a rakovinu prsnika (C50). Tieto
onkologické ochorenia boli vybrané na zaklade ich vysokého vyskytu a vysokého percenta Umrtnosti.

Predpokladom do budicna je, Ze ak sa projekt ukdZze ako UspesSny a naplni oakavané ciele, bude sa rozSirovat' aj na iné
diagnozy, pripadne aj iné neonkologické ochorenia. U muZov su hlavnymi druhmi rakoviny rakovina hrubého Creva a konecnika
(18 %), potom rakovina pl'ic a prostaty (obe 16 %). U Zien je vedlcim druhom rakoviny rakovina prsnika (23 %), potom
rakovina hrubého ¢reva a konecnika(15 %) a rakovina maternice (8 %)”.

' http://data.nczisk.sk/statisticke vystupy/Onkologia/incidencia_zhubnych nadorov 2012.pdf - najnovsie data z Narodného Onkologického Registra, data za
novsie roky st odhadom a nie su eSte vykazané v hlaseniach spravodajskych jednotiek.

2 Ustredie SU SR: Priginy imrti v Slovenskej republike v roku 2020, https://bit.ly/3gZrBPk

3 Data za pacientov s diagnostikovanou rakovinou medzi rokmi 2010 az 2014. Source: CONCORD programme, London School of Hygiene and Tropical
Medicine. Dostupné aj v State of Health in the EU — Slovakia 2019, https://www.oecd.org/slovakia/slovak-republic-country-health-profile-2019-c1ae6f4b-
en.htm

4 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2022), Slovensko: Zdravotny Profil Krajiny 2021, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/d8ab884d-sk
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Obrazok 1 5-rocné prezivanie pacientov s vybranymi typmi rakoviny (pacienti diagnostikovani medzi rokmi 2010 — 2014)

Cesta onkologického pacienta od priznakov k suspekcii, od suspekcie k diagnéze a nasledne k zacatiu lieCby na Slovensku je
zdlhava. Celkovy Cas, za ktory sa pacient, napriklad s rakovinou plc, dostane k adekvatnej lieCbe, je na Slovensku v priemere
159 - 185 dni°. Najdlhsia doba ¢akania, z celej cesty pacienta, je od prvej navstevy vSeobecného lekara po prvd navstevu
Specialistu, a to 92 - 101 dni. Kym Specialista vykona diagnostické vysetrenia a referuje pacienta k onkoldgovi prebehne dalSich
23 - 30 dni. Pacient s rakovinou tak v priemere stravi viac ako 4 mesiace réznymi vySetreniami, kym navstivi klinického
onkoldga a zacne sa vObec uvazovat’ o moznosti lieCby. V pripade moZnosti chirurgického zakroku pacient stravi dalSich 44 — 54
dni, kym je mu nasadena finalna lieCba. V pripade nemoznosti chirurgického zakroku pacient dostava prvu nechirurgicku lieCbu
za 14 - 24 dni po prvej navsteve onkoldga.

Aj napriek tomu, Ze zdrZanie v lieCbe moZe byt sposobené aj objektivnymi faktormi (napr. potreba kardiologického vysSetrenia
pred zacatim liecby) alebo samotnym charakterom choroby (napr. potreba dodatocného zobrazovacieho vysetrenia), systémové
faktory, ako je dlha doba Cakania na Specialistov, prestoje po vyhodnoteni Ciastkového vySetrenia, alebo nespravne stanovena
diagnodza v Gvodnych fazach choroby su podla expertov na Slovensku dominantné. Problémom casto byva aj fakt, Ze pri
niektorych nespecifickych dlhotrvajlcich priznakoch onkologickych ochoreni sa na nich vCas nemysli pri diagnostike.

Pacientkou s rakovinou pltc je aj Eva z Bratislavy, ktorej sa ochorenie podarilo odhalit’ aZ vdaka tretiemu
specialistovi. ,Zmensilo sa mi oko a tak som Sla k ocnému specialistovi. Po mesacnej nedspesnej liecbe
oka som sa rozhodla navstivit’ iného specialistu, ktory mi povedal, Ze za problémami s okom moéZe byt’
nddor, ktory tlaci na ocné cievy. Poslal ma za neurologickou a ta ma potom poslala do nemocnice, aby mi
urobili riadne vysetrenie prostrednictvom CT a MRI. Na neurologii som leZala tyZderi a tam sa teda Zzistilo,

podarilo podchytit’' v skorsom stadiu, " opisuje svoju cestu pacientka Eva v diskusii.

Zachyt nadorovych ochoreni prebieha na Slovensku tromi zakladnymi spésobmi: formou populacného skriningu (pozvanky od
zdravotnej poistovne ), formou oportinneho skriningu v rdmci preventivnych prehliadok, alebo zachytom symptomatickych
pacientov v rdmci ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

V nasledujlcej Casti charakterizujeme zakladné problémy, vyskytujlce sa v siicasnom systéme zdravotnej starostlivosti pri
zachyte a naslednom manaZmente pacientov s onkologickym ochorenim.

Nizka suspekcia nadorovych ochoreni na primarnej Grovni ZS

oportunnym skriningom, alebo pri symptomatickych zdravotnych epizddach u vSeobecnych lekarov v spolupraci s lekarmi-
Specialistami. Cesta pacienta tak zacina vySetrenim lekara primarnej zdravotnej starostlivosti. Na zaklade Gvodnych vysSetreni
a odobranej anamnézy vykona vseobecny lekar zaver a bud’ pacienta referuje na dodatoCné vysSetrenia, alebo referuje pacienta
na vyssiu Uroven ZS, alebo zacne pacienta lieCit' ako neonkologického pacienta.

V pripade onkologického ochorenia by lekari primarnej ZS mali byt schopni identifikovat’ suspekciu nadorového ochorenia
a pacienta spolu s dokumentaciou a zakladnymi vySetreniami odoslat’ na vysSiu Uroven ZS. Vzhladom na rozsah riesenych
diagnodz vseobecnymi lekarmi a Casto vSeobecné nespecifické priznaky, spajané so zaciatkom nadorového ochorenia, je miera
suspekcie nadorovych ochoreni v siCasnosti na primarnej Grovni ZS velmi nizka.

Na priklade ciest pacientov s potvrdenim onkologickym ochorenim (Ca plc) za rok 2019 mdzeme pozorovat, ze odosielajuci
vSeobecny lekar pri referovani na lekdra-Specialistu diagnostikoval nadorové ochorenie pri tychto pacientoch iba v menej ako 10
% pripadoch (186 suspekcnych nadorovych diagnéz z 1914 pacientov). Pri porovnani d'alSej cesty pacienta vidime, Ze v pripade
spravnej suspekcie diagndzy v Uvodnych fazach cesty pacienta sa dosiahlo vyrazné skratenie diagnostického Casu (skratenie
0 32 %, zo 65 dni na 44 dni).

Pri ceste pacientov s potvrdenim onkologickym ochorenim (Ca prsnika), ktory neboli siCastou populatného skriningu, za rok
2019 méZeme pozorovat, Ze odosielajuci vSeobecny lekar pri referovani na lekara-Specialistu diagnostikoval nadorové ochorenie
pri tychto pacientoch opdt’ v menej ako 9 % pripadoch (275 suspektnych nadorovych diagndz z 3073 pacientov). Pri porovnani
d'alSej cesty pacienta vidime, Ze v pripade spravnej suspekcie diagnozy v Gvodnych fazach cesty pacienta sa dosiahlo vyrazné
skratenie diagnostického casu (skratenie o 53 %, zo 104 dni na 49 dni).

5 Priklad cesty plicneho onkologického pacienta na Slovensku podla dat zvykazov ZP odovzdavanych NCZI za rok 2020.
https://amcham.sk/download.pl?hash=NFEpPjX3A1fhRhyVICPLcrr1it EZUiu&ID=5707
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Pri ceste pacientov s potvrdenim onkologickym ochorenim (Ca kolorekta) za rok 2019 mdZeme pozorovat, Ze odosielajuci
vSeobecny lekar pri referovani na lekara-Specialistu suspektne diagnostikoval nadorové ochorenie pri tychto pacientoch v
pribllizne 11 % pripadoch (403 suspektnych nadorovych diagndz z 3528 pacientov). Pri porovnani d'alSej cesty pacienta vidime,
Ze v pripade vCasnej suspekcie diagndzy v Uvodnych fazach cesty pacienta sa dosiahlo vyrazné skratenie diagnostického Casu
(skratenie 0 28 %, z 59 dni na 42 dni).

Na zaklade rozhovorov s expertnou skupinou lekarov boli identifikované nasledovné mozné priciny tohto stavu:

nejestvujica technologickd podpora rozhodovania pre lekarov primarnej zdravotnej starostlivosti - Ziadny ambulantny
informacny systém certifikovany na Slovensku v stCasnosti neposkytuje moznost’ podpory rozhodovania alebo odporucania
pre lekara v sllade so Standardnymi postupmi,

nizka miera kompetencii lekarov primarnej ZS (napr. nemoznost’ indikovat’' CT vySetrenie).

absentujuci modul poskytujuci potrebné a Struktirované Udaje o pacientovi

absentujuci modul s funkcionalitou scoringu pacienta — za Ucelom stanovenia rizika vzniku onkologického ochorenia
a nastavenia Castejsich prehliadok vo vztahu k riziku

absentujuci modul s definovanim potrebnych vysetreni a dostupnosti Specializovanych pracovisk v regidne

absencia zdiel'ania ziskanych udajov o pacientoch medzi participujicimi PZS v rdmci cesty pacienta
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FH) v

Suspektna diagnéza VLD pri
poslednej navseteve pacienta
pred diagnostikovanim C18-C21

Suspektna diagnéza VLD pri
poslednej navseteve pacienta pred
diagnostikovanim C50 [n=3073

pacientov] pacientov] [n=3528 pacientov]
110 - Esencialna... 11()1070;12é)63 110 - Esencialna (primarna)... - 15;/05; 512 110 - Esencidlna... 1110;/0;4%530
— « — . ) — 0;
J20 - AkUtny zapal... s== 53;0; %83 M54 - Bolest' chrbta -... == gg;o,o{gtg K30 - Dyspepsia _50/1'0;%6346
M54 - Bolest’ chrbta -... == 5133//0";'(?5000 Z00 - Celkové vySetrenie... = 2};}/3: 11%533 D50 - Mélokrvnost' z... == :}lg;:,’ %Eg
J18 - Zapal pl'ic vyvolany... == %gfgj g:}} J06 - Akutne infekcie... = 2%;/8.361618 111 - Hypertenzna... = 23.(;’//03’189
306 - Akiitne infekdie...= 3% 56 49%: 947 E78 - Poruchy metabolizmu... = 20/35 65 47%: 1440 K92 - Iné choroby...= 20/3;’ 77 42%;
, = 2%, 46 s , = 2%; 58 0 , = 2%, 65 1499
Ostatne Ostatne Ostatné

Priemerny cas k stanoveniu finalnej diagnézy [dni]

c18-21 >
42
m Skupina - osatné diagnoézy
cs0 r 104
49 m Skupina - suspekcia
nadorového ochorenia

34 65

44

Obrdzok 2 Vybrané Statistiky z ciest pacientov s potvrdenymi vybranymi diagnézami zhubného nddoru za rok 2019°

6 Zdroj: anonymizované data MZ SR, pacienti s potvrdenou diagnézou C34 za rok 2019 a nahlasené zdravotné vykony, spracovanie PwC
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DIhé cakacie doby na vysetrenie u Specialistov a nedostatok informacii o pacientovi na vyssich Urovniach ZS

V pripade, Ze pacienta nie je mozné lieCit' na Urovni primarnej ZS, je takyto pacient najCastejSie referovany na Specializovanu
ambulantnu starostlivost. V pripade onkologickych pacientov prakticky kazdy pacient prechadza Specializovanou ambulantnou
starostlivostou pred potvrdenim diagndzy. Ten zabezpeci odobratie bioptického materialu z podozrivého loZiska a vzorky su
odosielané na pracoviska patologickej anatomie. Pacient d'alej pokraCuje navstevou klinického onkoldga, ktory zvécsa rozhoduje
o sposobe liecby. Z dostupnych (dajov pozorujeme, Ze u pacientov so spravnou suspektnou diagndzou bol priemerny pocet
Specializovanych vySetreni u pneumoléga 1,8; priemerny pocCet CT vySetreni 1,2; priemerny poCet RTG snimok hrudnika
2.3;a pacienti podstupili v priemere 1,3 biopsii na odobratie tkaniva, pokym im bola potvrdena finalna diagndza, ¢o naznacuje,
Ze niektoré vysetrenia boli vykonané viackrat.

Priemerny pocet $pecializovanych Priemerné cakacie doby k vybranym
vySetreni u pacientov s amb. SAS [dni]

podpozrenim na C34 [n=1748]

21

2,3
1,8
1,3 1,2 2017
I I 2018
" RS m2019

Biopsia  CT hrudnika RTG hrudnika VySetrenie u
pneumoldga

Podiel pacientov s navstevou
lekara-specialistu do 14 dni od VLD
odporicania [rok 2019]

89% 549 56%  47%
_on-oon-oon--ou.-on.-oo. 230@

C34 C18-21

mmmmm Suspekcia nadoru pri odoslani
mmmmm Bez suspekcie

eeeeee Target

Obrdzok 3 Statistiky poctu navstev a éakacich déb pre vybrné diagnézy za rok 2019

Napriek tomu, Ze Cakacie doby na odborné vySetrenie za posledné tri sledované roky vo vybranych odbornostiach klesli
v priemere o viac ako 5 dni, je potrebné tieZz poznamenat,, Ze pri celkovom pohl'ade na SAS az 27 % pacientov Caka na odborné
vySetrenie viac ako 30 dni a 9 % pacientov Caka viac ako 90 dni (nie je zobrazené na grafe). Pri porovnani odhadovanych
Cakacich dob referovanych pacientov (so suspekciou nadorového ochorenia alebo bez nej) k Specialistovi na dodatocné
vySetrenie vidime, Ze takmer 90 % so suspekciou C34 ma vySetrenie do 14 dni od odporucania, no pri kolorektalnom karcindme
iba 56 % pacientov so suspekciou dostane termin vysetrenia do 14 dni od odporucania.

Aj ked' v sucCasnosti na Slovensku nemeriame Cakacie doby ani vSeobecne, ani vo vztahu k pacientom s podozrenim na
nadorové ochorenie, vo svete je mozné najst’ pre porovnanie priklady skutolnych a cielovych Cakacich dob diagnostiky
a zaCiatku liecby. Napriklad vo Velkej Britanii su Statistiky dizky diagnostiky a Cakacich déb pacientov s podozrenim na rakovinu
sledované na mesacnej aj rocnej frekvencii. Statistiky meraju napriklad ciel’ 2 tyZdriovej maximalnej Cakacej doby na vySetrenie
Specialistom po referovani z primarnej Urovne ZS pri podozreni na vsetky typ rakoviny. V roku 2019-2020 NHS systém dokazal
zabezpecit’ maximalnu ¢akaciu dobu 14 dni pre viac ako 90 % pacientov.

Statistiky zaroveri sleduju podiel pacientov, ktorym bola poskytnuta lie¢ba do 31 dni od rozhodnutia o lie¢be. NHS v rokoch
2019-2020 plnila tento parameter u 91 % pacientoch pri chirurgickej liecbe, 99 % pacientoch pri systémovej lieCbe a u 96 %
pacientov pri radioterapeutickej lie¢be.”

Poslednou sledovanou Statistikou je celkové trvanie cesty pacienta od prvej suspekcie rakoviny na primarnej Urovni ZS aZz po
prvu liecbu. Stanoveny ciel’ vo Vel'kej Britanii je na urovni 62 dni a v rokoch 2019-2020 bol plneni u 77 % pacientov pre vSetky
typy rakoviny (cielova hodnota je v NHS stanovend na 85 %). Ako sme poukazali vysSie, na Slovensku je v stcasnosti
priemerna doba trvania diagnostiky u suspektnych pacientov s karcindmom plic takmer 44 dni, do ktorych nie je dalej
zapocCitana liecba. Pri nesuspektnych pripadoch dokonca az 65 dni. S prirdtanim odhadovanych casy cakania na liecbu po

T https://www.england.nhs.ukistatistics/wp-content/uploads/sites/2/2021/07/Cancer-Waiting-Times-Annual-Report-202021-Final.pdf
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stanoveni diagndzy (cca 14-30 dni v zavislosti na type lie¢by)® sa tak na Slovensku dostadvame aj pri suspektnych pacientoch na
Uroven 69 - 85 dni pri suspektnych pripadoch a na 79 — 95 dni pri nesuspektnych pripadoch.

Podiel pacientov s potvrdenim onkologickej
diagnozy do 31 dni od odporucania z primarnej ZS

Referencna
ciel'ova
"'."""""'""'."'."""""""""hodnota: 850/0
69% 71% 69%
% 53%
I . I . I
C34 C50 C18-C21

mmmmm Suspektné pripady Bez suspekcie  eeeeee Ciel

Obrdzok 4 Podiel pacientov s intervalom 31 dni od postipenia z primdrnej ZS po potvrdenie vybranej onkologickej diagnézy®

Na zaklade rozhovorov s expertnou skupinou lekarov boli identifikované nasledovné mozné priciny tohto stavu:

e nevyuzivanie elektronickych vymennych listkov pre urCovanie urgentnosti potreby vysetrenia od odosielajucich lekarov
primarnej zdravotnej starostlivosti a Specializovanej ambulantnej starostlivosti;

e nizka miera informovanosti o predchadzajlcich vySetreniach, symptdmoch a rizikovych faktoroch pacienta pri referovani na
vyssiu Uroven zdravotnej starostlivosti;

e dIhé Cakacie doby na popis obrazovych vysetreni.

Nizka miera dodrZiavania standardnych postupov v onkolégii

Na Slovensku prebieha vyvoj Standardnych postupov naprie¢ spektrom zdravotnickej problematiky. Aktualne sa v Ziadnej forme
nesleduje a nezaznamenava dodrziavanie Standardnych diagnosticko-terapeutickych postupov v onkoldgii, ¢i uz definovanych
a schvalenych MZ SR alebo referencnych Standardov ako st NCCN, ESMO alebo iné. Za posledné desatroCie na Slovensku
neprebehol Ziadne hodnotenie/klinicky audit, ktoré by overovalo dodrZiavanie tychto referencnych Standardov tak ako to urCuje
legislativa. Panel expertov vSak potvrdil, Ze Slovensko nema dévod vykazovat' inl mieru dodrziavania Standardov ako iné
eurdpske krajiny, ktoré st porovnatel'ne technologicky a kapacitne vybavené.

Pri porovnani niekolkych studii, ktorych cielom bolo zmapovat' dodrZiavanie referencnych onkologickych postupov (ako su
NCCN, ESMO ainé) v praxi vidime, Ze miera adherencie k tymto postupom je vo vSeobecnosti nizka. V zavislosti od typu

rakoviny sa pohybuje od 41 % po 75 %. Stldie véak zaroveri potvrdzujl, Ze adherencia k $tandardom ma dokazatelny klinicky
prinos a znizuje mortalitu 0 8 % (u Ca hrubého ¢reva) az takmer 14 % (u Ca prsnika)®°.

B DodrZiavanie Standardov liecby [l 5 rocné prezZivanie - rozdiel

75%

62%

41%

13.80%

C34 c18-C21 C50

Obrazok 5 Prehlad dodrziavania Standardnych postupov (meta analyza Studii) a dopadu na 5-roc¢ni mortalitu

Na zaklade rozhovorov s expertnou skupinou lekarov boli identifikované nasledovné mozné priciny tohto stavu:
e  neexistujlca technologicka podpora pre konsolidaciu dat o pacientovi pre UCely multidisciplinarneho posudzovania;
e  nedostatok ¢asu na sledovanie najnovsich standardnych postupov u lekarov-Specialistov.

8 Stanovené expertnou skupinou pri analyze Cesty plicneho onkologického pacienta na Slovensku podfa dat z vykazov ZP odovzdavanych NCZI za rok
2020.

® Zdroj: anonymizované data MZ SR, pacienti s vybranymi diagndzami za rok 2019, spracovanie PwC 3

10 Zdroj: Ca prsnika — meta analyza (link) a Stidia Taliansko (link), Ca hurbého ¢reva - Studia Spanielsko 2020 (link), Ca pluc - Studia Spanielsko 2017
(link). Stadie predstavut rézne pristupy k definicii adherencie Klinickych postupov — od pInej adherencie k Ciastkovej adherencii. V sihrne vSak davaja podfa
nazoru expertnej skupiny pravdivy, aj ked iba orientatny prehlad, o aplikovani Standardnych postupov v onkologickej praxi.

Strana 10/32



Eurépsky fond regionalneho rozvoja DOPRAVY A VYSTAVBY I RECIONALNEHO ROZVOIA

’ A INFORMATIZACIE
OP Integrovana infrastruktdra 2014 - 2020

EUROPSKA UNIA E MINISTERSTVO ﬁ MINISTERSTVO
SLOVENSKE] REPUBLIKY SLOVENSKE) REPUBLIKY

Okrem vyssie uvedeného su problémom aj neexistujlce kvalitné data pre riadenie cesty onkologickych pacientov systémom na
Slovensku, ktoré st bariérou v skracovani ¢asu diagnostiky a urychlenia zaciatku lieCby onkologickych ochoreni. Na Slovensku sa
v stcasnosti nesleduju ani nevyhodnocuju Statistiky ¢akania pacientov s podozrenim na onkologické ochorenie, ako je tomu
napriklad vo Velkej Britanii. Slovenska republika nema stanovené Ziadne cielové hodnoty na Cakacie doby onkologickych
pacientov na vySetrenie, Ci lieCbu, a rovnako tak ani zdravotné poistovne nevyzaduju od lekarov sledovanie danych parametrov.

2020/21 Operational

‘ Waiting Times Measure Performance  Standard

@ Two week wait for all cancers 88.7% 93%
. Two week wait for symptomatic breast patients
S v (where cancer was not initially suspected)’ 76.0% 93%
e One Month (31-day) diagnosis to first treatment wait 95.0% 96%
- for all cancers o °
-l . 31-day wait for second or subsequent treatment: anti-
Vi
Walting Th cancer drug treatments 99.1% 98%
aiting Times for Suspected -
:r;ﬁealfsgnosed Cancer :Sil1J ;g?r/y wait for second or subsequent treatment: 88.0% 94%
202021 Amual Repor 31-day wait for second or subsequent treatment: 96.6% 94%
radiotherapy treatments? -0 70 °
62-day wait for first treatment following an urgent GP
referral for all cancers 74.3% 85%
62-day wait for first treatment following referral from 75.1% 20%
an NHS cancer screening service for all cancers e °
62-day wait for first treatment following consultant 82.5% N/A
upgrade of urgency of a referral to first treatment "o

Obrizok 6 Priklad dobrej praxe sledovania a vyhodnocovania dlzky trvania cesty onkologickych pacientov, NHS!!

Zaroven je na Slovensku problematické vyhodnocovanie prebiehajlcich programov populacného skriningu. Tieto programy sa
dnes vyhodnocujui manualnou alebo polo-manualnou evidenciou mimo ambulantnych informacnych systémov.

Podl'a najnovsich Statistik AIFP bola na Slovensku najnizSia miera indikovania inovativnej liecby pre onkologickych pacientov
v Eurdpe!? k februaru 2020. Z 93 inovativnych liekov na onkologické ochorenia, zaregistrovanych medzi rokmi 2011 a 2019, je
na Slovensku dostupnych iba 33 % z nich (31 pripravkov). V dostupnosti modernej terapie pre vybrané onkologické ochorenia u
nas (karcindbm pllc, prsnika, hrubého Creva, mnohopocetny myeldm a metastaticky melandm), Slovensko zaostava za
porovnatelnymi krajinami. Kym vo zvySku nasho regidnu je spomedzi liekov registrovanych Eurdpskou liekovou agentirou (po
roku 2011) dostupnych 57 a viac percent onkologickych liekov, na Slovensku je to spolu pre tieto diagndzy iba 38 %. Napriek
rastu podielu hradenych liekov na sledované ochorenia pocas roka 2019 Slovensko nadalej zostava na konci rebricka
porovnavanych krajin v rdmci regionu.

KedZe projekt sa zameriava na zlepSenie procesov v ramci existujlcej a dostupnej lieby, tento problém adresuje len okrajovo,
a to poskytnutim onkologického sthrnu lekarom rozhodujicim o liecbe. Ddlezitym prinosom je modul DTS ktory umozni
lekarom podla poskytnutych dat vybrat' najvhodnejsi terapeuticky postup pre daného pacienta. Projekt tiez umozni pristup k
anonymizovanym lekarskym zaznamom pacientov s rakovinou pre dalsi vyskum a moznosti vyvoja inovativnej liecby a tiez
pomocou v zrychleni vyvoja a obsahu lekarskych vedomosti pri diagnostike a liecbe pacienta.

Prevladajlcou paradigmou v diskusii o liecbe onkologickych ochoreni je snaha o zvySenie pristupu k novej lieCbe / novym
liekom. Tento pristup je samozrejme vitany, no netreba zabudat’ aj na Upravu systémovej Urovne, pomocou ktorej je mozné
dosiahnut’ rovnaké, ak nie aj lepsie vysledky. Minimalizaciu Casu od diagnostikovania rakoviny po zacatie liecby uz o 4 tyzdne
dokazatel'ne znizuje riziko Umrtia onkologickych pacientov v rozmedzi 1 — 13 % (v zavislosti od typu rakoviny a typu lie¢by)*3.

Onkoasist preto predstavuje zasadny pokrok v onkologickej starostlivosti a jeho uvedenie do praxe zachrani Zivoty onkologickym
pacientom, pripadne pacientom s predrakovinovymi stavmi.

1.8. ZAINTERESOVANE STRANY/STAKEHOLDERI

D AKTER / STAKEHOLDER SUBJEKT ROLA Informacny systém

Narodné centrum Spravca da'_t _Nérodny’/v zglravot’nl’cky

1. zdravotnickych informacii NCZI Garant’ projektu } informacny systém

Realizator technickej Casti projektu (NZIS) - isvs_400

Ministerstvo investicii, Nerelevantné

2. regionalneho rozvoja a MIRRI Sponzor projektu
informatizacie

3. Ministerstvo zdravotnictva SR MZ SR Realizator legislativnych zmien Nerelevantné

1 https://www.england.nhs.uk/statistics/wp-content/uploads/sites/2/2021/07/Cancer-Waiting-Times-Annual-Report-202021-Final pdf

12 https://www.aifp.sk/sk/media-a-verejnost/26/dostupnost-modernych-onkologickych-liekov-aktualizacia-stavu-k-22020/

3 Hanna T P, King W D, Thibodeau S, Jalink M, Paulin G A, Harvey-Jones E et al. Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and meta-
analysis BMJ 2020; 371 :m4087 doi:10.1136/bmj.m4087
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Zodpovednost’ za Standardné postupy

Onkologicka aliancia — doc. Nerelevantné

MUDr. Stefan Korec, PhD. Odborny garant

5. Narodny onkologicky Ustav NOU Referencné centrum pre onkoldgiu Nerelevantné

IS PZS — mimo ISVS,

6. VSeobecny lekar pre dospelych VLD Pouzivatel prepojené na NZIS

Specializovana ambulantna

< . , IS PZS — mimo ISVS,
7 starostlivost’ SAS Pouzivatel prepojené na NZIS
8. Certifikované mamograficke } Pousivatel IS PZS — mimo ISVS,
pracoviska prepojené na NZIS
9. Sp_olgcne ,vysevtrovaCIe SvValz Pousivatel IS PZS_ — mimo ISVS,
a lieCebné zlozky prepojené na NZIS
10. Prijimatel’ zdravotnej Pousivatel Nerelevantné

starostlivosti (pacient)

Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI)

NCZI je Statna prispevkova organizacia, ktorej zriad'ovatelom je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Postavenie a
Ulohy NCZI upravuje zakon €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informacnom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. NCZI, okrem inych uloh, vykonava Ulohy v oblasti spravy narodného
zdravotnickeho informacného systému a spravy narodnych zdravotnickych administrativnych registrov a narodnych zdravotnych
registrov. Vzhladom na dotknuté procesy je NCZI v postaveni spravcu dat, ktoré su ukladané do NZIS a spravcu narodného
portalu zdravia, ktory slizi ako vstupny kanal obcana pri pristupe k svojim elektronickym zdravotnym zaznamom.

NCZI je garantom projektu, spravcom dat a hlavnym realizatorom technickej Casti projektu OnkoAsist.

Pocet: 1

MIRRI je Ustrednym organom Statnej spravy pre riadenie, koordindciu a dohl'ad nad vyuzivanim financnych prostriedkov z
fondov Eurdpskej Unie a tiez pre oblast’ informatizacie spolocnosti. Ministerstvo zabezpecuje centralne riadenie informatizacie
spoloCnosti a tvorbu politiky jednotného digitalneho trhu, rozhodovanie o vyuzivani financnych zdrojov vo verejnej sprave pre
informacné technoldgie, centralnu architektdru integrovaného informacného systému verejnej spravy a koordinaciu pinenia Gloh
v oblasti informatizacie spoloc¢nosti.

Pocet: 1

Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR)
Hlavnou Ulohou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d'alej aj ako ,ministerstvo" alebo ,MZ SR“) je podielat’ sa na
tvorbe jednotnej Statnej politiky v oblasti zdravotnictva, uskutoChovat’ tito politiku, vykonavat' v rozsahu svojej posobnosti
statnu spravu, ako aj plnenie dalsich Uloh ustanovenych v Ustavnych zakonoch, zakonoch a inych vSeobecne zavaznych
pravnych predpisoch. Podla zakona €. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni
neskorsich predpisov je Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky Ustrednym organom Statnej spravy pre:
. zdravotnu starostlivost,

ochranu zdravia,

verejné zdravotné poistenie,

dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

prirodné lieCebné kulpele, prirodné liecivé zdroje, prirodné mineralne vody,

cenovl politiku v oblasti cien vyrobkov, sluZieb a vykonov v zdravotnictve a v oblasti cien najmu nebytovych
priestorov v zdravotnickych zariadeniach,

. kontrolu zakazu biologickych zbrani.

MZ SR ako Ustredny organ Statnej spravy pre zdravotnu starostlivost, regulatora a tvorcu zdravotnych politik, prebera na seba
rolu partnera projektu a zodpovednost’ za koordinaciu implementacie projektu pre dcel politik zdravia.
Hlavnymi organizacnymi Gtvarmi MZ SR, zapojenymi do projektu si kancelaria GTSU ako zastupca partnera projektu, Sekcia
zdravia, ktora plni Ulohy rozvoja Statnej zdravotnej politiky, prevencie a tvorby Standardnych diagnostickych terapeutickych
postupov, Sekcia digitalizacie, ktora zabezpecuje koordinaciu IT Casti projektu a Odbor projektového riadenia, ktory zabezpeluje
projektovu koordinaciu zo strany MZ SR.

Pocet: 1, predpokladany pocet pouzivatel'ov 10**

Onkologicka aliancia

Onkologicka aliancia je celospolocenska organizacia, ktora zdruzuje pacientské organizacie, lekarov, farmakologické firmy,
spoloCenské organizacie, podnikatel'ské organizacie, s cielom zlepsit' onkologicku starostlivost’ na Slovensku.

V projekte bude Onkologicku alianciu zastupovat’ doc. MUDr. Stefan Korec, PhD. v roli odborného garanta, ktory zodpoveda za
koordinaciu medicinskej a vecnej Casti projektu.

Pocet: 1

Narodny onkologicky dstav (NOU)

4 Primamy pouzivatelia - personaline zabezpecenie projektu populacného skriningu Ca Mammae, najmé podpora €innosti vykonavanie a overovanie
funkénosti vzdialeného auditu na pracoviskéach (Clenovia pracovnej skupiny pre QA v mamografii), analyza dat mamografického skriningu.
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NOU okrem svojej role ako $pecializovanej nemocnice pini aj Ulohy koordinaéného centra onkologickej starostlivosti v SR.
Metodicky vedie, koordinuje, sleduje a vyhodnocuje odbornl Uroven poskytovania onkologickej starostlivosti na celom Uzemi
SR. Zarover pbsobi ako najvysSie referenéné centrum a pri zloZitych diagnostickych a lieCebnych postupoch poskytuje odborné
sluzby ostatnym onkologickym pracoviskam v S. NOU zaroven spracovava informacie a Statistické podklady pre potreby
riadiacej, organizacnej a metodickej Cinnosti onkologickej spolocnosti, ako hlavného koordinatora onkologickej starostlivosti v
SR.

NOU mé v projekte rolu referenéného centra pre onkoldgiu.

Pocet: 1, predpokladany pocet pouzivatel'ov 5'°

Vseobecny lekar pre dospelych (VLD)

VLD je poskytovatelom primarnej zdravotnej starostlivosti a zaroven prvym kontaktom s pacientom. Z pohladu rieSenych
procesov uvazujeme skupinu VLD ako homogénnu, bez potreby dodatocného clenenia na zaklade dostupnosti sucasnych alebo
budcich funkcionalit. Je potrebné brat’ do Gvahy, Ze VLD pracuju primarne s ambulanénymi informacnymi systémami (IS PZS),
ktoré nie su stcast'ou IS VS, no su povinne integrované so zakladnym sluzbami NZIS.

Pocet!®: 2 056 ambulancii
Ocakavané zapojenie VLD v prvych rokoch: 10 %, 200 ambulancii’

Ambulancie $pecializovanej ZS (SAS)

SAS je poskytovatelom sekundarnej zdravotnej starostlivosti, alebo tiez nazyvanej Specializovanej zdravotnej starostlivosti. Z
pohladu rieSenych procesov uvazujeme v ramci SAS podskupinu odbornosti, ktoré su primarne referované pri suspekcii
definovanych malignych ochoreni C18-21 a C34. Pre projekt su relevantné nasledovné Specializacie:

e  pri diagnéze C18-21: 048 — gastroenteroldgia, 019 — klinickd onkoldgia
e  pri diagnéze C34: 003 — pneumoldgia a ftizeoldgia, 019 — klinicka onkoldgia
e  pri diagndze C50: senologické a onkogynekologické ambulancie

Rovnako ako pri VLD je potrebné brat' do Gvahy, Ze SAS pracujli primarne s ambulanénymi informaénymi systémami alebo
nemocni¢nymi informacnymi systémami (IS PZS), ktoré nie sU sucastou IS VS, no su povinne integrované so zakladnym
sluZzbami NZIS.

Pocet!®:
. 003 — pneumoldgia a ftizeoldgia: 168 Utvarov, 303,59 pracovnych miest, z toho 133,68 lekarov
. 019 — klinicka onkoldgia: 153 Utvarov, 383,31 pracovnych miest, z toho 110,99 lekarov
. 048 — gastroenteroldgia: 190 Utvarov, 396,43 pracovnych miest, z toho 151,50 lekarov

Ocakavané zapojenie Specialistov v prvych rokoch: 10 %, 51 ambulancii,51 pouzivatel'ov'®

Mamografické pracoviska posidené docasnou odbornou pracovnou skupinou, zaradené do mamografického
skriningu .

Pracoviska vykonavajlice mamografiu, ktoré splfiaju podmienky pre technické vybavenie, pripravenost’ prevadzky ako aj
odborn( sposobilost’ a boli takto postiidené Komisiou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre zabezpecenie kvality v
radiodiagnostike, radiacnej onkoldgii a v nuklearnej medicine.

Pocet?®: 20 pracovisk

Ocakavané zapojenie certifikovanych mamografickych pracovisk: 100 %, 20 pracovisk, 50 pouzivatel'ov?!

Spolocné liecebné a vysetrovacie zlozky (SValLZ)

SVALZ sa podielaji na zabezpeCovani zdravotnickej starostlivosti poskytovanim diagnostickych a lieCebnych sluZieb pre

pacientov. Pacienti su k nim s prislusnou poZiadavkou na diagnostiku alebo lieCbu odosielani z ambulancii a/alebo 16zkovych
oddeleni. Vzhladom na rieSené procesy, projekt bude dalej uvazovat s nasledujucimi pracoviskami a Specializaciami —
radioldgia, patologicka anatdmia a lekarska genetika.

Pocet?%:

5 Primarny pouzivatelia - personalne zabezpeCenie diagnosticko-terapeutickych Standardov a praprava Statistickych reportov z monitoringu cesty
onkologického pacienta (NOI).

16 Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka 2020, NCZI https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2020/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej_republiky_2020.pdf

17 Pripojenie VLD k IS OnkoAsist je predpokladané cez integraciu z existujucimi IS PZS.

18 Zdroj: Zdravotnicka ro¢enka 2020, NCZI https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2020/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej_republiky_2020.pdf

19 Pripojenie lekarov-Specialistov k IS OnkoAsist je predpokladané cez integraciu z existujcimi IS PZS.

20 https://www.health.gov.sk/Clanok?dops-zamerana-na-zabezpecenie-kvality-namamografickych-preventivnych-a-diagnostickych-pracoviskach

21 Pripojenie mamografickych pracovisk k IS OnkoAsist je predpokladané cez integraciu z existujucimi IS PZS.
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e, 36 Utvarov vykonavajucich virtualnu kolonoskopiu, 106 pracovisk vykonavajlcich mamograficky skrining (vratane 16
certifikovanych pracovisk)

e 029 - patologicka anatomia: 41 Utvarov, 385 574 pacientov - biopsia, 703 551 pacientov — cytoldgia,

e 062 — lekarska genetika: 47 utvarov, 31 644 laboratérnych analyz DNA - onkocytogenetika - postnatéine

Ocakavané zapojenie SValZ Gtvarov: 5 Utvarov patologickej anatomie a lekarskej genetiky?, (ostatné zapojené Gtvary —su
zapocitané v ramci certifikovanych mamografickych pracovisk)

ri
PrzZS je hlavnym beneficientom rieSenych projektov a zéroven vlastnikom zdravotnych dat. Z pohladu rieSenych procesov
uvazujeme skupinu PrZS ako homogénnu, bez potreby dodatocného Clenenia na zaklade dostupnosti sticasnych alebo buducich
funkcionalit. Pri uvazovani nad PrZS je potrebné brat’ do Gvahy, Ze hlavnym beneficientom rieSenia budu obcania, ktorym bude
diagnostikované maligne ochorenie priedusiek a pluc, kolorekta alebo prsnika. Podla poslednych dostupnych informacii
o incidencii tychto ochoreni** je mozné povedat’, Ze:

e diagndza C34 sa tyka najma muzov (3:1) vo veku od 60 — 75 rokov

e diagndza C18-21 sa tyka najma muzov (3:2) vo veku 60 — 65 rokov

e diagndza C50 sa tyka primarne Zien (100:1) vo veku od 50 — 75
Pocet:

Diagnéza Incidencia®® Odhadovany pocet suspektnych

pripadov[n]

C18 - C21 — zhubny nador hrubého creva, rektosigmoidového 2%
.. v . . . 3 859 12 000

spojenia, konecnika, anusu a analneho kanala

C34 — zhubny nador priedusiek a pluc 2 652 12 514%

C50 — zhubny nador prsnika 2979 14 246

1.9. CIELE PROJEKTU A MERATELNE UKAZOVATELE

Ciele projektu su stanovené v nadvaznosti na ciel’ vlady zniZit' imrtnost’ odvrétiteln zdravotnou starostlivostou na Uroven
krajin priemeru OECD do roku 2030%. V stcasnosti dosahuje Slovenska miera odvratitelnej dmrtnosti 176 Umrti na 100 000
obyvatel'ov, o je daleko od pozadovaného stavu 94 umrti na 100 000 obyvatelov. Aby sa Slovensko dostalo na Uroven OECD,
znamenalo by to o priblizne 4 500 odvrétitelnych Umrti ro¢ne menej. Priblizne tretina Umrti sa da pripisat’ onkologickym
ochoreniam. Na zaklade tohto sa stanovil ciel projektu:

Celkovy ciel’ projektu

Zlepsit' a skratit’ cestu pacienta od suspekcie po liecbu onkologického ochorenia pomocou komunikacno - technologickych
rieSeni u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a nasledne tak nepriamo zniZit' pocet odvratitelnych umrti na onkologické
ochorenia. Znizenie umrtnosti onkologickych pacientov z 350/100 000 obyvatel'ov rocne na 300/100 000 obyvatel'ov rocne.pri
uvedenych 3 diagndzach na 300 / 100 000 obyv.

22 7droj: Statistické vykazy SVaLZ 2019, NCZI,

http://www.nczisk.sk/Statisticke vystupy/Tematicke statisticke vystupy/Spolocne vysetrovacie liecebne zlozky/Pages/default.aspx

23 Pripojenie pracovisk patologickej anatomie a lekarskej genetiky k IS OnkoAsist je predpokladané cez integraciu s Digitanouj biobankou Slovenska (
https://www.health.gov.sk/?Projekt-EU-digi-biobanka ).

24 http://data.nczisk.sk/statisticke vystupy/Onkologia/incidencia zhubnych nadorov 2012.pdf

% Zdroj: NCzI, Incidencia zhubnych nadorov v Slovenskej republike 2012, posledné dostupné data,
http://data.nczisk.sk/statisticke vystupy/Onkologia/incidencia zhubnych nadorov_2012.pdf

26 Expertny odhad na zaklade interview s Specialistami na gastroenterologiu,

27 Poget vykonanych HRCT vySetreni, zdroj: data MZ SR za rok 2019

28 Pocet vykonanych mamografickych vySetreni s diagnézou C50, zdroj: data MZ SR za rok 2019

29 Vlada dia 18. decembra 2013 schvalila Strategicky ramec v oblasti starostlivosti o zdravie pre roky 2014 az 2030. Ide o zakladny dokument, ktory uréuje
smerovanie zdravotnej politiky v strednodobom aj dlhodobom horizonte. Jednym z klicovych indikatorov st odvratitelné Umrtia na 100 000 obyvatefov.
Snahou SR je dostat sa zo zakladného stavu 187,7 v (roku 2013) na 94 (priemer OECD, do roku 2030).
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Sekcie/IZP/strategicky-ramec-starostlivosti-o-zdravie-2014-2030.pdf
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NAzov POPIS ; SPOSOB ICH "
ID p— (KPI) UKAZOVATELA MERNA JEDNOTKA AS IS TO BE MERANIA POZNAMKA
Znizenie odvratitelnych Gmrti e v Smrt, ktora by mohla byt’ Pocet odvratitel'nych S oy e
01 |spbsobené onkologickymi derat'teLQa odvratena v pripade vcasnej Umrti na 100 000 17631 153 (rok 2025)32 Statistika Dvojrocne, existujuci
- umrtnost’ PO . Eurostat reporting na Eurostat
ochoreniami a ucinnej ZS obyvatel'ov
o . ' .y . Podiel prioritne C34: 10 % 46 % automaticky
ZvySenie miery odhalenie Sprévnost’ suspekcie Podiel onkologickych pacientov so | odporucanych pacientov reporting v ramdi
02 | nadorovych ochoreni na Urovni p ) p s suspekciou nadorového ochorenia | so suspekciou na onko C18-21: 11 % 46 % data NCZI reporting
o, nadorovych ochoreni ) X X . o Statistiky IS
primarnej ZS na uarovni VLD diagndzu k vSetkym OnkoAsist
potvrdenym pripadom €30:9 % 57 %
oy A I . i «. | Podiel pacientov zo C34: 89 % automaticky
?kra?e'.“e cakgaclj dob na 14 driova maximalna Podiel pacientov vcaka]uagh kratsie vSetkych prioritnych . reporting v rdmci
03 | Specializované vysetrenie pre takacia dob A ako 14 dni na vysetrene SAS po kologickyich odoraéani | C18-21: 56 % 93 % data NCZI Xtatistiky IS
onkologickych pacientov ¢akacia doba na suspekcii nadorového ochorenia onxologickych odporucant statisti Y
VLD / skriningu C50: n/a OnkoAsist
Skratenie doby od prvej 31 driova doba od Podiel pacientov Cakajucich kratSie | Podiel pacientov zo C34: 69 % automaticky
suspekcie nadorového suspekcie nadorového | ako 31 dni od prvej suspekcie vsetkych suspekénych C18-21: 69 % o . reporting v rdmci
04 ) . ; - . . - P 85 % data NCZI v
ochorenia po potvrdenie ochorenia k potvrdeniu | nadoroveho ochorenia odporucani VLD / C50: 71 % Statistiky IS
diagnézy diagnézy k potvrdeniu diagndzy pozitivneho skriningu ) ° OnkoAsist
. 34 7
Skratenie casu od diagnostiky 31 driova doba k liecbe | Podiel pacientov ¢akajucich kratsie | Podiel pacientov zo C34: n/ .a f:tg:?iitlctyra’mci
05 | po prvu liecbu onkologickych nového primarneho ako 31 dni na prvu lieCbu po vsetkych potvrdenych C18-21: n/a 96 % data NCZI étgtistik;? IS
pacientov nadoroveho ochorenia | rozhodnuti o liecbe nadorovych ochoreni C50: n/a OnkoAsist
Znizenie umrtnosti na Odhadovana umrtnost’ Podet Gmrti na onkologickii Pocet umrti na European Cancer Dvoirodne. existuitici
06 | onkologické ochorenia na onkologické g 9 , onkologicku diagnézu na | 357,13 298 Information Jrocne, )
) diagn6zu na 100 000 obyvatel'ov . reporting na Eurostat
ochorenia 100 000 obyvatel'ov System

30 Treatable or amenable mortality“ — podla definicie Eurostat, 2018, link

31 rok 2017, posledny reportovany rok dostupny na Eurostat
32 |de o predpokladany dopad na odvratitelné Umrtia ovplyvnené tymto projektom. Projekt méa vyznamne prispiet k dosiahnutiu Zelaného stavu odvratite/nych amrti na trovni 94 dmrti na 100 000 obyvatelov znizenim odvratitelnych amrti
0 1109 (skratenie ¢asu k lieCbe) + 157 (zvySenie suspekcie) + 32 (kvalitnejSi zachyt so zobrazovacich vySetreni) umrti roéne od roku 2025.
33 Za referenénu hodnotu bol zvodleny su¢asny stav v NHS na zaklade dokumentu Narodny audit diagnostiky rakoviny, NHS, 2018, parameter — podiel pacientov referovanych z primarnej urovne ZS cez zrychlené odportcanie s podpozrenim
na rakovinu, https:/bjgp.org/content/68/666/e63

34 Data o aktualnom stave nie st dostupné, nie je mozné urit datum rozhodnutia o liecbe z existujucich dat
35 European Cancer Information System — link
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1.10. SPECIFIKACIA POTRIEB KONCOVEHO POUZIVATELA

Koncovymi pouZivatelmi sU poskytovatelia zdravotnej starostlivosti od VDL, cez Specialistov - patolégov, az po onkoldgov. VLD
budl poskytovat’ sluzby individualne, vo svojich sukromnych ambulancidach a Specialisti budli CiastoCne v privatnych
ambulanciach a ¢iastocne v ambulanciach nemocni¢ného systému.

Dohoda o vyuzivani systému bude s individudlnymi poskytovatelmi aj nemocnicami (ide o nemocnice, s ktorymi bude dohoda v
ramci onkologickych centier). Onkoldgovia budu v prvej faze sticast'ou onkologickych oddeleni velkych nemocnic.

PredbeZzna dohoda jestvuje s nasledovnymi pracoviskami NOU. OSA, FN Trnava, FN Nitra, FN Tren¢in FN FDR Banska Bystrica,
FN Martin a VOU.

Starostlivost’ v centrach je jednym z doporuceni ESMO aj ASCO. Takyto pristup zabezpeli optimalnu kvalitu starostlivosti.
Pacientovi poskytne priamy pristup k personalizovanej lieCbe v ramci EU doporucenych postupov.

Vsetci participujuci poskytovatelia maju svoje individudlne alebo nemocni¢né systémy, ktoré budi nadalej vyuzivat bez
obmedzenia. Navrhovany systém zabezpeci obojstranni komunikaciu medzi SW poskytovatel'ov a komunikacnym modulom
domény OnkoAsist.

Definicia jestvujucich problémov a potrieb koncovych pouZzivatel'ov:

e  Koncovi pouzivatelia maju problém s vymenou informacii medzi jednotlivymi poskytovatelmi. To spomaluje pracu a
zdravotnej dokumentacie prebieha offline.

e  Koncovi uZivatelia opakovane vyjadrili nespokojnost’ so sicasnou formou systému eZdravie pre neefektivnost, mnozstvo
krokov potrebnych k vstupu do systému. Zaroven upozornili na fakt Ze aj po UspeSnom vstupe do systému v fiom
nenachadzaju dostatocné informacie, ktoré by im kompenzovali energiu vynaloZzenl na pripojenie.

e Pri opakovanych konzultaciach s lekarmi (VLD, pneumolégmi aj gastroenterolégmi) sa lekari vyjadrovali velmi negativne
.. ja ten systém ani nepouZzivam, lebo kym sa tam doklikam a potom tam aj tak ni¢ nenajdem"

e  Lekari na vSetkych Urovniach Ziadaju spinit’ tri podmienky:

o jednoduchost’ systému;
o efektivnost’;
o  pouzivatel'skd privetivost'.

1.11.  RIZIKA A ZAVISLOSTI
Medzi hlavné rizikd projektu patria:
e  Riziko neschvalenia Ziadosti o NFP
Riziko neschvalenia projektu na realizéciu
Riziko nedostatocnej sucinnosti PZS
Riziko nedodrzania terminov projektu
Riziko oneskorenia procesu verejného obstaravania
Riziko nedostatocnej integracie na eZdravie
Riziko nedostatocnych l'udskych kapacit na realizaciu projektu
Riziko nedostatocného Casu pre Cerpanie OPII fondov
Riziko rezistencie zo strany pouZzivatel'ov pri implementacii projektu

1.12. ALTERNATIVY A MULTIKRITERIALNA ANALYZA

1.13. STANOVENIE ALTERNATIV POMOCOU BIZNISOVE] VRSTVY ARCHITEKTURY
Sucastou cesty onkologického pacienta je viacero biznis procesov, ktoré si vykonavané viacerymi aktérmi. Z pohladu
informacnych systémov aktéri pracuji v komercnych ambulantnych alebo nemocni¢nych informacnych systémoch, ktoré su
pripojené na centralne UloZisko zdravotnych dat na Slovensku — eZdravie. Napriek roznych dodatoénym funkcionalitam lekari
v stasnosti vyuzivaju iba funkcie elektronického predpisovania liekov a nahravania lekarskych sprav (v obmedzenej miere).
Existujuce centralne sluzby eObjednavania a elektronickych vymennych listkov su prakticky nevyuzivané, rovnako ako
nahravanie a zdiel'anie laboratornych vysledkov prostrednictvom centralneho Statneho UloZiska eZdravie.

Komercné ambulantné a nemocnicné informacné systémy v sucasnosti neposkytuju Specializované moduly pre onkoldgiu alebo
pre skriningové vySetrenia a konsolidacia dat o onkologickych pacientoch, ako aj Statistiky o skriningu su pripravované
manualne odbornymi lekarskymi pracovnikmi.

Projekt dalej uvazuje nad 4 zakladnymi biznis variantami rieSenia vysSie spomenutych ki'icovych problémovych oblasti
v onkologickej ceste pacientov na Slovensku:

1. Zachovanie sicasného stavu — legislativnhe zmeny pre rieSenie problémov

Prvou alternativou je zachovanie sUcasnej architektiry informacnych systémov a centralnych sluzieb. Tato alternativa
ponechdava rieSenie vyssej suspekcie onkologickych ochoreni na metodické usmernenia, pripravované jednotlivymi odbornymi
spolo¢nostami a / alebo MZ SR. Pre ucely urgentného vySetrenia suspektnych pacientov predpokladd piné vyuzivanie
funkcionalit elektronického vymenného listka (oznacenie odporucaného vysetrenia ako ,urgentné vysetrenie") a ponechava na
PZS SAS, resp. dohodu PZS a zdravotnych poistovni, dodrziavanie maximalneho limitu 14 dni pre prioritizovanych pacientov.
Tato alternativa d'alej ponechava konsolidaciu dat o onkologickych pacientoch a tvorby Statistik pre ucely sledovania skriningu a
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/ alebo cesty onkologickych pacientom systémom na jednotlivych koncovych pracoviskach ainych datovo orientovanych
projektoch v gescii NZCI. Takéto rieSenie nevyZaduje Ziadne dalsie centralne technologické rieSenie, no predpoklada masivnu
akceleraciu vyuzivania funkcionalit elektronického vymenného listka systému eZdravie.

2. Podpora procesov identifikacie a prioritizacie onkologickych pacientov

Druhou alternativou je sustredenie sa na Gvodné procesy na ceste onkologického pacienta zdravotnym systémom, najma teda
na procesy primarnej zdravotnej starostlivosti a odporucanie pacientov na vyssie Urovne ZS. V ramci tejto alternativy je mozné
riesit’ technologickl podporu pre identifikaciu pacientov s podozrenim na onkologické ochorenia a komunikovat' odporucané
vySetrovacie protokoly a postupy na lekarov primarnej zdravotnej starostlivosti. Zaroven tato alternativa predpoklada vytvorenie
pilotnych sluZieb pre objednavanie pacientov na dodatocné vysetrenia u lekarov-Specialistov alebo SValZ vysetrenia, ¢im sa
zabezpedi vysSia vyvazenost’ dopytu po kapacitach u jednotlivych PZS a skrati sa doba Cakania na Specializované vysetrenie.
Tato alternativa pocita s vyuzitim funkcionality elektronického vymenného listku, no vytvara nadstavbu, ktora sleduje kapacity
zapojenych pracovisk a umoziuje objednavanie priamo z ambulancie VLD. V buducnosti je mozné tento systém nasadit’ aj ako
podporny nastroj pre budované R-CIZS. Alternativa vSak ponechava rieSenie konsolidacie dat v pokrocilych Stadiach cesty
pacienta systémom (onkolégia / konzilidrne zasadnutia) a tvorbu Statistik (najma o skriningovych programoch) na jednotlivych
dotknutych pracoviskach.

3. Podpora multidisciplinarnych timov pri diagnostike a liecbe onkologickych pacientov

Tret'ou alternativou je ponechat’ procesy identifikacie a prioritizacie onkologickych pacientov na jednotlivych poskytovatelov ZS
a na rozvoj a / alebo existujucu funkcionalitu el. vymennych listkov a eObjednania. Projekt by tak navrhoval a implementoval
iba Uzko zamerané a vysoko Specializované rieSenie pre konsolidaciu dat o onkologickom pacientovi pri vybranych diagnézach
a podporu zaznamenavania a Statistik skriningovych vySetreni. PouZivatelom takéhoto systému by boli najma overené
skriningové pracoviska a / alebo riadiaci pracovnici skriningovych programov. Dany systém moéZe byt v dalSich fazach projektu
rozsireny aj o centralnu podporu vyhodnocovania obrazovych vySetreni za pomoci umelej inteligencie.

4. Komplexna podpora procesov na ceste onkologickych pacientov

Stvrtou alternativou je komplexné rieSenie procesov na ceste onkologickych pacientov zdravotnym systémom, ktoré bude
vyZadovat' vytvorenie novych domén eZdravia, rozsirenie existujlcich a vytvorenie rozhrani s IS PZS . Tato alternativa je
kombinaciou alternativy 2 a 3 a riesi vSetky identifikované problémy onkologickych pacientov na ceste zdravotnym systémom.

1

Zachovanie pdvodného stavu

P

Podpora procesov identifikacie a
prioritizacie suspekinych onkologickych
pacientov na primamej Grovni ZS 4

V¢asny zaciatok
lieCby pri pacientoch
s onkologickymi
ocohreniami
Komplexna podpora procesov na ceste
onkologickych pacientov zdravotnym
systémom dvomi Specializovanymi IS

3

Podpora multidisciplinarnych timov a
rozhodovania pri diagnostike a lieCbe
onkologickych pacientov

Obrazok 7 Alternativne riesenia - biznis vrstva
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1.14.

Vyber alternativy prebieha na Urovni biznis vrstvy prostrednictvom MCA zostavenej na zaklade kapitoly Motivacia a rozsah projektu. V nasledujlcej tabul’ke st definované jednotlivé kritéria z pohl'adu
vlastnikov kritérii:

MULTIKRITERIALNA ANALYZA

KRITERIUM ZDOVODNENIE KRIERIA VLD SAS Onkoldg Mamocentra SvalLz MZ SR NOU
o e r A 2 Nédory st dlhodobo druhou najcastejsou pricinou dmrti na Slovensku
ATIEETE od\{ratjte_l e Uil s_posobene (nadory maju takmer 24-percentny podiel na dmrtiach SR) a viani na ne X X X X X X X
onkologickymi ochoreniami (KO) L L
zomrelo priblizne 14-tisic Iudi
Najmé pri symptomatickych pacientoch so zacinajiicim onkologickym
by L , ochorenim méZu byt’ symptomy znakom viacerych ochoreni a je beZné, Ze
ZvySenie miery odhalenie nadorovych y . A L v
g o e pacientovi je nasadenda najskor symptomaticka liecba a aZ nasledne po X
ochoreni na urovni primarnej ZS T o / 3 . L
neuspesnej liecbe je indikované podozrenie na maligne ochorenie, co
predlZuje cas k liecbe.
A Ty 7 Objednavky k specialistov v sucasnosti spravidla riesi ambulantnd sestra,
Skratenie ¢akacich dob na Specializované . ; f p . o i g
5 . oo : ktorej dopyt nahlasuje pacient na zaklade vymenného listka. Pacient ani
vySetrenie pre onkologickych pacientov bul 5 2k nedi i ol kom informaci pre kvalifik . X X
(KO) ambulantna sestra vsak nedisponuju o§tat com informacii pre kvalifikovany
odhad urgencie pripadu.
ZvySenie miery zdiel'ania pacientskej V sticasnom systéme je bez vyuZitia el. vvmenného listka prakticky nemoznée, X X
BIZNIS dokumentacie aby osetrujici lekar pristupil k zdravotnym informaciam o pacientovi.
VRSTVA . . . Priemernd doba trvania diagnostiky u suspektnych pacientov s C34 je na
nzszarf)?/rgﬁodggzoign’i)aweé sfgfggﬁe Slovensku takmer 44 dni. Pri nesuspektnych pripadoch dokonca aZ 65 dni. X X X X
diaanoz (KpO) P Ocakavané cielové hodnoty podla najlepsej praxe by mali byt pod 31 dni
gnozy u vacsiny pacientov.
Neexistujiica podpora pri rozhodovani o diagnosticko-terapeutickom plane
Zvysenie miery dodrziavania zniZuje klinicku a financnu efektivitu liecby. Pri sucasnom informacnom X X
Standardnych postupov v onkoldgii pretlaku, najmé v oblasti onkologie, je pre lekarov zloZité sledovat’ vsetky
najnovsie standardy a postupy bez technologickej podpory.
Priprava dat o pacientovi na konzilidrne zasadnutie je administrativna uloha.
Skratenie Casu pripravy dat o pacientovi V sucasnosti vsak data o pacientovi na konziliarne zasadnutie pripravuju X X X
na rozhodovanie (KO) odborni pracovnici, ktori by mohli tento cas venovat’ diagnostike a liecbe
pacientov.
Zabezpecenie systematického zberu Zaroveri Slovensko v sucasnosti nezbiera déta o cakacich dobach
Statistik o ceste onkologickych pacientov onkologickych pacientoch a analyzy su pripravované nesystematicky X X X X X X
zdravotnym systémom (KO) a manualne. Takyto stav znemoZiiuje rozhodovanie na zaklade dat.
Zwienie miery 5-roéného presivania na Slovensko vyrazne zaostava v oblasti liecby rakoviny za rovriou vyspelych
4 danrz’:l diaanoz (I?O) krajin. Miera 5-rocného preZivania u najcastejsich druhoch rakovin je na X X X X X X X
gnozy Slovensku niZsia o 8 — 27% oproti priemeru EU .
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Na zaklade definovanych kritérii boli postidené jednotlivé varianty z toho pohladu, & dané kritérium spifiajli a ako ho dosiahnu. V nasledujlicej tabulke je sumarizacia tohto postidenia.

o SPOSOB ALT SPOSOB ALT sPOSOB ALT SPOSOB
ERIL DOSIAHNUTIA DOSIAHNUTIA 4 DOSIAHNUTIA
Z0OZNAM KRITERII 1 DOSIAHNUTIA 2 0S U 3 0S! U 0S U
Modul klinické data podporujlci Digitalny formular
Znizenie odvratitelnych imrti spésobené nie ano Digitalny formular s odporti¢anim na ano rozhodovanie o pacientovi ano (modul komunikacia)
onkologickymi ochoreniami (KO) diagnosticko-terapeuticky postup a Modul Asistovana interpretacia a Modul klinické data
zvySujlci zachyt a Al
Zvysenie miery 9dha[en|g n,adorovych ochoreni na nie ano Dlg_ltalny fprmular S odporycanlm na nie ano Vid alt.2
Urovni primarnej ZS diagnosticko-terapeuticky postup
Skratenie Cakacich d(?b o spec!allzovane HEEIEAIE nie ano Vytvorenie modulu Komunikacia nie ano Vid' alt.2
pre onkologickych pacientov (KO)
ZvySenie miery zdiel'ania pacientskej dokumentécie nie ano Vytvorenie modulu Komunikacia nie ano Vid' alt.2
Skiatenle dqby od prvej sqspgkaepadoroveho nie ano Vytvorenie modulu Komunikacia nie ano Vid' alt.2
ochorenia po potvrdenie diagnézy (KO)
Zvysenie miery dodrziavania Standardnych postupov . . . Modul klinické data podporujuci . -
v onkolégii nie nie ano rozhodovanie o pacientovi ano Vid'alt.3
Skratenie Casu pripravy _dat 0 pacientovi na nie nie 4no Modul klinické _data po'dporUJ_ua no Vid alt.3
rozhodovanie (KO) rozhodovanie o pacientovi
Zabezpc_eceple syst_ematlckeho zbelru Stat's,t'k OEsie nie ano Vytvorenie modulu Komunikacia nie ano Vid' alt.2
onkologickych pacientov zdravotnym systémom (KO)
Zvysenie miery 5-rocného preZivania na dané . . Podpora ro Zr]odovania Modu!om .
nie ano ano Klinické data, a Asistovana ano Vid' alt.3

diagnézy (KO)

interpretacia

Na zaklade zostavenej multikriterialnej analyzy definujlcej povinné a volitelné ciele pre realizaciu projektu od jednotlivych pouZzivatel'ov a stakeholderov splnila vSetky KO kritéria iba alternativa 4.
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1.15. STANOVENIE ALTERNATIV POMOCOU APLIKACNEJ VRSTVY ARCHITEKTURY
Alternativy na Urovni aplikaCnej architektiry reflektuji alternativy vypracované na zaklade vyssie popisanej architektonickej
biznis vrstvy. Vzhladom na splnenie KO kritérii na Urovni biznis vrstvy jedinou alternativou (C.4), dalej uvazujeme nad
aplikacnymi alternativami iba pre tuto alternativu rieSenia.

Aplikaéna vrstva architektury dopifia informacie k alternative vybranej pomocou multikriteridinej analyzy z biznis architektiry a
definuje nasledovné poziadavky:
e Nutné - aplikatné moduly/funkcionality, ktoré su nevyhnutné pre dosiahnutie cielov definovanych ako KO kritéria
nadradenej biznis vrstvy a to,
o  Modul dotaznik
Modul komunikacia
Modul pre DTS
Modul klinické data
Asistovana interpretacia
Administrativny modul
o  Modul pre Rozsirenie sucasnych modulov NZIS pre potreby OnkoAsist
e  Preferované:
o  Modul Asistovana interpretécia — integracia
Prepokladom je, Ze modul bude rieSeny az v d'alSich fazach projektu.
Modul je urCeny ako integraCny komponent pre integraciu Udajov zo zobrazovacich vySetreni z externych
zdrojov, ktoré budu dostupné v Case realizacie projektu OnkoAsist. Predpoklada sa najma pl'ca a prsnik.

O 0O 0 O O

Modul zobrazi vysledky asistovanej interpretaciu obrazovych vysetreni (RTG, CT, MMG, USG, MR) v oblasti pl'uca,
prsnik a kolorektalny karcindom. Informacnu podporu pre tieto komponenty bude zabezpeCovat':

e  SW na podporu asistovanej diagnostiky z obrazovych vySetreni — pl'ica

e SW na podporu asistovanej diagnostiky z obrazovych vysetreni — prsnik

e SW na podporu asistovanej diagnostiky z obrazovych vysetreni — kolorektalny karcindm

Pouzité sluzby alebo produkty pre asistovant interpretaciu budd spifiat’ certifikaéné kritéria pre zdravotnicke
pomocky. Pre jednotlivé diagndzy modulu (software na podporu) sa predpoklada samostatné implementacné
rieSenie vzhladom na Specifické poziadavky zobrazovacich vySetreni a charakter patoldgii. Kazda diagnoéza si
vyZaduje samostatny typ zobrazovacieho vysetrenia (RTG, CT, MR, MMG, USG) a aj iny postup vyhodnotenia. Je
predpoklad, Ze komponenty asistovanej interpretacie budi samostatne pristupné sluzby pracujice formou —
Jekar odosle snimku™ — ,,snimka je anonymizovana a odoslana na vyhodnotenie™ — ,sluzba vrati vysledny report"
— ,report je spdtne sprarovany s pacientom". Predpokladd sa, Ze report bude nasledne uloZeni k zdravotnym
zaznamom pacienta, minimalne na Urovni budovaného IS OnkoAsist, idedlne v eZdravieNZIS.

Potrebnd Integracia novych sluZieb a dat v IS PZS ( NIS a AIS,) je sucastou rozpoctu jednotlivych modulov.

Vybudovanie komplexného systému na podporu cesty onkologického pacienta diagnostickym
procesom, v sulade s diagnosticko-terapeutickymi Standardmi

Modul Dotaznik & Modul Komunikacia & Modul pre DTS

Modul Klinické data i 1 Priprava a integracia diagnosticko-
3 e z terapeutickych Standardov v procese
poskytovania onkologickej ZS.

Integracia do IS PZS & rozsirenie

existujtcich domén eZdravia
Podpora implemn zie
onkologickych U

4

erpretacia - integracia

Pravdepodobna realizacia v dalsich fazach

Obrazok 8 Alternativne rieSenia - aplikacna vrstva

1.16. STANOVENIE ALTERNATiV POMOCOU TECHNOLOGICKEJ VRSTVY ARCHITEKTURY

Z hladiska infrastruktiry potrebnej na beh jednotlivych aplikdcii a modulov, si definované alternativy technologickej
architektdry ako:
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Vladny cloud v plnom rozsahu

Hybridna technologicka alternativa — rozsirenie infrastruktury NCZI a integracia vybranych komerc¢nych cloudovych sluzieb
PIna realizacia v komerénom cloude

Vytvorenie on-premise infrastruktlry v priestoroch NCZI

UvaZované varianty su porovnavané vzhl'adom na informacie o sucasnych technologickych a I'udskych kapacitach na strane
NCZI, ktoré by umoznovali prevadzku infrastruktiry na beh jednotlivych aplikacii a modulov novo-uvazovaného systému.
Konkrétne parametre, ako aj sizing jednotlivych uvazovanych prostredi bude stanoveny v rdmci detailného navrhu riesenia.
Nasledne bude prioritne preverena moznost’ zabezpecenia potrebnej infrastruktiry v ramci viadneho cloudu, resp. v ramci
rozvoja NZIS. V pripade nemoznosti zabezpecenia potrebnej infrastruktiry v ramci vladneho cloudu, bude preferované
nasadenie v prostredi komercného cloudu (certifikovaného) vybraného na zaklade definovanych parametrov.

Alternativy na urovni technologickej architektiry reflektuju alternativy vypracované na zaklade ,nadradenej" architektonickej
aplikacnej vrstvy, pricom sa prioritne uvazuje o vyuziti vladneho cloudu.

1.17. POZADOVANE VYSTUPY (PRODUKT PROJEKTU)

Funkcny systém pre ucel manaZzmentu pacienta od suspekcie, alebo prvych priznakov az po lieCbu prebieha po priamej osi
univerzalneho komunikatného systému pomocou softwarom navrhovanych diagnostickych a terapeutickych Standardov.
Standardy su postavené na odporuceniach medzinarodnych organizacii ako ESMO, ASCO, a prisposobené na podmienky
Slovenskej republiky. Vo vsetkych etapach diagnostického procesu, aj pri rozhodovani o optimalnej lieCbe systém vyuZiva

asistenciu umelej inteligencie.
_____

Vyplnenie formuldru Zhodnotenie vysledkov formulara
Priame objednanie na vySetrenia

Potvrdenie/vyvrétenie

Nastavenie liecby : :
[
—  PACIENT viD $AS/$Valz b 3pecialisti
.‘ | i
[
MODUL DOTAZNIK MODUL KOMUNIKACIA MODUL i i
ASISTOVANEJ i |
INTERPRETACIE |
1 1 Y 1
Zber anamnélzy Objednanie k ipq'cialistom API rozhranie i i
Vyhodnotenié Monitoring Eakadich déb Anonymizovana znalostna : :
Pridelit stupdi rizika Notifikacie ! databaza H i
Zoznam odpo‘rﬂéanf/ch vysetreni Monitoring potrelbny'ch vysetreni : :
i | I i
[ I | 1
| MODUL DTS |
Pristup k diagnosticko-terapeutickym Standardpm N
# # Podpora rozhodovania | v v
— MODUL KLINICKE DATA |

Zber a spracovanie dat o stave pacienta v procese
poskytovania ZS.

Umoiéni pacientom pristup k ich zdravotnym Gdajom a
diagnosticko-terapeutickym postupom.

\ ADMINISTRATIVNY MODUL |

Zmena parametrov

Obrazok 9 Ocakavané produkty a ich postavenie pri ceste onkologického pacienta diagnostickym procesom

Navrhované rieSenie je tvorené viacerymi Uzko prepojenymi komponentami:

1. Modul Dotaznik: modul je suCastou aplikacnej architektiry projektu OnkoAsist ako preferovany modul na Urovni
vSeobecny lekar/ gynekoldg. Modul zabezpecuje zapis a Struktirovane Udajov o doplriujucich datach pacienta, ako su
symptoémy a rizikové faktory (v idedlnom pripade esSte pred navstevou lekara). Modul spristupni sluzby e-formulara
(dotaznika), na zaklade ktorého bude vyhodnoteny profil pacienta z pohladu rizikovosti na onkologické ochorenie a
a budu stanovené odporucania pre d'alSiu diagnostiku alebo podporu liecby.

Rizikovy profil pacienta bude realizovany viac-kriteridlnym vyhodnotenim zadanych Udajov, ktoré budu slizit' ako
jeden z podkladov pre stanovenie rizikovosti. Rizikovy profil nasledne vyhodnoti a potvrdi oSetrujici lekar.

Bude pripraveny v min. 3 variantoch :

1) preventivna prehliadka - vSeobecny lekar,

2) preventivna prehliadka - gynekoldg,

3) ambulantné vySetrenie na zaklade iniciativy pacienta.

Ocakavané funkcionality modulu:

e integrovany do existujlcej infrastruktiry;

e poskytujlci Struktdrovany zaznam udajov o pacientovi, umoznujuci ich d‘alSie spracovanie (Rozsah Udajov bude
definovany v zmysle diagnosticko-terapeutickych Standardov v analytickej faze projektu expertnym timom
lekarov.);

e umoznujuci implementaciu scoringového modulu k stanoveniu rizikovosti pacienta;
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e umoznujuci vytvorenie ,rankingu" pacienta s moznostou napr. uprednostnenia pacienta na Specializacné
vySetrenie (Kritéria vytvorenia rankingu budl Specifikované v analytickej faze projektu.); umoziujici
odporucanie pacienta na Specializané vysetrenia (v zmysle legislativy, Standardov — v 3 diagndzach: Ca pllc, Ca
prsnika, Ca kolorektal);

Potrebné vstupy a predpoklady:

e  Legislativne predpoklady - zakona ¢. 577/2004 Z.z., Priloha €. 2 — zoznam odporucanych/ povinnych vySetreni
e Implementacia Diagnostickych a terapeutickych standardov (ESMO, ASCO, NCCN, modif. MZ & SOS)

e  Expertna konzultacia odbornych timov ( lekdri, MZSR, NCZI)vo faze analyzy

e MozZnost' integracie systému do informacného systému daného pracoviska (IS PZS)a NZIS.

2. Modul Komunikacia: modul zabezpecCuje predovsetkym komunikaciu medzi poskytovatemi zdravotnej starostlivosti.
V d'alSom postupe diagnostiky alebo liecby bude modul Komunikacia zaznamenavat' a vyhodnocovat’ skutocné cakacie
doby na zaklade kombinacie Udajov z NZIS (pilotné sluzby eObjednania v ramci tohto projektu ) a datumov
Z navstevy lekara, ktoré boli zapisané v elektronickej dokumentacii Sprava o odbornom vysetreni pacienta.

Ocakavané funkcionality:

e na zaklade vysledkov dotaznika bude lekarovi ponlknuty zoznam Specializovanych pracovisk v regionalnej
pOsobnosti s prepojenim na univerzalny komunikacny systém (napr. eObjednanie, obdobny komunikacny
systém);

e umoznujuci zdiel'anie kompletnej dokumentacie pacienta tzv. ,Onkologicky sumar";

e  Modul bude zobrazovat' jednotny prehlad o onkologickom pacientovi tzv. ,dashboard pacienta® a onkologicky
sumar pacienta s Udajmi a udajmi o lieCbe a faze lieCby podla DTS.

e umoznujuci zaznamenavanie a monitoring Cakacich dob a nasledné notifikécie PZS alebo pacienta;

e  podmienkou je Struktdrovany zapis datumov a stavov v elektronickom dekurze.

3. Modul Klinické data: modul spravuje Specifické onkologické data (data o onkologickom pacientovi, klinicka
diagnoza), ktoré su potrebné pre prevadzku koncovych sluZieb OnkoAsist a ktoré nie su v stiCasnosti zaznamenavané
v systéme NZIS resp. inych existujucich systémoch eZdravia.
Modul prepaja a spravuje komplexné data o onkologickom pacientovi, ato data, ktoré si uZ o pacientovi
zaznamenané v zdrojovych systémoch JURZ, IS PZS, moduloch eZdravia, s novymi datami, zaznamenanymi pocas
cesty onkologického pacienta.
modul zabezpeCuje zapis a prepojenie Struktirovanych Udajov o pacientovi z ostatnych modulov OnkoAsist —
Dotaznik, DTS, a tiez ostatnych zdrojovych systémov a modulov eZdravia.
modul umoznuje pacientom pristup k ich zdravotnym Udajom, a nahravanie doplfiujucich zdravotnych informacii
(napr. aktualizacia priebehu liecby a iné).

4. Modul pre DTS: poskytuje odporucenia diagnostickych a terapeutickych krokov pocas celej cesty pacienta Modul
bude primarne slizit’ ako podporny modul pre rozhodovanie o liecbe.

Komponent zabezpecuje spravu a pristup k aktudlnym diagnosticko-terapeutickym Standardom a umoziiuje tvorbu

a sledovanie plnenia individualinych diagnosticko-terapeutickych planov (DTP). Modul umoZni tvorbu a spravu

odporucanych protokolov pre diagnostiku a lieCbu onkologickych ochoreni vo viacerych verziach (napr. protokol pre

typ pacienta A, protokol pre typ pacienta B, a podobne). Komponent bude umoznovat’ jednoduchu spravu DTP na

Urovni biznis pouzivatela. Komponent bude umoziovat’ podporu rozhodovania pre urCenie najlepsieho diagnosticko-

terapeutického postupu, personalizovanu podla dostupnych dat o pacientovi a urcenych protokolov. .

Ocakavané funkcionality:

e  systém umoZzniuje vybrat’ diagnosticko-terapeuticky Standard na zaklade parametrov konkrétneho pacienta;

e systém umoZiiuje vybrat iny ako je odpordcany diagnosticko-terapeuticky Standard pre konkrétneho pacienta;

e systém umozni spravu NCCN, ESMO (EU) Standardov, minimalne na pridévania / Upravy / zmazania jednotlivych
Standardov a ich parametrizaciu tak, aby ich bolo mozné upravovat' biznis pouzivatelom s prisluSnymi pravami
(centralne) bez potreby zasahu do expertného IT analytika alebo dodavatela riesenia;

e  systém umozni zobrazenie kl'iCovych bodov na ceste pacienta (vySetreni) na ¢asovej osi.

5. Modul Asistovanej interpretacie
Ocakavané funkcionality:
e  centralna sluzba asistovanej interpretacie na podporu interpretacie laboratdrneho vysetrenia;
e systém bude disponovat’ funkénym webovym uzivatel'skym rozhranim pristupnym z webového prehliadaca (
import dat pre tretie strany, obCanov, odbornu verejnost);
e  API rozhrania
. anonymizovana znalostna databaza;
e API pre integraciu so IS planovanymi v rdmci rozvojovych projektov MZ SR v oblasti umelej inteligencie.

6. Administrativny modul: Modul sliZi na spravu aparametriziciu DTS, spravu pristupov k datam a spravu roli
(RBAC) v ramci domény Onkoassit. Administrator systému nastavi pristupy na zaklade legislativnych a kompetencnych
pravidiel. Systém vyuZzije sluzby autentifikacie a autorizacie systému NZIS. Modul umozni aj nastavenie Ciselnikov,
a monitorovanie stavu systému.

Ocakavané funkcionality:

e umoZiujlci spravu / parametrizaciu dotaznika (logiky a vyhodnotenia rizika pacienta — vSeobecné parametre pre
scoringovy a ranking modul), parametre DTS (doporucené hodnoty, intervaly), tak, aby ich bolo mozné
upravovat' biznis pouZivatelom s prisluSnymi pravami (centralne) bez potreby zasahu do expertného IT analytika
alebo dodavatela riesenia.

e  Sprava pristupov

e  Sprava roli
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eVysetrenie

Zapis a zobrazenie
Onkologického sumaru (
vySetrenia, operacie,
vysledky, onko-terapie

o Zapis a zobrazenie
Patoldgie,

o Pristup k Gdajom
pacienta ( Onkologicky
relevantné data) pre
lekarov

Pristup k vybranym
udajom pocas doby
terapie a nasledne
sledovania pacienta

o Podpora pri rozhodovani
lieCbe Vyhodnotenie vysledkov v
zmysle DTS

o Vystup do
anonymizovanej
znalostnej DB

znalostnej DB

'~ ROZSIRENE - ROZSIRENE

OnkoAsist bude mozZné integrovat’ na Urovni konzumenta vystupnych dat so systémami, ktoré su planované v ramci rozvojovych
projektov MZ SR v oblasti umelej inteligencie. Integraciu s OnkoAsist bude moZné naplanovat’ po ich schvaleni resp. pocas

realizacie tychto projektov.

ROZSIRENIE PORTFOLIA SLUZIEB A  11/2023
INOVACIA SLUZIEB

ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVA

VNA - Archiv obrazovych vySetreni s
prepojenim na narodny zdravotnicky
informacny systém (NZIS) a na
narodnu digitalnu biobanku

Digitalizovana patoldgia podporovana
umelou inteligenciou

Asistovana interpretacia -  Next
Generation sequencing
Radiolégia podporovana  nastrojmi

umelej inteligencie

VyuZitie sluzby pre Citanie
fyzikalnych a fyziologickych

Udajov do eZdravie pre
podporu rozhodovania
OnkoAsist

Integracia Udajov obrazovych
vySetreni

Integracia Udajov asistovanej
interpretacie

Integracia Udajov asistovanej
interpretacie

Integracia Udajov asistovanej
interpretacie

Vystupy tychto projektov bud( poskytovat podporu pri rozhodovani lekara alebo konzilia a dopifiat jednotny prehlad

onkologického pacienta o vysledky vyhodnotenia nastrojmi umelej inteligencie.

Na nasledujicej schéme je

celkova architekttra rieSenia. Tmavomodrou farbou su vyznaCené komponenty, ktoré su

navrhované v ramci realizacie projektu implementacie systému OnkoAsist ako nadstavby IS NZIS a rozsirenia IS PZS o funkcie

spravy onkologického pacienta.
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1.18. NAHL'AD ARCHITEKTURY
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1.19. LEGISLATIVA
Jednym zo zadkladnych pilierov projektu su funkiné poziadavky na zdielanie dat medzi vSetkymi oSetrujlcimi a vySetrujicimi zlozkami, aby sa zamedzilo duplicithym vySetreniam a umoznilo sa
rozhodovat’ o diagnostike a lieCbe pacienta na zaklade kompletnej informacnej bazy. V siCasnom stave je pristup k datam o pacientovi dostupny v najvacsej miere pre vseobecného lekara, no ani
ten nema moznost' vidiet' vSetky data o pacientovi (napr. nevidi vykony hlasené do ZP od inych lekarov, ale ani vlastné zaznamy osoby, ktoré si mohla nahrat’ do EZK). Vyhodou je, Ze vSeobecny
lekar dokaze pristupovat’ k datam na zaklade zadania rodného cisla pacienta.

V pripade oSetrujlcich lekarov Specializovanej ambulantnej starostlivosti je pristup k zdravotnym datam pacienta vyrazne obmedzeny. Na zaklade zadania rodného Cisla o3etrujlci lekar SAS neméa
prakticky pristup k Ziadnym zdravotnym datam pacienta. Lekar SAS vie na zaklade akceptacie elektronického vymenného listka pristlpit’ k zdravotnym datam, no prakticky tato moznost' nie je
vyuzivana. Lekari SAS maju povinnost’ poskytovat' zdravotnl starostlivost’ na zaklade pisomného odportcania (,vymenného listka"), no zaroven je odosielajucim lekarom zakonom stanovena
povinnost’ vyhotovit’ elektronicky zéznam o odportcani (,elektronicky vymenny listok™)3. Tato povinnost’ v si¢asnosti nie je dodrZiavana — za prvy polrok 2021 je v systéme eZdravie nahranych iba
275 tisic elektronickych listkov (nahravanych iba 20 poskytovatemi ZS), pricom tyzdenne priblda viac ako 120 tisic elektronickych zéznamov o odbornom vysSetreni. Zaroven z 275 tisic vystavenych
elektronickych vymennych listkov bolo prevzatych iba 101 listkov®’. Poslednou moznostou na pristup k zdravotnym datam pacienta je formou vloZenia eID pacienta do technického zariadenia
poskytovatela V takomto prlpade moZe lekar SAS vidiet' okrem vymenneho listku k SAS aj Z|adanky a vysledky SValZ vySetreni a zaznamy o preskripcii paaenta V praxi opat’ tato cesta nie je
vyuzivana, kedZe pacienti nemaju Castokrat aktivované eID a zaroven vysledky SValLZ vysetreni nie si beZzne nahravané do NZIS, takze pre lekara tento pristup nema pridant hodnotu.

Z pohladu SValZ nie je mozné pristupovat’ k akymkol'vek datam z EZK na zaklade rodného Cisla pacienta. Jedinou cestou k pristupu k datam z EZK je prostrednictvom identifikatora Ziadosti
0 vySetrenie / akceptacia Ziadosti o vySetrenie alebo vloZenim eID pacienta. V praxi opat’ tieto pristupy nie su vyuZivané, ked’ze absentuje ucelend zdravotna dokumentacia pacienta.

Zak. VSeobecny lekar pacienta Osetrujtici lekar (SAS) SvalLz
153/2013 Datovy objekt R.E R.E El. vymenny eID R.E El. vymenny eID
Z.z. - - listok pacienta i listok pacienta
§50ds. 1a) IdentifikaCné Udaje osoby Ano Ano Ano Ano Nie Ano Ano
? 5o0ds. 1b) Pacientsky sumar Ano Nie Ano Ano Nie Nie Nie
g 5o0ds. 1b) Zaznam o preventivnej prehliadke Ano Nie Ano Nie Nie Nie Nie
§50ds. 1b) Zavz_nam Ziadanky o §VaLZ_v‘}/setrenle Ano Nie Ano Ano Nie Ano Ano
3. (,Ziadanka o lab. vySetrenie™) )
§5o0ds. 1b) Zaznam,vysled‘lfu SValZ vysetrenia Ano Nie Ano Ano Nie Nie Nie
4. (,lab. vysledky™) )
§50ds. 1b) Zaznam o z_asahu pri poskytnuti Ano Ano Ano Nie Nie Nie Nie
5. neodkladnej ZS
§50ds. 1 b) Zaznam o odporucani na SAS : : ) : :
6. vySetrenie (,vymenny listok — Ano Nie Ano Ano Nie Ano Ano
Specialista®)

§50ds. 1b) Z,aznamIO odpgrgcanl na prnJatle_ d?‘ Ano Nie Ano Ano Nie Nie Nie
7. UZS (,vymenny listok — nemocnica") ]
§50ds. 1b) Zaznam_ o) p(_)skytnytej ambl,JIar‘Ttne] Ano Nie Ano Nie Nie Nie Nie
8. starostlivosti (,lekarska sprava™) ) )
§50ds. 1b) Zaznam o prepusteni osoby z UZS Ano Nie Ano Nie Nie Nie Nie

36 Podla zakona 576/2004 o zdravotnej starostlivosti par. 8 ods. 4 sa Specializovana ambulantna starostlivost poskytuje na zaklade pisomného odpori¢ania véeobecného lekara. VVSeobecny lekar alebo oSetrujlci lekar Specialista, ktory
odporuca pacientovi poskytnutie Specializovanej ambulantnej starostlivosti, je povinny bezodkladne vytvorit elektronicky zaznam o odporicani lekara na Specializovani ambulantnu starostlivost v elektronickej zdravotnej knizke.
37 Data poskytnuté NCZI na stretnuti dia 22.9.2021.
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Zak. VSeobecny lekar pacienta Osetrujtici lekar (SAS) SvalLz
153/2013 Datovy objekt R.E R.E El. vymenny eID R.E El. vymenny eID
Z.z. = i listok pacienta i listok pacienta
9. (,prepustacia sprava") )
§50ds. 1b) Zaznamy o preskripcii, dispenzacii ’ Ano ’
10-12. a medikacii (,predpisy a vydaje Ano Nie Ano Nie Nie Nie
liekov") )
§50ds. 1b) Zalznam za_radenla do zoznamu Ano Nie Ano Nie Nie Nie Nie
13. planovanej 7S .
?45 ods. 1 b) Zaznam o poskytnutej urgentnej ZS Ano Ano Ano Nie Nie Nie Nie
?55 ods. 1 b) Doplnkové zdravotné zaznamy osoby Ano Nie Ano Nie Nie Nie Nie
§50ds. 1c¢) Udaje z uctu poistenca (,,vykony . . . . . . )
nahlasované do ZP") Nie !\lle Nie Nie Nie Nie Nie
§ 5 0ds. 1d) Vlastné zaznamy osoby Nie Ano Nie Nie Nie Nie Nie
§50ds. 1e) Zaznam o pristupe k tdajom (“logy") Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie

Tabulka 1 Sucasny legislativny stav pristupu k datam z EZK

Z pohladu projektu je predpokladané rozsirenie pristupu k zdravotnym zaznamom pacientov pre vieobecného lekara ako aj pre osetrujlicich lekarov SAS. V prvom rade ide o rozsirenie détovej
zakladne EZK o nové datové objekty ako je rizikové skore, zaznamy o zdravotnej epizdde, zaznamy o rizikovych faktoroch, zaznamy z objednania na vysetrenie, individualne plany ZS, zaznamy
Z asistovanej interpretacie obrazovych vysSetreni a zaznamy zo vzdialeného monitoringu liecby.

Projekt zaroven vyzaduje pouZivanie funkcionality elektronickych vymennych listkov v ¢o najvacsej miere. Vzhladom na sicasnu nizku mieru vyuZivania je jednou z moZnosti rozsirenie moznosti
pristupovat’ k zdravotnym (dajom na zaklade zadania rodného Cisla pacienta. Zaroven projekt predpoklada rozSirenie pristupu k zdravotnym zaznamom o pacientovi vieobecnym lekarom a
oSetrujucim lekdarom SAS, najma k ,Udajom z uctu poistenca" kedZe tieto Udaje vykazuju vyssSiu mieru kvality oproti zdravotnym zaznamom. Tento zamer si bude vyZzadovat’ Upravu zdkona C.
153/2013 Z.z.

Projekt bude v plnom stlade so zakonmi a ostatnymi legislativnymi nariadeniami s dérazom na ochranu osobnych Udajov.

Pri API rozhraniach asistovanej interpretacii a znalostnej databazy budu vyuZivané iba anonymizované Udaje, pri ktorych nebude mozné identifikovat’ dotknutl osobu (pacienta). Modu asistovanej
interpretacie a sluzby podpory rozhodovania o diagnosticko-terapeutickom plane maju iba odporucaci charakter a kone¢na zodpovednost’ oSetrujlceho lekara nie je dotknuta. Asistovanu interpretacii

a sluzby podpory rozhodovania bude lekér pouzivat’ rovnako ako referencnt literatdru.

Zak. 153/2013 . o Vseobecny lekar pacienta Osetrujucll lekar ’(SAS) S\!aLZ _
Datovy objekt sz sz El. vymenny elD 5z El. vymenny elD
Z.z. R.C. R.c ‘ . R.c . .
) listok pacienta listok pacienta
§5o0ds. 1a) IdentifikaCné Udaje osoby Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
§50ds.1b) 1. Pacientsky sumar Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie
§50ds.1b) 2. Zaznam o preventivnej prehliadke Ano Nie Ano Nie Nie Nie Nie
§50ds. 1b) 3. Zaznam Ziadanky o SValL.Z : ; Ano : ; : :
vySetrenie (,Ziadanka o lab. Ano Ano Ano Ano Ano Ano
vySetrenie")
§ 5o0ds. 1 b) 4. Zaznam vysledku SValZ vysetrenia : < Ano . . . .
(,Jab. vysledky") Ano Ano Ano Nie Nie Nie
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Zak. 153/2013 . o Vseobecny lekar pacienta Osetrujucll lekar ’(SAS) S\!aLZ _
7z Datovy objekt R.E R.E El. vymenny elD R.E El. vymenny elD
" = : listok pacienta : listok pacienta
§50ds. 1b)5. Zaznam o zasahu pri poskytnuti . . Ano . . . )
neodkladnej ZS Ano Ano Ano Nie Nie Nie
§50ds. 1b)6. Zaznam o odporucani na SAS : . Ano ’ ; : :
vySetrenie (,vymenny listok — Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Specialista®)
§50ds.1Db)7. Zaznam o odportcani na prijatie do : . Ano ’
UZS (,vymenny listok — Ano Ano Ano Nie Nie Nie
nemocnica“)
§50ds. 1b)8. Zaznarn_ o) p(_)skytnytej ambl,JIar‘Ttne] Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie
starostlivosti (,lekarska sprava™)
§50ds. 1b)9. Zaznam o prepusteni osoby z UZS . . Ano . . . )
(,prepuitacia sprava") Ano Ano Ano Nie Nie Nie
§ 5o0ds. 1 b) 10- Zaznamy o preskripcii, dispenzacii ’ ; Ano :
12. a medikacii (,predpisy a vydaje Ano Ano Ano Nie Nie Nie
liekov")
§5o0ds. 1b) 13. Zaznam zaradenia do zoznamu : . Ano . . . .
plénovanej ZS Ano Nie Nie Nie Nie Nie
§ 50ds. 1 b) 14. Zaznam o poskytnutej urgentnej ZS Ano Ano Ano A Nie Nie Nie
§ 50ds. 1 b) 15. Doplnkové zdravotné zaznamy Ano Nie Ano Nie Nie Nie Nie
osoby
§50ds. 1¢) Udaje z uctu poistenca (,,vykony . : : . : : :
nahlasované do ZP") Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
§ 5 o0ds. 1d) Vlastné zaznamy osoby Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie
§50ds. 1¢) (Z?égsn)’ 0 pristupe k Udajom Nie Nie Nie Nie Nie Nie Nie
n/a — novy objekt | Rizikové skore — onkologické . . . . . . )
ochorenia Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie
n/a — novy objekt | Zaznam o zdravotnej epizdde . . . . . . )
(,symptomy") Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie
n/a — novy objekt | Zaznam o rizikovych faktoroch . . . . . . .
(,Zivotny Sty Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie
n/a - novy objekt | Zaznam objednania na vy3etrenie : . . . . . .
EAS (,objednévky") Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie
n/a — novy objekt | Zaznam o plane ZS (,diagnosticko- : . . . . . )
terapeuticky plan® Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie
n/a — novy objekt | Zaznam z asistovanej interpretacie . . . . : : .
(,report AT") Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
n/a — novy objekt | Zaznam zo vzdialeného ; ; ’ )
monitoringu liecby (,monitoring Ano Ano Ano Ano Nie Nie Nie

lieCby")

Tabulka 2 Pozadovany legislativny stav pristupu k datam z EZK
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1.20. ROZPOCET A PRINOSY

Prinosy

Prinosy projektu st vypocitané v sulade s dokumentom ,Metodicky pokyn k spracovaniu biznis case a cost benefit analyzy
informacnych technoldgii verejnej spravy" z 10.2.2021. Vzhladom na povahu projektu su prinosy, vo forme zniZenia
odvratitelnych Umrti, zaratané ako kvalitativne prinosy, resp. investicné prinosy so spoloCenskym vplyvom na zdravie
obyvatel'stva podla kapitoly 7.4.1. dokumentu ,Ramec na hodnotenie verejnych investicnych projektov v SR".

Kapitola 7.4.5.2 stanovuje, Ze pre kvalitativne prinosy v oblasti dopadu na zdravie obyvatel'stva méZe investicny projekt
kalkulovat’ s hodnotou Zivota. PrediZenie (kvalitného) Zivota &i zniZenie rizika zranenia a smrti je zaradené medzi hlavné prinosy
investicii v zdravotnictve, ako aj inych sektoroch. Pre pefiazné ocenenie predlZenia Zivota je metodikou podla odseku 118 — 119
stanoveny koncept QALY (quality-adjusted life years — roky Zivota Standardizovanej kvality).

Prinosy su vypocitané pre logické celky modulov rieSenia, a teda pre modul Dotaznik, skupinu modulov Komunikacia, Klinické
data a Konzilium, moduly Asistovana interpretdcia — zobrazovacie vySetrenia a Asistovana interpretacia - patoldgia.
Implementacia projektu sa predpoklada v prvych rokoch pre tri z pat’ najéastejsich onkologickych diagnéz®, a to:

. C18 — C21 — zhubny nador hrubého creva, rektosigmoidového spojenia, konecnika, anusu a analneho kanala

. C34 - zhubny nador priedusiek a pl'ac

. C50 — Zhubny nador prsnika

Diagnéza Incidencia®® Mortalita - [ 5 roéné prezivanie [%]*

absolitna® [n] | SR EU
C18 - C21 — zhubny nador hrubého
Creva, rektosigmoidového spojenia, 3859 1852 52 % 60 %
konecnika, anusu a analneho kanala
C34 — zhubny nador priedusiek a pluc 2 652 2 095 11 % 15 %
C50 — zhubny nador prsnika 2979 836 76 % 83 %

1) Modul Dotaznik
Komunikacny a expertny systém OnkoAsist ma priniest’ skratenie doby od prvej diagnostiky po zaciatok liecby. Jednym z prvych
krokov je zvySenie miery zachytu suspektnych pripadov ochoreni v skorsich Stadiach, napr. pri preventivnych prehliadkach alebo
inych zdravotnych epizddach u vSeobecnych lekarov alebo gynekoldgov.

Na datach za rok 2019 sme pozorovali, Ze pacienti so suspekciou nadorového ochorenia prejdu systémom zdravotnej
starostlivosti od prvého kontaktu az po potvrdenie diagndzy v primere o 28 — 53 % rychlejsie (Ca pl'lic — 32 %, Ca prsnika — 53
%, Ca kolorekta — 11 %) oproti pacientom bez suspekcie, a teda skrati cestu pacienta od prvého kontaktu po potvrdenie
diagnozy pri Ca pl'iic zo 65 na 44 dni (-21 dni), pri Ca prsnika zo 104 na 49 dni (-55 dni) a pri Ca kolorekta z 59 na 42 dni (-17
dni) - vid' kapitolu Chyba! Nenasiel sa Ziaden zdroj odkazov..

Systematicka revizia studii, zahfajica 177 ¢lankov a 209 Stadii potvrdila, Ze predlzovanie doby uplynutej od prvych symptémov
po prvu lieCbu ma negativne nasledky na mortalitu minimalne pri rakovine prsnika, hrubého creva, hlavy a krku, semennikov a
koze*?, Podobné vysledky dosiahla aj Stidia na 1 128 pacientoch v Dansku, kedy u 40 % pacientov s rakovinou hrubého Creva,
pl'ic, koze, prsnikov a prostaty, bola pozorovana Statisticky vyznamné zvysenie 5-rocnej mortality pri prediZovani diagnostickej
doby*3. Najnovsia systematickd revizia a meta-analyza 34 Studii uskutocnenych na siedmich hlavnych typoch rakoviny (vratane
prsnika, hrubého Creva, pllic)* zistila, Ze oneskorenie medzi diagnézou zaciatkom liecby o kaZdé Styri tyZzdne je
spojené s 1-13% relativhym zvySenim imrtnosti zo vSetkych pricin.

Cielom modulu Dotazniku systému OnkoAsist je zvysit' suspekciu pacientov na onkologické ochorenia zo suCasnych 9 — 11 %
(vid' kapitolu Chyba! Nenasiel sa Ziaden zdroj odkazov.) na 46 — 57 %*°, a teda pri plnom nasadeni systému je mozné

38 Diagndzy su stanovené podla klasifikacie MKCH-10-SK

39 Zdroj: NCzI, Incidencia zhubnych nadorov v Slovenskej republike 2012, posledné dostupné data,
http://data.nczisk.sk/statisticke vystupy/Onkologia/incidencia zhubnych nadorov_2012.pdf
40 bid

41 Zdroj: CONCORD program, London School of Hygiene and Tropical Medicine, publikované v OECD/European Observatory on Health Systems and
Policies (2019), Slovak Republic: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems
and Policies, Brussels, https://doi.org/10.1787/c1ae6f4b-en.

42 Neal, R. D., Tharmanathan, P., France, B., Din, N. U., Cotton, S., Fallon-Ferguson, J., Hamilton, W., Hendry, A., Hendry, M., Lewis, R., Macleod, U.,
Mitchell, E. D., Pickett, M., Rai, T., Shaw, K., Stuart, N., Terring, M. L., Wilkinson, C., Williams, B., Williams, N., ... Emery, J. (2015). Is increased time to
diagnosis and treatment in symptomatic cancer associated with poorer outcomes? Systematic review. British journal of cancer, 112 Suppl 1(Suppl 1), S92-
S107. https://doi.org/10.1038/bjc.2015.48

43 Tgrring, M. L., Frydenberg, M., Hansen, R. P., Olesen, F., & Vedsted, P. (2013). Evidence of increasing mortality with longer diagnostic intervals for five
common cancers: a cohort study in primary care. European journal of cancer (Oxford, England : 1990), 49(9), 2187-2198.
https://doi.org/10.1016/}.ejca.2013.01.025

44 Hanna, T. P., King, W. D., Thibodeau, S., Jalink, M., Paulin, G. A., Harvey-Jones, E., O'Sullivan, D. E., Booth, C. M., Sullivan, R., & Aggarwal, A. (2020).
Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and meta-analysis. BMJ (Clinical research ed.), 371, m4087. https:/doi.org/10.1136/bmj.m4087
45 Za referenénu hodnotu bol zvodleny si¢asny stav v NHS na zaklade dokumentu Narodny audit diagnostiky rakoviny, NHS,
2018, parameter — podiel pacientov referovanych z primarnej Grovne ZS cez zrychlené odporuéanie s podpozrenim na

rakovinu, https:/bjgp.org/content/68/666/e63
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odvratit’ 157 amrti rocne. Do Uvahy treba brat, Ze zvoleny parameter je konzervativny a neberie do Uvahy stipajicu
incidenciu danych diagnéz.

Hodnota jedného ziskaného roku Zivota vychadza zo zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a je podla ¢l. 1, § 7, bodu 2
ur¢ena ako 24-nasobok priemernej mesacnej mzdy. V. 2020 (posledny dostupny datovy bod s priemernou mesacnou mzdou)
teda ide o EUR 25 784,

Pre vypoCet penazného vyjadrenie je potrebné ziskané roky zivota vynasobit’ koeficientom uzitku, ktory urcuje hodnotu
ktora vykazuje vo zvySenych Stadiach vysoké obmedzenie pre pacienta. Tato Studia odhadla priemerny GZitok naprie¢ vsetkymi
pacientami na Urovni 0,61. Pre vypocet prinosov tohto projektu teda uvaZujeme s QALY na Urovni 25 784 EUR * 0,61 =
15 728 EUR za kazdy ziskany rok prezitia do 5 rokov od diagnézy.

Vzhl'adom na to, Ze na Slovensku neexistuju presné Statistiky Umrtia v rdmci 5 rocného prezivania, pre odhad znizenia
odvratitelnych Umrti budeme uvaZzovat’ nad Standardnym rozdelenim pacientov, a teda pre kazdé odvratené Umrtie uvazujeme
so zachranou 2,5 roka Zivota. V pefiaznom vyjadreni, tak kazdy zachraneny pacient bude ekonomickym prinosom
kalkulovanym ako spolocnesky vplyv na zdravie obyvatel'stva ako 2,5 * 15 728 EUR = 39 320 EUR.

Celkové prinosy su tak v pefiaznom vyjadreni vynasobenim ziskanych Standardizovanych QALY od 3. roku (predpoklada sa
prvé odvratene umrtie od zaciatku vyvoja systému)*® podielom zapojenych Utvarov az po koniec ekonomického modelu. A teda
prinosy su:

Rk | 4 2 3 4 s 6 7 s 9 1

Podiel zapojenych

Utvarov 10% 10% 10% 25% 25% 25% 50% 50% 50% 75%
Pocet odvratenych
umrti rocne 0 0 15 15 15 39 39 39 78 78
Pocet odvratenych
Umrti kumulativne o O 15 30 45 84 123 162 240 318
Kumulativne prinosy 0 0 €622,020 €1,244,040 €1,866,060 €3,483,312 €5,100,564 €6,717,816 €9,952,320 €13,186,824

2) Modul Komunikacia, Klinické data
Moduly Komunikacia, Klinické data a Konzilium systému OnkoAsist maju d‘alej priniest’ skratenie doby od prvej diagnostiky po
zaCiatok lieCby znizenim prestojov, Cakacich dob a zrychlenim rozhodovania, resp. zvySenim dodrzZiavania Standardnych
diagnosticko-terapeutickych postupov (t.j. odstranenim nadbytoCnych vySetreni / vykonov a tym Casového zdrzania). Vypocet
prinosov pre uvedenu skupinu modulov sa opiera o vysSie popisané zistenia, Ze oneskorenie medzi diagnézou zaciatkom
liecby o kazdé sStyri tyZzdne je spojené s 1-13% relativhym zvySenim iumrtnosti zo vsetkych pricin.

Cielom systému OnkoAsist je skratit dobu medzi prvymi priznakmi a prvou zahajenou liecbou 02 — 12 tyzdiov, podla
Specifickej diagndzy (vid' Cast’ Motivacia). Z tohto dévodu budeme dalej uvaZzovat, ze systém pri plnom nasadeni moze
odvratit’ 1 109 amrti na vybrané diagnézy roéne*® zo sucasnych 4 783. Do Uvahy treba brat, Ze zvoleny parameter je
konzervativny a neberie do Gvahy stlipajicu incidenciu danych diagnéz a ani zvySenie prezivania na zaklade predpokladanej
vyssej indikacie inovativnych lieCebnych postupov systematickej liecby podporenej expertnym systémom OnkoAsist.

Hodnota jedného ziskaného roku Zivota vychadza zo zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a je podla ¢l. 1, § 7, bodu 2
ur¢ena ako 24-nasobok priemernej mesacnej mzdy. V. 2020 (posledny dostupny datovy bod s priemernou mesacnou mzdou)
teda ide o EUR 25 784°°,

Pre vypoCet penazného vyjadrenie je potrebné ziskané roky zivota vynasobit’ koeficientom uzitku, ktory urcuje hodnotu
ktora vykazuje vo zvySenych stadiach vysoké obmedzenie pre pacienta. Tato Studia odhadla priemerny GZitok naprie¢ vsetkymi
pacientami na Urovni 0,61. Pre vypocet prinosov tohto projektu teda uvaZzujeme s QALY na Urovni 25 784 EUR * 0,61 =
15 728 EUR za kazdy ziskany rok prezitia do 5 rokov od diagnézy.

Vzhl'adom na to, Ze na Slovensku neexistuju presné Statistiky Umrtia v ramci 5 rocného prezivania, pre odhad znizenia
odvratitelnych Umrti budeme uvaZzovat’ nad Standardnym rozdelenim pacientov, a teda pre kazdé odvratené Umrtie uvaZujeme

4 Zdroj: SU SR - Vy&ka priemernej mzdy zverejnenej za rok 2020 je 1 133 EUR, a teda QALY = 24 x 1 133 = 27 192 EUR

47 Lee, J. Y., Ock, M., Jo, M. W., Son, W. S., Lee, H. J., Kim, S. H., Kim, H. J., & Lee, J. L. (2017). Estimating utility weights and quality-adjusted life year
loss for colorectal cancer-related health states in Korea. Scientific reports, 7(1), 5571. https://doi.org/10.1038/s41598-017-06004-6

48 Ekonomicky model predpoklada 12 mesiacov vyvoja rieSenia. Nasledne sa predpoklada prvé odvratené imrtie od 2,5 roka po spusteni systému. (stredna
hodnota 5 ro¢ného prezivania)

49.0d celkového poctu odvratenych amrti s odpoc€itané prinosy Modulu Dotanznik v plnom rozsahu, t.j. 157 odvratenych amrti.

50 Zdroj: SU SR - Vy$ka priemernej mzdy zverejnenej za rok 2020 je 1 133 EUR, a teda QALY =24 x 1 133 = 27 192 EUR

51 Lee, J. Y., Ock, M., Jo, M. W., Son, W. S, Lee, H. J., Kim, S. H., Kim, H. J., & Lee, J. L. (2017). Estimating utility weights and quality-adjusted life year
loss for colorectal cancer-related health states in Korea. Scientific reports, 7(1), 5571. https://doi.org/10.1038/s41598-017-06004-6
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so zachranou 2,5 roka Zivota. V pefiaznom vyjadreni, tak kazdy zachraneny pacient bude ekonomickym prinosom
kalkulovanym ako spolocensky vplyv na zdravie obyvatel'stva ako 2,5 * 15 728 EUR = 39 320 EUR.

Celkové prinosy su tak v pefiaznom vyjadreni vynasobenim ziskanych Standardizovanych QALY od 3. roku (predpoklada sa
prvé odvratene Umrtie od zaiatku vyvoja systému)®? podielom zapojenych Utvarov aZ po koniec ekonomického modelu. A teda
prinosy su:

Podiel
zapojenych
Utvarov 11% 11% 11% 25% 25% 25% 50% 50% 50% 75%

Pocet
odvratenych
Uumrti rocne 0 0 127 127 127 277 277 277 555 555

Pocet

odvratenych

umrti

kumulativne 0 0 127 254 381 658 935 1212 1767 2322
Kumulativne

prinosy 0 0 €6,605,847 €6,605,847 €6,605,847 €13,447,617 €13,447,617 €13,447,617 €25,912,220 €25,912,220

52 Ekonomicky model predpoklada 12 mesiacov vyvoja rieSenia. Nasledne sa predpoklada prvé odvratené Umrtie od 2,5 roka po spusteni systému. (stredna
hodnota 5 ro¢ného prezivania)
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Naklady

Sumarizacia nékladov a prinosov

TO BE - AS IS (€, SUM)

SLOVENSKE| REPUBLIKY

SLOVENSKE| REPUBLIKY

Modul Dotaznik Modul Modul Modul Klinické ~ Modul DTS Administrativn  Rozsirenie IS PZS
Komunikécia Asistovana data y modul sacasnych
Spolu interpretacia - modulov NZIS
integracia pre potreby
OnkoAsist
Néklady s DPH 11070 045 € 903 648 € 1908129 € 866253€  4207086€  1402127€ 549785€  1233017€ -€
V3eobecny material -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€
IT - CAPEX 6967 356 € 565274 € 1203182 € 539095€ 2648659 € 890026 € | 342148¢€ 778970 € -€
Aplikicie 6429 756 € 545274 € 1095182 € 539095€ | 2439059 € 770026 € 342148 € 698970 € -€
sw 437600 € 20000 € 108000 € -€ 189600 € 40000 € -€ 80000 € -€
HW [ 100000€ " €l € -€f 20000€ 80000€ | it €l -€
IT - OPEX 3187878€ 263438 € 547428 € 255114€  1210818€ 396796€ ~  161913€ 352371€ -€
Aplikicie 3042726 € 258038 € 518268 € 255114 €| 1154226 € 364396 € 161913 € 330771€ -€
sw 118152 € 5400 € 29160€ -€ 51192¢€ 10800€ -€ 21600€ €
HW [ 27000¢€ it it it 5400€ 21600€ €l €l -€
Riadenie projektu 914811€ 74936 € 157518 € 72043€ 347609 € 115305 € 45724 € 101676 € -€
Vystupné naklady -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€
Prinosy 111984831€  12503924€  91302240€  2831077€  5347590€ -€ -€ -€ -€
Finanéné prinosy -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€
Administrativne poplatky -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€ -€
Ostatné dafiové a nedafiové prijmy [ -€
Ekonomické prinosy 111984831€  12503924€  91302240€  2831077€ 5347590 € e € € €
Obgania (€) 03 -€ € € -€ -€ € -€ €
Uradnici (€) -€ -€ -€ -€ -€ -€ € -€ €
Uradnici (FTE) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Kvalitativne prinosy 111984 831€| 12503924€  91302240€ | 2831077€| 5347590€ -G € 5 €
1.21. HARMONOGRAM JEDNOTLIVYCH FAZ PROJEKTU A METODA JEHO RIADENIA
ZACIATOK KONIEC
ID FAZA/AKTIVITA (odhad (odhad POZNAMKA
terminu) terminu)
1. | Pripravna faza 06/2021 12/2021
2. Iniciana faza 01/2022 09/2022
3. RealizaCna faza 09/2022 31.12.2023
3a Analyza a Dizajn 09/2022 09/2023 12 mesiacov
3b Nakup technickych prostriedkov, 12/2022 01/2023 1 mesiac
programovych prostriedkov a sluzieb
3c Implementdcia a testovanie 09/2022 9/2023 12 mesiacov
3d Nasadenie a Pilotna prevadzka 04/2023 11/2023 3 mesiace
4. | Dokoncovacia faza 11/2023 31.12.2023 2 mesiace
5. | Podpora prevadzky (SLA) 01/2023 31.12.2033 10 rokov
1.22. PROJEKTOVY TiM
Zostavuje sa Riadiaci vybor (RV), v zlozeni:
Clenovia s hlasovacim pravom: Pozicia MZ SR NCZI

Predseda riadiaceho vyboru:

Mgr. Peter Lukac, PhD.

Zastupca partnera projektu:

Ing. Peter Ferjancik /

Ing. Zuzana Matlonova, PhD.

Odborny garant / Architekt

doc. MUDr. Stefan Korec, PhD.

Radoslav Fekete

Zastupca pre digitalizaciu/ Aplikacnu cast’

Bc. Martin Detko

Juraj Drusc

Clenovia bez hlasovacieho prava:
Projektovy manazér MZ SR: Mgr. Maria Hlasna

Zastupca MZ SR za Sekciu Zdravia: doc. PhDr. Kallayova Daniela, PhD. MPH.

Projektovy manazér NCZI: Roman Rodak
Zastupca NCZI za IT analyzu: Martin Cukan

Procesny analytik: Martina Rafajova, Jaroslav Mundier, Radoslav Delina
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S, EUROPSKA UNIA MINISTERSTVO MINISTERSTVO
Eurépsky fond regionalneho rozvoja DOPRAVY A VYSTAVBY INVESTICII, REGIONALNEHO ROZVOJA

et x ., b A INFORMATIZACIE
* gk OP Integrovand infrastruktdra 2014 — 2020 SLOVENSKE) REPUBLIKY SLOVENSKE| REPUBLIKY

Zostavuje sa pracovna skupina a expertny tim - pre internti analyzu v rdmci kazdého modulu. viD CBA interné kapacity.

1.23. PRILOHY
Priloha 1CBA, vratane katalogu poZiadaviek (Excel)
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