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1. Historia DOKUMENTU
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2. UCEL DOKUMENTU, SKRATKY (KONVENCIE) A DEFINICIE

V sulade s Vyhlaskou 401/2023 Z.z. je dokument I-02 Projektovy zamer uréeny na rozpracovanie detailnych informacii pripravy projektu, aby bolo mozné
rozhodnut o pokracovani pripravy projektu, plane realizacie, alokovani rozpoCtu a ludskych zdrojov.

Dokument Projektovy zamer v zmysle vySSie uvedenej vyhlasky obsahuje manazérske zhrnutie, rozsah, ciele a motivaciu na realizaciu projektu,
zainteresované strany, alternativy, navrh meratelnych ukazovatelov, detailny opis pozadovanych projektovych vystupov, detailny opis obmedzeni,
predpokladov, tolerancii a navrh organizacného zabezpecenia projektu, detailny opis rozpoctu projektu a jeho prinosov, nahlad architektury a
harmonogram projektu so zoznamom rizik a zavislosti.



2.1 Pouzité skratky a pojmy

SKRATKA/POJEM  POPIS

2.2  Konvencie pre typy poZiadaviek (priklady)
V ramci katalégu poziadaviek boli pouzité nasledovné typy poziadaviek:

® funkéna
® ne-funkéna
® technicka,

pricom boli ¢islované ako ID_1 a nasledné, bez rozliSenia o aky typ poziadavky sa jedna.

3. DEFINOVANIE PROJEKTU

V ramci tejto Casti dokumentu su popisané zakladné predpoklady a ciele realizacie projektu.

3.1 Manazérske zhrnutie

3.1.1 Ministerstvo zdravotnictva SR

Stattt Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len "$tatat") na zaklade zakonov a ostatnych v8eobecne zavaznych pravnych predpisov
vymedzuje pésobnost a Ulohy Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,ministerstvo®), ustanovuje zasady jeho ¢innosti, zasady jeho
vnutornej organizacie a vztahy ministerstva k ministerstvam, ostatnym tstrednym organom $tatnej spravy, dal§im organom a organizaciam, pravnickym
osobam a fyzickym osobam.

Ministerstvo je Ustrednym organom Statnej spravy pre:

. zdravotnu starostlivost,

. ochranu zdravia,

. verejné zdravotné poistenie,

. dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

. prirodné lieCebné kupele, prirodné liecivé zdroje, prirodné mineralne vody,

. cenovu politiku v oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve a v oblasti cien najmu nebytovych priestorov v zdravotnickych
zariadeniach,

7. kontrolu zékazu biologickych zbrani.

oA WN =

Prave v kontexte bodov 1, 2 bol vypracovany aj predmetny projekt rozvoja, ktorého zakladné parametre, ciele a navrh rieSenia je popisany v nasledujtcich
Castiach dokumentu.

3.1.2 Kontext projektu vo vézbe na st€asnu situaciu v zdravotnictve

Jednym z hlavnych strategickych zamerov v ramci viadneho dokumentu ,Strategicky ramec starostlivosti o zdravie na roky 2014 — 2030 je ambulantna
zdravotna starostlivost. Prave vS8eobecna ambulantna starostlivost by mala byt zakladom poskytovania zdravotnej starostlivosti s prepojenim na
Specializovanu a naslednu zdravotnu starostlivost. Silné postavenie tohto segmentu ma potencial zvysit celkovi odolnost zdravotného systému a
podporit prechod zdravotnictva z modelu zameraného na lie€bu a hospitalizaciu smerom k prevencii, edukacii pacientov a verejnému zdraviu.

Subor opatreni smerujucich k posilneniu vSeobecnej ambulantnej starostlivosti SR je ukotveny vo vychodiskovom dokumente reformy vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti ,Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030“. Ide o strategicky vyhladovy dokument prijaty MZ SR v januéri
2023. Prioritné oblasti implementacie navrhovanych opatreni na obdobie do roku 2030 su:

. posilnenie kompetencii vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov,
. posilnenie kompetencii sestier a nové formy spoluprace,

. vzdelavanie a atraktivita povolania véeobecny lekar,

. dostupnost vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti,
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https://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve
https://health.gov.sk/?Strategicky-ramec-reformy

5. znizenie administrativnej zataze,
6. financovanie v8eobecnej ambulantnej starostlivosti.

Projekt svojim rieSenim (dalej len ,IS KIDS TRIAGE") prispieva k opatreniam v ramci prioritnej oblasti ¢islo 4. Hlavnym ciefom rieSenia je poskytnat
bezpe&nu a bezplatni mobilna aplikaciu pre rodigov, Specialne zameranu na detskych pacientov, ktora bude sluzit ako nastroj na postadenie zavaznosti
zdravotného stavu dietata a zabezpe€! rychly pristup k primeranej starostlivosti pre detského pacienta.

Podporou informovanych rozhodnuti u rodi€ov ma digitalna self-triaz zarover potencial predstavovat efektivny nastroj na manazment dopytu po zdravotnej
starostlivosti, o je v kontexte pretazenych zdravotnych systémov mimoriadne zaujimavé aj pre $tat. Vzhladom na suc¢asny stav v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti v SR, ktory je charakteristicky pretazenostou ambulancii, nizkym po¢tom vSeobecnych lekérov a primarnych pediatrov a ich vysokym
priemernym vekom, je takéto rieSenie aj z pohladu zdravotného systému v SR Ziaduce.

V nasledujucej tabulke st uvedené vsetky vychodiskové dokumenty a ramce o ktoré sa pripravovany projekt opiera:

# Dokument / Koncepcia / Opatrenie
1 Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014-2030, aktualizacia, ktort schvalila Vlada SR 28. juna 2022
2 Program Slovensko 2021 - 2027, ciel politiky 4: SocialnejSia a inkluzivnejsia Eurépa, Intervencia:

RS04.5 Zabezpeenim rovného pristupu k zdravotnej starostlivosti a zvySenim odolnosti systémov zdravotnej starostlivosti vratane primarnej
starostlivosti, a podpory prechodu z institucionalnej starostlivosti na rodinnd a komunitnu starostlivost.

ESO4.11 ZlepSovanie rovného a v€asného pristupu ku kvalitnym, udrzatelnym a cenovo dostupnym sluzbam vratane sluzieb, ktoré podporuju
pristup k byvaniu a individualizovanu starostlivost vratane zdravotnej starostlivosti; modernizacia systémov socialnej ochrany.

3 | Narodny program reforiem Slovenskej republiky 2023

"

NP nadvézuje na opatrenia uvedené v kltu€ovej Strukturalnej oblasti ,Zdravie a zdravotno-socialna dlhodoba starostlivost
$pecifické odporusania Rady EU pre Slovensko (CSR):

s ohladom na prijaté

CSR 2019/2 (Cast 2): Zlepsit pristup k cenovo dostupnej a kvalitnej starostlivosti o deti a dlhodobej
starostlivosti.

CSR 2020/1 (¢ast 2,3): Posilnit odolnost systému zdravotnej starostlivosti v oblasti zdravotnickeho personalu, kritickych zdravotnickych materialov
a infrastruktury. ZlepSit poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti a koordinaciu medzi jednotlivymi druhmi starostlivosti.

4  Revizia vydavkov na zdravotnictvo (september 2022)

NP nadvazuje na hodnotové opatrenie revizie vydavkov - Posilnenie vSeobecnej ambulantnej starostlivosti.
5 | Plan obnovy a odolnosti Slovenskej republiky

Komponent 11: Moderna a dostupna zdravotna starostlivost

Reforma 5: Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast

Investicia 1: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych oblastiach
6 | Stratégia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti do roku 2030

Vychodiskovy dokument reformy vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v SR schvaleny MZ SR v januari 2023. Je zamerany na navrh a
implementaciu opatreni smerujucich k posilneniu vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti v SR.

Tabulka 1 Vychodiskové dokumenty / koncepcie / Opatrenia

3.1.3 Sumarme informacie o projekte rozvoja

MZ SR ma zamer poskytnut bezpecnu a bezplatni mobilnu aplikaciu pre rodi¢ov, Specialne zameranu na detskych pacientov. Aplikacia ma sluzit ako
nastroj na postdenie zavaznosti zdravotného stavu dietata, ktorému moézu déverovat.

Zamerom je minimalizovat riziko podcenenia zavaznosti zdravotného stavu dietata z nevedomosti rodi¢a, a zaroven ak dieta, pre ktoré je najlepSou

lie€bou lie€ba v domacom prostredi, zostalo doma s odbornym poucenim. Ambiciou mobilnej aplikacie je bezpecne zvySsit mieru uistenia rodicov, Ze sa
spravne rozhodli a zabezpedit rychly pristup k primeranej starostlivosti pre detského pacienta.

Projekt rozvoja bol posudzovany z pohladu nasledovnych alternativ, ktoré ako rieSenie prichadzali do uvahy:


https://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve
https://eurofondy.gov.sk/program-slovensko/
https://www.mfsr.sk/sk/financie/institut-financnej-politiky/strategicke-materialy/narodny-program-reforiem/narodny-program-reforiem.html
https://www.planobnovy.sk/kompletny-plan-obnovy/lepsie-zdravie/
https://health.gov.sk/?Strategicky-ramec-reformy

1. Alternativa - Zachovanie sicasného stavu

a teda, absencia bezpecnej mobilnej aplikacie a
obmedzené mozZnosti samostatného

a bezpecného posudenia zdravotného stavu
dietata rodicom.

2. Alternativa - Poskytnutie mobilnej aplikacie
pre rodicov prinesie bezpecny nastroj na
posudenie zavaznosti zdravotného stavu dietata,
¢im prispieva k zlepSeniu dostupnosti primeranej
zdravotnej starostlivosti a informovanosti
rodicov.

Schéma 1 Ramcovy popis alternativ

Vyhodnotenim jednotlivych alternativ (vid. MCA) bola vybrana ako najefektivnejSia alternativa 2. K tejto alternative sa nasledne viazu aj detailné popisy

navrhovaného rieSenia.

Sumarne informdcie o projekte rozvoja

V nasledujucej tabulke s uvedené zakladné premenné parametre projektu:

Polozka

Dizka trvania projektu

Celkova vyska
investi¢nych vydavkov
projektu rozvoja

Celkova vyska
prevadzkovych vyska
prevadzkovych
vydavkov

Hodnota

Samotny projekt je mozné rozdelit na 3 zakladné &asti, pritom celkova dizka trvania projektu je 5 rokov:

- Obstaranie SW nastroja na zabezpedenie posudzovania zdravotného stavu dietata — IS KIDS TRIAGE
- Kampar zamerana na osvetu pre vyuzivanie poskytnutého nastroja

- Prevadzka IS KIDS TRIAGE

Celkova vyska predpokladanych investi¢nych vydavkov bola kalkulovana na zaklade UCP analyzy, pric¢om boli zohladnené aj
zavery PTK.

Celkova hodnota implementacnej Gasti projektu je 1 040 407 € pricom tato hodnota je zloZena z nasledovnych vydavkov:
- Obstaranie a kustomizacia IS KIDS TRIAGE

o 013 Softvér—916 471 € €

- Overenie nastavenych rozhodovacich stromov a diagnostiky

o 521 Mzdové naklady —55 872€

Pausalne nahrady

o Projektovy manazment— 11 174 €

o Kampan —56 890€

Nésledné prevadzkové naklady:

- 518 — Ostatné sluzby — 123 352 € (ro¢ne)
- 521 — Mzdové vydavky — 32 448 € (rocne)
- Celkom (48 mesiacov) — 623 200 €

Prevadzkové vydavky su kalkulované vyssie.



Sulad s ciefmi NKIVS Projekt bude realizovany v sulade s principmi Narodnej koncepcie informatizacie verejnej spravy 2021 a to v nasledovnom
rozsahu:

P1 - Orientacia na pouzivatela:

- Jednoducha pristupnost sluzieb

P2 - Prirodzene digitalna verejna sprava:

- Kontinualne administrativne zjednodusovanie - optimalizacia procesov a legislativy
- Efektivnost a pridana hodnota — najvyssia hodnota za peniaze

P5 - Transparentnost' VS:

- Auditovatelnost - priebezna informacia o stave spracovania procesu, podania

- Spatna vazba

- Kontrola nad procesmi verejnej spravy - Otvorenost' tdajov

- Transparentna informatizacia verejnej spravy

P6 - Bezpecnost:

- Optimalna uroven bezpecnosti VEasné rieSenie bezpeénosti Dostupnost — odolnost voci vypadkom

Vsetky tieto principy budu transformované aj do pripadnych podkladov pre VO. Zaroveri bude projekt realizovany aj v stlade
s definovanymi prioritnymi osami a to v nasledovnom rozsahu:

PO1 - Lepsie sluzby Ciel - Zvysit spokojnost’ a déveru oséb a subjektov verejnej spravy s elektronickymi sluzbami a to
zvySenim Urovne spokojnosti so sledovanymi sluzbami

PO3 - Efektivne IT Ciel - Zvysit' Gzitkovd hodnotu informaénych systémov verejnej spravy pocas ich Zivotného cyklu a to
implementaciou systému, ktory generuje vyssiu Usporu / benefity ako naklady na prevadzku sledovanych systémov

PO4 - Kyberneticka a informacna bezpecénost Ciel - ZvySenie schopnosti véasnej identifikacie kybernetickych incidentov vo
verejnej sprave prostrednictvom znizovania celkového rozsahu $kéd spdsobenych kybernetickymi bezpecnostnymi
incidentmi a ich mitigacie na sledovanych subjektoch verejnej spravy

Tabulka 2 Sumarne informacie o projekte

3.2  Motivacia a rozsah projektu

Vyvoj informacéno-komunikaénych technoldégii (IKT) priniesol v poslednych dekadach vyznamné zmeny v zdravotnictve. Kym pokroky v diagnostickych a
lie€ebnych technolégiach boli najvyraznejsie v Ustavnej starostlivosti, je dolezité zdéraznit, Ze rychly rozvoj IKT zasadne meni paradigmu zdravotnej
starostlivosti aj v primarnej sfére. Jednou z takychto inovacii je digitalna self-triaz, ktora na zaklade algoritmov a znalostnych databaz poskytuje
personalizované usmernenia pre pacientov pri rozhodovani o zdravotnej starostlivosti, edukaciu o symptéomoch ¢i navigaciu v systéme zdravotnej
starostlivosti. Podobné nastroje maju potencial zabezpegit rovnaky a rychly pristup k primeranej starostlivosti, avsak, nie vSetky digitalne aplikacie na trhu
su zaruCene bezpecné.

Déveryhodnost a bezpecnost digitalnych nastrojov na posudenie zavaznosti zdravotného stavu st obzvlast kritické, najmé v pripade pediatrickych
pacientov. Vzhladom na citlivost situacie a prirodzeny strach rodi¢ov o svoje deti v ase choroby sa ¢asto stretdvame s neschopnostou adekvatneho
posudenia symptomov a situacie, o mdze viest rodi€ov k defenzivnemu pristupu, ktory kon¢i bud nadmernymi navstevami pediatra alebo naopak k
podceneniu zavaznosti zdravotného stavu dietata. Dévera v zaru€enu bezpecnost a kvalitu tychto nastrojov by pomohla zvySit mieru uistenia rodiov, ze
sa v suvislosti so zdravim svojho dietata rozhodli spravne. Je zaroveri kliéom k Uspe$Snému vyuzivaniu tychto nastrojov v spolo¢nosti s ciefom udrziavat
verejné zdravie.

V sucasnosti Stat neposkytuje rodi¢om, resp. zakonnym zastupcom deti Ziaden odbornikmi overeny, bezpe¢ny a bezplatny nastroj na zhodnotenie
zdravotného stavu dietata s ciefom véasného a rovného pristupu k zdravotnej starostlivosti.

Ministerstvo zdravotnictva SR preto planuje obstarat bezpecnu a bezplatni mobilnu aplikaciu pre rodi€ov, Specialne navrhnutt na posudenie zdravotného
stavu detskych pacientov. Tato aplikacia, vyvinuta s u¢astou odbornych autorit, umozni rodi€om na zaklade vstupnych symptémov posudit zavaznost
zdravotného stavu dietata s ciefom minimalizovat riziko podcenenia zavaznosti zdravotného stavu a zarover umoznit, aby dieta, ktorému najlepsie
prospieva domaca liecba, zostalo doma s odbornym pouéenim. Takato aplikacia priamo podporuje primarnu zdravotnu starostlivost tym, Ze ulahcuje
véasné a informované rozhodovanie rodic¢ov. V ramci prebiehajlcej reformy vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti, s ohfadom na nedostatok primarnych
pediatrov a celkovu personalnu krizu v primarnej pediatrii, je podpora takéhoto spravania rodicov Ziaduca. Je mozné predpokladat, Ze v buducnosti bude
rast tlak na velkost kmena pacientov, o ktorych sa stara jeden pediater (kapacita ambulancie a lekara), a tym aj tlak na dostupnost zdravotnej
starostlivosti poskytovanej v ambulanciach primarnych pediatrov.

Da sa oc€akavat, Ze projekt prostrednictvom IS KIDS TRIAGE prinesie pozitivhe dosledky:



® na zvy3enie odolnosti systému zdravotnej starostlivosti;
® pre rodi¢ov vo forme ziskania bezpe¢nych a déveryhodnych informacii a uistenia v €ase choroby dietata;
® pre spolo¢nost vo forme posilnenia verejného zdravia.

Implementacia podobnych rieSeni na narodnej urovni, ¢i uz vo forme webovych platforiem, mobilnych aplikacii alebo interaktivnych webovych formularov,
je navy$e podla aktualnych vyskumnych zisteni klu€¢ova v zmierneni zataZenia zdravotnickeho personalu a optimalizacii fungovania zdravotnych
systémov. Digitalne technoldgie maju potencial predstavovat efektivny nastroj na manazment dopytu po zdravotnej starostlivosti, ¢o je v kontexte
pretazenych zdravotnych systémov mimoriadne Ziaduce.

3.2.1 Vyhodnotenie stavu minimélnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
Podla vysledkov vyhodnotenia stavu verejnej minimalnej siete poskytovatelov vSeobecnej ambulantnej starostlivosti k 1.1.2024[1] v SR chyba 533
v8eobecnych lekarov (VLD) a 236 primarnych pediatrov (VLDD). Priemerny vek VLD je na Urovni 57 rokov, 40% lekarov je starsich ako 62 rokov.

Priemerny vek VLDD je na Urovni 60 rokov, kazdy druhy pediater je v déchodkovom veku.

Tabulka 1: Stav verejnej minimalnej siete poskytovatelov — primarna pediatria , 2024

Potrebna kapadta we

Werejna set Potet dchybajid
T:::}E‘D 1p-u-i:LM| uaﬂrpc!h::::

Banskobystridoy 1208 94,1 260
Brafislawsky 87,1 115.4 520
Heidky 80,3 1456 50
Mitriansky Z2.8 1149 ap

PraZowsky 195,68 1549 440
Trendiansky 04,7 4.8 10
Trna ey 15,7 ETZ 280
Alinsicy 45 1124 z0
Slovenska re publika 1191,5 920,4 236,0

* zaokruhlené na celé Cislo, pricom pocet neobsadenych LM sa zaokruhli nadol, ak ide o 0,1 — 0,5 desatin miest a pocet LM sa zaokruhli nahor, ak ide o
0,6 — 0,9 desatin miest (§ 3 ods. 7 Nariadenia viady ¢. 11/2022 Z.z.).

Zdroj: UDZS, Viysledky vyhodnotenia stavu verejnej miniméinej siete poskytovatelov VAS, 2024

Tabulka 2: Demograficka Struktdra primarnych pediatrov (fyzické osoby), 2024

krajf vek < 35 rokov 35-44 45 -84 55 - 64 65-74 N+ Spodu
Bars kobrys Ficky kraj 1 13 20 23 ] 4 106
Brislawky k| 4 23 29 i3 3B 16 143
KaSicky kraj 1 7 28 41 &3 10 170
Hitrianzk y kraj 2 20 13 i3 ] 5 138
PmSowskykraj 3 iE 40 45 50 12 178
Tremanskyhraj 1 11 13 30 a2 E 105
Trraawshy braj 5 13 L] 20 45 13 107
Zilirishy kraj 3 rir] 22 31 40 B 126
£ podur 13 157 180 253 T4 75 1064

Klasifikacia okresov

Klasifikacia okresov je od roku 2022 novym nastrojom na urcenie stupria ohrozenia dostupnosti VAS v jednotlivych okresoch v SR. Okresy su na zaklade
troch parametrov a metodiky klasifikované do jedného zo Styroch stupriov ohrozenia.



rabezpeleny okres

rizikowy okres
B rizikovo nedostatkowy okres
B kriticky nedostatkovy okres

Mapy klasifikacie okresov v primarnej pediatrii, 2024

3.2.2 Sudasny stav vdeobecnej ambulantnej starostlivosti

Sucasny stav[2] vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti v SR mozno zhrnut do suboru problémov, ktoré su zarover vyzvami na implementaciu
stabilizacnych opatreni na zastavenie negativneho trendu vo vyvoji dostupnosti. Medzi zakladné problémy tohto segmentu patri najma:

nizky pocet vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov,
vysoky priemerny vek lekarov,
absencia motivaénych nastrojov na generaéni obmenu lekarov,
nizka atraktivita povolania vSeobecného lekara,
nizke percento absolventov lekarskych fakult, ktori si vyberaju $pecializaény odbor vSeobecné lekarstvo v porovnani s eurédpskym priemerom,
nevyuzity potencial sestry/praktickej sestry - asistenta vo v§eobecnej ambulancii,
nedostato¢né prepojenie systému vzdelavania na potrebu novych lekarov v sieti,
nizky kompetenény status lekarov v porovnani s eurépskym Standardom,
nedostato¢na Uroveri plnenia funkcie gatekeepera v systéme,
riziko udrzatelnosti si€asného modelu organizacie prace — ambulancia s jednym lekarom a jednou sestrou/praktickou sestrou - asistentom a
podpora transformacie na zdruzené praxe,
® absencia riadenej regionalnej distribucie novych lekarov do najviac ohrozenych oblasti,
nizke vydavky v porovnani s krajinami so silnou VAS,
® vysoka administrativna zataz.

Zakladna charakteristika budiceho vyvoja v pripade scenara ,no policy change® predikéného modelu potreby vS8eobecnych lekarov a pediatrov do roku
2037[3]:

K 7/2020 chybalo v sieti nie€o vySe 400 vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov pri stanovenom normativnom pocte kapitovanych poistencov v pocte
1 600 poistencov na jedného vSeobecného lekara a 1 100 poistencov na jedného primarneho pediatra. K 1/2022 sa ich nedostatok zvysil na sumu 623
lekarov a v 1/2023 na 713 lekérov. V blizkej buducnosti sa zlomovym rokom javi byt podla vysledkov rok 2025. Vychadzajuc zo skuto€nosti, ze 40%
vSeobecnych lekarov a 48% primarnych pediatrov je v ddchodkovom veku, je prirodzené, Ze do priblizne piatich rokov bude zo siete odchadzat velka
skupina lekarov ¢i uz z dévodu vlastného rozhodnutia o ukonéeni lekarskej praxe alebo z dévodu veku, resp. prirodzenej miery umrtnosti. Vek 68 rokov je
priemernym vekom vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov, v ktorom dochadza najCastejSiemu ukonéeniu zmluvného vztahu so zdravotnou
poistoviiou. S vysokou pravdepodobnostou v priebehu nasledujucich 5 rokov odide zo siete z dovodu veku takmer 600 vSeobecnych lekarov a 350
primarnych pediatrov. Podla vysledkov v najblizZSom obdobi bude ro¢ne odchadzat zo siete viac ako 100 lekarov, v zliomovom roku 2025 v pripade
vSeobecnych lekarov sa ubytok odhaduje na 200 lekarov. Po tomto roku sa javi ako velmi pravdepodobné, Ze vacsina okresov zaéne mat vyznamny
problém so zabezpecenim dostato¢nej kapacity s moznym ohrozenim dostupnosti zdravotnej starostlivosti v porovnani so su¢asnym stavom. Kapacitna
priepustnost (dalej len ,KPC*) vo va&sine okresov klesne pod minimalnu cielovi hodnotu 75% KPC. Bude to nasledkom poklesu kapacity ako v roku 2025,
tak aj na konci obdobia predikcie (rok 2037) o 36% (vSeobecné lekarstvo), v pripade primarnej pediatrie 0 60%. Pre lepSiu ilustraciu ide o pokles z 2 156
v8eobecnych lekarov pre dospelych (2020) na 1 372 v roku 2037 a z 1 056 primarnych pediatrov (2020) na 434 primarnych pediatrov v roku 2037. Pri
tychto vysledkoch je zrejmé, Ze zabezpecenie KPC na urovni 100% je vysoko nepravdepodobné. Javi sa byt problematické zabezpecenie KPC na Urovni
minimalne 75%. Bez potrebnych novych intervencii klesne KPC v roku 2037 pod 50% aj vo vS§eobecnom lekarstve, aj v primarnej pediatrii, o moze
znamenat vazne ohrozenie dostupnosti a zabezpecenia poskytovanej VAS v SR.



Bez riadenej implementacie novych opatreni hrozi vyrazné znizenie dostupnosti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v SR. Nedostatok lekarov je novy
“normal” v celej Eurdpe. Pokles poctu vSéeobecnych lekarov je celoeurdpsky problém, kde v rozmedzi rokov 2000 — 2017 klesol podiel vSeobecnych
lekarov z celkového poctu lekarov vo vacsine krajin OECD[4]. Viaceré krajiny v su¢asnosti hladaju vhodni kombinaciu intervencii na zvratenie a
stabilizaciu tejto situacie. Takmer kazda krajina pristupuje k rozsirovaniu kompetencii pre zdravotnickych pracovnikov poskytujucich oSetrovatelsku
starostlivost v snahe reagovat na zvySeny dopyt po VAS. Krajiny, ktoré €erpaju z pozitivnej migracie zdravotnickych pracovnikov alebo disponuju
dostato¢nym poctom zdravotnickych pracovnikov, mézu zvySeny dopyt pokryt ¢iasto€nym presunom kompetencii spolu s akceleraciou adopcie novych
technoldgii do vSeobecného lekarstva. SR je vSak krajinou s negativnou bilanciou migracie zdravotnickych pracovnikov a zarovern nema vybudovanu
dostato¢ne robustnu zakladru zdravotnickych pracovnikov, ktori by mohli prevziat ¢ast zvySeného dopytu po VAS.

Doterajsi vyvoj v SR ukazuje, Ze len posilnenim prichodu novych vSeobecnych lekarov a primarnych pediatrov systémom su¢asného vzdelavania formou
$pecializaéného alebo rezidentského $tudia nebude postaduijtci ani v pripade, ak by ro&né prirastky novych lekarov dosahovali priemernt troveri EU. Je
nevyhnutné preto hladat d'alSie moznosti opatreni napriklad:

® vo vyuziti kapacit zdravotnickych pracovnikov a administrativnych pracovnikov (sestry, praktické sestry - asistenti, administrativni pracovnici v
zdravotnictve a najma nové rozdelenie a prenos kompetencii z lekara na sestru a zo sestry/praktickej sestry - asistenta na administrativneho
pracovnika),

® vo zvySovani produktivity prace (efektivne vyuzivanie existujucich ludskych zdrojov, tele- medicinske rieSenia nielen na Urovni vzdialenej
komunikéacie, ale aj ako nastroj rieSenia problémov starniceho obyvatelstva a narastu chronickych ochoreni formou monitoringu na miesto
fyzickych navstev, spolupraca viacerych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori prevadzkuju ambulancie a zdielanie vybranych procesov,
sluzieb a pristrojového vybavenia, administrativhe odbremenenie a pod.),

® opatrenia podporujuce tele-medicinske a inovativne rieSenia s vyuZitim informaéno-komunikacnych technologii (objednavanie pacientov, tridzne
systémy, mobilné aplikacie,...),

® opatrenie podporujuce zvy$enie odolnosti systému poskytovania zdravotnej starostlivosti.

3.2.3 Inform4cie o oblasti (OBSAH / AGENDA / ZIVOTNA SITUACIA), ktorym sa projekt venuje
Z pohladu Zivotnej situacie sa projekt venuje nasledovnej Zivotnej situacii

Kéd v éiselniku (MetalS) Néazov

Okruh Zivotnej situacie = C09 Zdravie

Zivotna situacia 146 Ochrana zdravia / Zdravotna prevencia
147 Lekarska sluzba prvej pomoci a prva pomoc
148 Ustavna zdravotna starostlivost a tstavna pohotovostna sluzba
149 Zachranna zdravotna sluzba

Tabulka 7 Dotknuté Zivotné situacie

3.3  Zainteresované strany/Stakeholderi

ID AKTER /STAKEHOLDER SUBJEKT ROLA Informagny systém
(nézov / (vlastnik procesu/ vlastn(k dat/zdkaznik/ uZivater .... &len timu (MetalS kéd a nazov
skratka) atd.) ISVS)

1. Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky MZSR Vlastnik aplikacie a poskytovatel sluzby Isvs_14557

2.  Obcan Pouzivatel aplikacie - rodi¢ Isvs_14557

3.  VSeobecny lekar pre deti a dorast Dotknuty vyuzivanim aplikacie Isvs_14557

5.  Slovenska spolo¢nost primarnej pediatrickej SSPPS Garant odbornej medicinskej spravnosti fungovania aplikacie Isvs_14557

spolo¢nosti

3.4  Ciele projektu

Hlavnym ciefom narodného projektu je poskytnut bezpecnu a bezplatnd mobilnd aplikaciu pre rodicov, Specialne zameranu na detskych pacientov, ktora
bude sluzit ako nastroj na posudenie zavaznosti zdravotného stavu dietata a zabezpeci rovny a v€asny pristup k primeranej starostlivosti pre detského
pacienta. Na zaklade zadanych symptémov aplikacia podpori rodi€ov v informovanom rozhodovani o tom, ¢i ma dieta zostat doma, kontaktovat
oSetrujuceho lekara, navstivit urgentny prijem alebo volat na linku 112. Zamerom je minimalizovat riziko podcenenia zavaznosti zdravotného stavu dietata
z nevedomosti rodi¢a, a zarover zabezpecit' aby dieta, pre ktoré je najlepSou lie€bou lie€ba v domacom prostredi, zostalo doma s odbornym poucenim.

V tejto suvislosti sa stanovuju nasledujuce Ciastkové Specifické ciele:

® ZvySenie odolnosti zdravotného systému.



® Zvysenie bezpecnosti pacientov.
® Propagacia mobilnej aplikacie a zvySenie informovanosti o dostupnom rieseni.

ID ' Nazov ciela

01 ' ZvySenie odolnosti zdravotného

systému

02 ' ZvySenie bezpec€nosti pacientov

3.5

ID ' ID/Nazov
ciefa

01 Zvysenie
odolnosti
zdravotného
systému

02 ZvysSenie
bezpecnosti
pacientov

03 Vyuzivanie
aplikacie
rodi¢mi

04 Vytvorena
mobilna
aplikacia
pre iOS
a Android

3.6

Nazov strategického ciela

ZvySovanie dostupnosti primeranej

starostlivosti.

ZvySovanie dostupnosti primeranej

starostlivosti.

Nézov
ukazovatefa (KPI)

Znizenie nerozhodnosti rodiov pri
volbe vhodného digitalneho
nastroja na posudenie zavaznosti
zdravotného stavu dietata.

ZvySena bezpecnost a
informovanost po pouZiti aplikacie
IS KIDS TRIAGE

Pocet unikatnych pouziti za rok

Poget vytvorenych aplikacii

Meratelné ukazovatele (KPI)

Popis
ukazovatefa

% rodicov, ktori vyjadrili déveru v
ucinnost mobilnej aplikacie IS KIDS
TRIAGE

% rodicov, ktori vyjadrili bezpecnost a
zvy$enu informovanost o zdravotnych

problémoch ich deti po pouziti mobilnej

aplikacie IS KIDS TRIAGE

Hodnota poctu pouziti aplikacie

Pocet vytvorenych aplikacii

Specifikacia potrieb koncového pouzivatela

méa
jed
not
ka

%

%

Po
cet

Po
Cet

Sposob realizacie strategického ciefa

Implementéaciou vyuzivania aplikacie IS KIDS TRIAGE do povedomia
rodi¢ov

Implementéaciou vyuzivania aplikacie IS KIDS TRIAGE do povedomia
rodicov

AS

mer
atel
né
hod
noty
(akt
uéln
e)

TO  Spdsob ich merania
BE
Mer
atel
né
hod
noty
(cie
fové
hod
noty)

65% Prostrednictvom prieskumu
/dotaznika, ktory by bol
distribuovany rodi¢om

pouzivajucim aplikaciu.

65 | Prostrednictvom prieskumu

% /dotaznika, ktory by bol
distribuovany rodi¢om
pouzivajlicim aplikaciu.

50 | Statistiky vyuZivania

000 | aplikacie
1 Dostupnost v appstore
a google play

Pozn.

Otazky by sa mohli zamerat na to, ¢i sa
vdaka aplikacii citia schopni robit'
informované rozhodnutia o zdravotnej
starostlivosti pre svoje deti.

Samotny projekt nebuduje elektronické sluzby v pravom slova zmysle. Projektom bude dodany nastroj, ktory bude slizit rodi€om na moznosti posudenia

zavaznosti zdravotného stavu dietata zo zaverom, ktory méze byt nasledovny:

Ostarite doma: Vysvetlenie situacie a poucenie uzivatela formou odkazu na uréent webovu platformu podla zmluvy s dodavatelom.
Kontaktujte svojho oSetrujuceho lekara: Odporu¢anie konzultovat stav s oSetrujucim lekarom.
V €ase mimo ordinacnych hodin kontaktujte ambulantn pohotovostnu sluzbu: Pokyny pre pripad, Ze oSetrujuci lekar nie je dostupny.
Chodte na urgentny prijem: Rada okamzite navstivit najbliz§i urgentny prijem.

Volajte tiesfiovu linku 112: Naliehavé odporu€anie zavolat tiesfiovu linku pre okamziti pomoc.

V ramci pripravy projektu sa realizoval prieskum trhu s obdobnymi aplikaciami, ¢o sluzilo aj ako zaklad pre nadefinovanie jednotlivych pouzivatelskych

poziadaviek v ra

Naz K Autori
ov r
aj
ina
Om  Fi
aolo n

s
ko

Vyvijal a vlastni stat

mci katalégu poziadaviek:

ta Popis

Omaolo je narodna online sluzba pre socialnu starostlivost a zdravotnu starostlivost. Uéelom Omaolo je podporovat zdravie a

pohodu ob&anov. Omaolo podporuje starostlivost o seba a pomaha fudom v pripade potreby kontaktovat odbornikov v oblasti
verejného zdravotnictva. Omaolo je zdravotnicka pomdcka s oznaéenim CE, vyrabana spolognostou DigiFinland Oy. Omaolo spiiia

poziadavky stanovené pre zdravotnicke pomdocky.

Zahffia hodnotenia symptémov, ktoré hodnotia zdravotny stav, zdravotné vySetrenie a programy kou€ovania v oblasti well-beingu,
edukacné programy. Pouziva sa aj na posudenie opravnenosti vyuzivat niektoré zdravotné a socialne sluzby v krajine. Deti aj

dospeli.
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UK

us

Univerzita, garant
Narodny
farmaceuticky a
potravinovy zdravotny
ustav

Kolégium vSeobecnych
lekarov

Sensely za spoluprace
s NHS

Vyvinuta skupinou
lekarov a privatneho
sektora. Nie je za fou
Ziadna verejna autorita

Jedna sa o aplikaciu vyvinutu univerzitou v Madarsku, ktora poskytuje zakladné nastroje na samohodnotenie pacientov (deti),
pricom aplikacia je ,overena“ Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségugyi Intézet, €o je Narodny farmaceuticky a
potravinovy zdravotny Ustav v Madarsku. Aplikacia bola vyvinuta za podpory spolo¢nosti Richter Gedeon

Symptom check ur€enéa Specialne pre detskd populaciu

slizi na monitorovanie symptémov u deti mladSich ako 18 rokov

zhodnotenie zdravotného stavu dietata na zéklade symptémov

poskytuje informacie rodi¢om aby vedeli posudit zavaznost zdravotného stavu dietata a vyhladat spravnu pomoc.

Jedna sa o elektronicku sluzbu v Holandsku, ktora poskytuje spolahlivé informéacie o zdravi a chorobe. Napriklad:

- Ako si udrzat zdravie a starat sa o seba?

- Co mozete urobit sami, ak ste chori?

- Kedy je najlepsie zavolat lekara?

- Co sa stane, ak budete musiet ist do nemocnice? Alebo napriklad k psycholégovi &i fyzioterapeutovi?

- A ako mbzete pomdct niekomu inému, kto je chory?

Informacie pochadzaju od 40 réznych zdruzeni lekarov v Holandsku a od mnohych dalSich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Vo svojej praci pouzivaju usmernenia . Toto su pravidla a rady, ktorymi sa riadia. Lekari a vedci vzdy dokladne skumaju tieto
usmernenia, pricom tieto su pravidelne upravované, ak sa zmenia.

Vyvinuta s podporou NHS a zaloZena na odbornych medicinskych postupoch, umozriuje uzivatelom jednoducho posudit ich
zdravotny stav a vybrat si vhodnu starostlivost prostrednictvom interakcie s umelou inteligenciou.

Na zaklade symptémov, pomdze uzivatelovi posudit zavaznost zdravotného stavu, naviguje aki pomoc vyhladat, online
konzultacie s lekarom aj s Al, poskytuje booking systém a iné funkcionality.

Jedna sa o riesenie, ktoré prostrednictvom interakcie s Al prevedie pacienta jeho symptomami a navrhne nasledovny postup.
Systém vyuZziva expertné protokoly, ktoré boli verifikované v ¢ase a boli vytvorené timami sestier a doktorov.

Obsahuje symptom check , routing, na zaklade symptémov poméze uzivatelovi sa rozhodnut aku ZS vyhladat, zavolat' sestre, ma
ale aj navys$e sluzby ako

napr. konverzacia s Al asistentom, monitoring pacienta a post-care.

Tabulka 9 Popis obdobnych aplikacii v Europe

Tieto aplikacie boli vyhodnotené z pohladu poziadaviek, ktoré su pozadované pri rieSeni v ramci narodného projektu. Hodnotenie je v nasledujucej tabulke:

Aplikacia App Rout
verzia | ing
Omaolo Nie Ano
help.semmelweis Ano Ano
Thuisarts.nl Nie Nie
AskFirst by Sensely  Ano Ano
clearstep.health Ano Ano

Nirtual-triage

Smptom Tria | Vyluéne Postdenie Vseobecna
checking ge  zamerané na deti vhodnost rieSen(
Ano Ano  Nie Poskytuje komplexné sluzby a funkcionality, ktoré st dostupné len na webe a je Nie
uréena pre cell populaciu.
Ano Ano | Ano Poskytuje komplexné sluzby a funkcionality S$pecialne zamerané na detsku populaciu. Ano
Ano Nie ' Nie Sluzi predovSetkym ako edukacény nastroj a poskytuje rézne funkcionality a sluzby. Nie
Ano Ano | Nie Poskytuje komplexné sluzby a funkcionality aj nad ramec poziadaviek na rieSenie Ciasto&ne
avsak nie je ur¢end vyluéne pre deti.
Ano Ano | Nie Poskytuje komplexné sluzby a funkcionality aj nad ramec poZziadaviek na rieSenie Nie

avsak nie je urena vylucne pre deti.

Tabulka 10 Vyhodnotenie obdobnych aplikacii

3.7

Rizika a zavislosti

V nasledujlcej tabulke st definované zakladné rizika a zavislosti projektu:


http://Thuisarts.nl
http://Thuisarts.nl
http://Thuisarts.nl
http://Thuisarts.nl

ID NAzov Kate
RIZIKA a ZAVISLOSTI | géri
(€o) a

rizik
aa
zavi
slosti
[8]

1 ' Riziko neschvalenia Cc2
projektu na realizaciu

2  Riziko nedodrzania B2
terminov projektu

3 Riziko oneskorenia Cc2
procesu verejného
obstaravania

5  Riziko nesuladu B2
rieSenia s legislativou

6 | Riziko nedostatocnych B2
internych personalnych
kapacit na realizaciu
projektu

7  Nedostatotné Cc1
zabezpecenie
infrastrukturnych
komponentov pre
realizaciu projektu

8  Nedostato¢ne Cc2

nastavena kampari pre
potreby spropagovania
vyuzivania aplikacie

Tabulka 11 Rizika a zavislosti

3.8

POPIS / NASLEDOK

Znemoznenie ¢erpania zdrojov z PSK na projekt
a nevybudovanie rieSenia

Nesplnenie meratelnych ukazovatelov projektu ako aj
samotného terminu moznej realizacie

Oneskorenim verejného obstaravania sa mézu ohrozit
terminy dodavky celého rieSenia a teda aj legitimizacia
zdrojov z PSK

Legislativne obmedzenia mézu zapri¢init nemoznost’
realizacie projektového zameru v celom rozsahu, ¢o méze
viest k nenaplneniu niektorych ukazovatelov projektu.

Nedostatocné interné kapacity mézu spdsobit casové
straty pri realizacie projektu a to hlavne z dévodu
nedisponovania dostatoénym know-how na realizaciu
analytickej a navrhovej ¢asti projektu

V Ease implementacie projektu nebudu k dispozicii vhodné
infradtrukturne komponenty na realizaciu celého projektu

Nasledkom bude nedostatocné vyuzivanie aplikacie a teda
nespravna utilizacia zdrojov

MITIGACNE OPATRENIA
(ako - navrh riesenia)

Dokladna projektova priprava a analyza
moznosti realizacie projektu za ucelom jeho
obhajoby pre MIRRI.

Zabezpecenie riadenia projektov
prostrednictvom nastrojov projektového riadenia
a riadenia kvality.

Dosledna pripravy projektu a realizacia viac kol
PTK za u€elom odladit’ problematické a otazne
oblasti projektu.

V rdmci analyzy a dizajnu bude realizovana aj
analyza legislativnych poziadaviek z ¢oho méze
vzniknut iniciativa na zmenu legislativy alebo
rozsahu projektu.

Vybudovanie projektového timu uz v pripravnej
a iniciacnej faze projektu a jeho transformacie aj
do fazy realizaénej s posilnenim odbornych a
riadiacich kapacit.

Zadefinovanie spdsobu naplnenia
infradtrukturnych poziadaviek pre projekt v ramci
OPZ

Dokladné nastavenie kampane a sledovanie
spatnej vazby z terénu, ktora sa bude premietat’
do pripadnych aktualizacnych krokov

Stanovenie alternativ v biznisovej vrstve architektury
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000 €

375
000 €

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Na zaklade problémovych oblasti definovanych v ¢asti Motivacia projektu boli posudzované v kontexte poskytnutia moznosti triaze rodi¢om dve varianty,
ktoré su popisané v nasledujucej ¢asti dokumentu:*

Ciel’

Alternativa 1

Poskytnutie odbornych a bezpecnych

sluZieb digitaln
dets

o pacienta

j self-tridZze pre rodicov

Alternativa 2

Zachovanie sucas
absencia bezpecn

stavu dietata rodi¢om.

o stavu a teda,
obilnej aplikacie a
obmedzené moZnosti samostatného
a bezpeéného posudenia zdravotn

Poskytnutie mobilnej aplikacie pre
rodiov prinesie bezpeény nastroj na
posudenie zavaznosti zdravotného stavu
dietata, ¢im prispieva k zlepSeniu
dostupnosti primeranej zdravotnej
starostlivosti a informovanosti rodicov.




Schéma 4 Schéma Biznis alternativ projektu

V nasledujlcej tabulke je stru€ne popisany koncept pre vySSie uvedené alternativy:

Alter = Popis konceptu

nativa

Alter | Ide o zachovanie st&asného riesenia, ktoré je z pohladu naplfiania cielov projektu irelevantné

nativ
a1

Alter | Ide o rieSenie, kedy by bola nasadena aplikacia, prostrednictvom ktorej bude umoznené rodiGom anonymizovane alebo personifikovane
nativ = definovat zakladné symptémy dietata aj s parametrizaciou jednotlivych symptémov s vysledkom odporucania ako postupovat pri ochoreni.

a2

3.9  Multikriteridlna analyza

KRITERIUM

BIZN | Kritérium A + C (KO)

VRS @ Odbremenenie rodi€ov o potrebu navstevy

TVA | lekéra v akomkolvek pripade choroby dietata
— bezpecny nastroj self triaze

Kritérium C (KO)

Odborné poucenie a usmernenie

Kritérium D

Casovo dostupny a bezplatny nastroj

Tabulka 12 Kritéria pre MCA alternativ projektu

ZDOVODNENIE KRIERIA M P R  Pediat
Z e o rickad
SR di di¢ spolo
at &nost’
er

Pri si€asnych moznostiach a spolahlivosti triaznych aplikacii sa javi ako vysoko efektivne X X X X
nasadenie takéhoto rieSenia, ¢im sa eliminuju zjavné pripady, ktoré si nevyzaduju
okamzity lekarsky zasah

Toto kritérium smeruje k tomu, aby posudzovana alternativna smerovala k zniZovaniu X
neefektivnych zakrokov z pohladu potreby a teda zvysila efektivitu vynakladania verejnych
zdrojov na ukony, ktoré st v danom ¢ase potrebné X

Aplikacia musi byt dostupna a bezplatna aby bola mozna jej celospoloenska aplikacia a X X X X
rozSirenie

3.9.1 Vyhodnotenie MCA zamysfanych variant

Zoznam kritérii

Kritérium A

Bezpecny nastroj self
triaze

Kritérium B

Odborné poucenie
a usmernenie

Kritérium C
Setrenie ¢asu rodi¢ov
Kritérium D

Casovo dostupny
a bezplatny nastroj

Altern
ativa

1

NIE

NIE

NIE

NIE

Spdsob = Alternat

Dosiah

nutia

Tabulka 13 Vyhodnotenie kritérii MCA

iva 2

ANO

ANO

ANO

ANO

Spdsob

dosiahnutia

Zavedenim aplikacie sa zvysi bezpe¢nost, dovera a informovanost rodi¢ov vratane poskytnutych rad, pouéeni
a usmerneni ako postupovat dalej. .

Rodi¢ bude mat spolahlivy nastroj na prvotné posudenie priznakov ochorenia a teda nebude nuteny hned
v prvom kroku kontaktovat alebo navstivit pediatra.

Spristupnenie nastroja v bezplatnom a ¢asovo neobmedzenom reZime zabezpeci rovny a v€asny pristup
k primeranej starostlivosti pre rodi¢a v pripade potreby.

3.10 Stanovenie alternativ v aplikacnej vrstve architektury



Alternativy na drovni aplikacnej architektury reflektuju alternativy vypracované na zaklade ,nadradenej” architektonickej biznis vrstvy, priom vdaka
uplatneniu nasledujdcich principov aplikaéna vrstva architekttry dopifia informécie k alternativam stanovenym pomocou biznis architektdry.

Webova / mobilnd
aplikacia na
zabezpecenie self-triaze
pacienta so stanovenim
dalSieho postupu

Bez aplikacnych
komponentov

Schéma 5 Alternativy aplikacnych komponentov

3.11 Stanovenie alternativ v technologickej vrstve architektury

Na nasledujucej schéme je definovana technologicka architektira navrhovaného rieSenia. Projekt nedefinuje, ¢i by mala byt architektira postavena on-
premise alebo vo vladnom cloude a preto je nakres uvedeny variantne. Detailna Struktira infradtrukturnych poZiadaviek bude predmetom analyzy a dizajn:



Poudivatel -fE

DNS a

T

Browser -0 Mobilnda &
aplikacia
Internet 2%
I
nttps
¥
LAN / Cloud 9]

LoadBalancer []

Databdzovy [J———»  Aplikacny (T API Gateway [ SMZSR 4]
SENVEr SEMET
Job server [ L’ Datawarehause[T]
Aplikagné (O
slutby

Schéma 6 Technologicka architektura — high level

Pre jednotlivé komponenty su zaroven pripustné aj rieSenia zaloZzené na vyuziti napr. laaS alebo Paa$S sluzieb viadneho verejného cloudu. V takomto
pripade predpokladame, Ze by bolo rieSenie postavené v cloudovom prostredi, kde by boli implementované aj prislusné pozadované sluzby.

Z pohladu parametrizacie predpokladame nasledovné infrastrukturne poziadavky pre PROD a TEST prostredie:

PoloZka Typ HW 3pecifikacia Kusov
Aplikaény cluster virtudlny = 16 vCPU, 32 GB RAM 2
Databazovy cluster | virtudlny = 8 vCPU, 32 GB RAM 2

Diskovy priestor 1 RAID1 Tier 1 150 GB (max 1280 OPS) 4

Diskovy priestor 2 | RAID6 Tier 2 1000 GB (max 150 IOPS) | 2

4. POZADOVANE VYSTUPY (PRODUKT PROJEKTU)

Z pohladu projektu ide o nasledovné projektové hlavné aktivity:

1. Obstaranie - Mobilna / Webova aplikacia ako odborne overeny, bezpe¢ny a bezplatny digitalny nastroj, ktory bude sluzit slovenskym rodi¢om na
posudenie zavaznosti zdravotného stavu dietata.



2. Prevadzka a podpora mobilnej aplikacie.

Cielom je obstarat’ a spristupnit’ verejnosti mobilnt / webovu aplikaciu, ktora bezplatne poskytne uzivatefom moznost zadat' zakladné udaje a symptéomy
dietata, na zaklade ¢oho poskytne odporucania podla algoritmov zaloZzenych na medicine zaloZenej na dékazoch (,evidance based medicine®).

RieSenie umozni prostrednictvom intuitivheho a jednoduchého uzivatelského rozhrania pouzivatelom zadavat udaje bez potreby registracie minimalne
v rozsahu:

Datum narodenia dietata,
Pohlavie dietata,

® Symptomy dietata prostrednictvom pouzivatelsky priatelského formulara (napr. najcastejSie symptomy dietata viditelné priamo na formulari,
ostatné cez ikonku hladat, moznost lokalizovat ¢ast tela, ktorého sa symptém tyka).

Nasledne po realizacii vSetkych povinnych krokov (identifikovanie symptémov) aplikacia poskytne vysledky a odporu¢ania. Na zaklade zadanych Gdajov
aplikacia poskytne uzivatelovi odporucanie na jednej z nasledujucich Grovni:

® Ostarite doma: Vysvetlenie situacie a poucenie uzivatela formou odkazu na uréent webovu platformu podla zmluvy s dodavatefom.
Kontaktujte svojho oSetrujuceho lekara: Odporucanie konzultovat stav s oSetrujicim lekarom.
V ¢ase mimo ordinaénych hodin oSetrujiceho lekara kontaktujte ambulantn pohotovostnu sluzbu: Pokyny pre pripad, Ze o$etrujuci lekar nie je
dostupny.

® Volajte tiesriovu linku 112: Naliehavé odportc¢anie zavolat tiesfiovu linku pre okamziti pomoc.

Projekt predpoklada zagiatok od Q3/2025 a nasadenie aplikacie do uzivania Q4/2025. Celkova dizka implementaénej fazy bude 6 mesiacov, pricom
nasledne bude zabezpecena podpora a komunikaéna kampan.

Vyslednym produktom bude dodany systém so v&etkymi definovanymi komponentmi akcentujacimi véetky poziadavky definované v ramci DFS, ktora bude
detailizovat navrhované poZiadavky v zmysle prilohy Katalég poZiadaviek.

Dodavka sluzieb pre hlavné aktivity bude realizovana formou projektu v sulade s metodikou, ktora vychadza z:

® Standardu PRINCE2

® Vyhlasky Uradu podpredsedu viady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu &. 78/2020 Z. z. o $tandardoch pre informaéné
technolégie verejnej spravy

® vykonavacieho predpisu vydaného podla § 31 zakona €. 95/2019 Z. z. o informacénych technolégiach vo verejnej sprave a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a bude dodrzovat interni metodiku integracii.

® Vyhlasky ¢. 401/2023 Z. z. Ministerstva investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky o riadeni projektov a zmenovych
poziadaviek v prevadzke informaénych technoldgii verejnej spravy

VSetky vystupy projektu musia byt vypracované v sulade s metodikou riadenia QA projektov informatizacie verejnej spravy.

Realizacia projektu za¢ne schvalenim iniciacnych dokumentov (PID), ktory bude vypracovany dodavatelom. Predpokladané trvanie jednotlivych faz a
hlavnych aktivit su uvedené v nasledujucej tabulke.

Projekt bude realizovany v zmysle etapizacie projektu, ktora zahffia nasledovné fazy:

Analyza a dizajn

Nakup technickych prostriedkov, programovych prostriedkov a sluzieb,
Implementacia a testovanie

Nasadenie a Postimplementacna podpora

Riadenie projektu

V nasledujucej tabulke st definované jednotlivé vystupy po fazach projektu pre kazdu etapu:

Etapy PoZadované vystupy

Vypracova @ Realiza¢na faza projektu zacina vytvorenim a schvalenim zo strany riadiaceho vyboru manazérskeho produktu R-01 Projektovy inicialny

nie PID dokument (PID), ktory zrozumitelnym spdsobom spaja klicové informacie potrebné na planovanie a kontrolu riadenia projektu, sledovanie
a vyhodnotenie kvality manazérskych produktov a $pecializovanych produktov projektu, uréenie akceptacnych kritérii, uréenie pravidiel
riadenia zmien v projekte, uréenie spdsobu evidovania a prioritizovania poziadaviek na zmenu, riadenie a komunikaciu v projekte.

Analyzaa @ Bude vypracovany Detailny navrh rieSenia systému. Stcasne bude vypracovany navrh systému s ¢lenenim na moduly a nimi poskytované
dizajn funkcie. Zamerom aktivity je ukazat, ako bude systém realizovany v implementacnej faze.

- Vypracovanie detailného navrhu rieSenia,
- vypracovanie technického navrhu rieSenia,
- Vypracovanie implementacného planu,

- Vypracovanie popisu procesov



V ramci ¢innosti prebehne analyza poziadaviek zakaznika a na jej zaklade navrh, dizajn a dekompozicia novych funkénych celkov IS.
Detailny navrh rieSenia bude obsahovat analyzu a popis nasledovnych oblasti:

- Zoznam funkénych celkov IS a ich funkcionalitu

- Popis funkcionality prostrednictvom typovych uloh

- Prezenta€na vrstva, popis pouzivatelského rozhrania — poziadavky na vizualne komponenty v sulade s IDSK — wireframe model,
pri¢om rieSenie bude podporené prieskumom uzivatelskych poziadaviek

- Analyzu technickych poziadaviek
- Technicky navrh rieSenia
- Funkénost systému a rozsah budiceho systému spracovanim Pripadov pouzitia (Use case)

- Popis a model analytickych tried, ktoré tvoria klu€ové pojmy domény (diagramy tried) a model chovania sa klu¢ovych objektov cez
stavové diagramy

- Popis algoritmov vypoétovych modulov, benchmarkov, kalkulaciek formou diagramu aktivit

- Analyza a popis API vytvorenych webovych sluzieb

- Fyzicky datovy model navrhovanej databazovej platformy

Je potrebné, aby vystupy analyzy zohladnovali $pecifika domény vyplyvajuce z:

- relevantnej legislativy (zakony, vyhlasky, nariadenia, atd’.) a koncepcie (KRIS, NKIVS, SIVS, atd.)

- internej dokumentécie organov Statnej spravy (smernice, pracovné poriadky, organiza¢na Struktura, metodické pokyny, atd'),
- technicka dokumentacia k informaénym systémom vyuzivanych v doméne v su¢asnosti.

Pri tejto faze projektu sa rata s intenzivnou sucinnostou objednavatela a to hlavne v nasledujucich oblastiach:

- stretnutia na poskytnutie spresriujucich informacii o existujiucom stave a jeho nedokonalosti,

- konzultaéné a validacné stretnutia,

- zabezpecenie formalnych ako aj obsahovych a vykonnych vstupov z tretich stran vo vztahu k su¢asnému stavu.

Sucastou detailného navrhu riesenia je aj Cast pre technicky navrh rieSenia - bude obsahovat navrh a popis jednotlivych technickych
komponentov rieSenia, spdsobu komunikacie, integracie a bezpe¢nostnej stranky riesenia. Bude sluzit ako podklad pre obstaranie,
pripravu, instalaciu a konfiguraciu technickej infrastruktiry systému, ak bude potrebna. Bude obsahovat najma nasledovné ¢asti:

- Popis pouzitych technolégii

- Poziadavky na softvérové licencie pre vyvojové a produkéné prostredie

- Popis sietovej infrastruktary

- Rozhrania systému, spdsob integracie modulov a systémov

- Poziadavky na rychlost odozvy, dostupnost systému, priepustnost systému

Implementacny plan, ktory musi obsahovat’

- detailny €asovy ramec implementacie IS,

- vypracovanie planu testov,

- plan skoleni,

- spOsob zavedenia do prevadzky,

Pocas celej dodavky projektu bude prebiehat riadenie projektu. Pre potreby riadenia projektu bude vypracovany komunikaény plan, v
ktorom je potrebné definovat:

- spdsob komunikéacie vSetkych subjektov zainteresovanych do projektu,
- indikativny harmonogram s monitorovanim a hodnotenim,

- manazment rizik



Realizacia aktivity bude ukonéena akceptacnym protokolom.

Nakup V ramci tejto aktivity bude zabezpecena instalacia resp. ,0zZivenie® potrebnych infrastrukturnych prvkov, ktoré budu zakladom pre fyzicky
technickyc = chod navrhovaného rieSenia.

h

prostriedk

ov,

programov

ych

prostriedk

ova

sluzieb,

Implement =V ramci tejto ¢innosti budl vyvinuté jednotlivé funkéné celky IS podla Specifikacie vypracovanej v aktivite ,Analyza a dizajn“.
acia

V rédmci implementéacie budu realizované najma nasledovné ¢innosti:

- vypracovanie a dodavka aplikaéného programového vybavenia a jeho komponentov (implementacia funkcionality jednotlivych
funkénych celkov IS podla odsuhlasenych analytickych dokumentov),

- interné testovanie s testovacimi datami vyhotovenymi uchadza¢om,

- instalacia a konfiguracia aplikaéného programového vybavenia do testovacej prevadzky,

- implementécia rozhrani s externymi informacnymi systémami,

- implementacia bezpe¢nostnych mechanizmov,

- vyhotovenie technickej a prevadzkovej dokumentacie,

Implementacia bude realizovana podla principov $tandardizovanej metodiky vyvoja IS, ktora je v stlade s medzinarodnymi normami,
schvalenej Koncepcie rozvoja informacénych systémov. Systém, jeho komponenty a aplikacie budu vybudované v zmysle zakona €. 95
/2019 Z. z. 0 ITVS a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov, zakona €. 305/2013 Z. z. (zéakon o e-
Governmente), Vyhlaskou €. 546/2021 Z. z. Ministerstva investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky z 10.

decembra 2021, ktorou sa meni a doplifia vyhlaska Uradu podpredsedu viady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu ¢&. 78
/2020 Z. z. o Standardoch pre informacné technolégie verejnej spravy a dal§imi stvisiacimi pravnymi predpismi.

Testovanie =V ramci tejto &innosti bude otestovana funkénost vyvinutého riesenia IS. Ulohou aktivity je najmé preverit interakciu a spravnost integracie
komponentov softvéru, preverit, Ze vSetky poziadavky boli spravne implementované, identifikovat chyby a zaistit ich odstranenie pred
nasadenim systému. V ramci testovania budu realizované najma nasledovné ¢innosti:

- testovanie systému podla testovacich scenarov

- funkéné testovanie FAT

- integracné testovanie

- zatazové a vykonnostné testovanie

- bezpecnostné testovanie

- pouzivatelské testy funkéného pouzivatel'ského rozhrania UX
- uzivatelské akceptacné testovanie UAT

- vyhotovenie protokolov z priebehu testovania

Realizacia aktivity bude ukon€ena akceptacnym protokolom.

V ramci testovania prebehne aj otestovanie resp. verifikacia Slovenskou spoloénostou primarnej pediatrickej spoloénosti ako stucast
Slovenskej lekarskej spoloénosti.



Nasadenie = V ramci tejto Cinnosti bude systém nasadeny do produkéného prostredia. Aktivita zahffia tieZ pilotnu prevadzku systému a realizéciu
a migracia = $koleni pouzivatelov na pracu so systémom.

V rdmci nasadenia IS budu realizované najma nasledovné €innosti:
- Instalacia finalnej verzie aplikacného softvéru do produkénej prevadzky

- Naplnenie potrebnych tdajov o pouzivateloch do evidencie pristupov, nastavenie pristupovych prav, vygenerovanie pristupovych
hesiel

- Realizacia Skoleni uzivatelov

- Vytvorenie pouzivatel'skej dokumentacie

- Riesenie potencialnych problémov prostrednictvom Obstaravatela a nastavenie komunikacie s tymto pracoviskom

Pred spustenim produkénej prevadzky sa vykona pilotna prevadzka. Pilotna prevadzka predstavuje plné overenie pozadovanej funkénosti
koncovym pouzivatelom bezprostredne pred nasadenim produkéného systému. SlUzZi na overenie plnej funkcionality a procesov s fiou
suvisiacimi, umoznuje koncovému pouzivatelovi vyskusat si ,na ostro“ pracu s aplikaciou, upozornit eSte na mozné chyby, v pripade
chyby korigovat funkénost' a tym aj znizovat riziko navy$enia pracnosti po nasadeni. Pilotna prevadzka bude konéit vyhodnotenim pilotnej
prevadzky a v pripade potreby prijatim potrebnych opatreni.

Realizacia aktivity bude ukonéena finalnym akceptaénym protokolom.

Produktova dokumentécia bude pozostavat z nasledovnych dokumentov

- technicka dokumentécia

- prevadzkova dokumentacia

- pouzivatelska dokumentacia

- pravna analyza suladu spractvania osobnych udajov v dodavanom informa¢nom systéme voci poziadavkam platnej legislativy SR a
EU na ochranu osobnych Gdajov

- bezpecénostny projekt

- analyza bezpecnosti, ktory bude su€astou bezpecnostného projektu podra prilohy €. 3 vyhlasky €. 179/2020 a 362/2018 ktorou sa
ustanovuje spdsob kategorizacie a obsah bezpecnostnych opatreni informacnych technolégii verejnej spravy

- spracovanie dokumentéacie pre Havarijny plan
Riadenie Riadenie projektu z pohladu dodavatela rieSenia predstavuje jeho interné ¢innosti veduce k riadnemu dodaniu predmetu zakazky.
projektu

Dodavka sluzieb pre IS bude realizovana formou projektu v stlade s metodikou, ktora vychadza z:

- Standardu PRINCE2

- Vynosu o $tandardoch ISVS €. 55/2014 Z. z. v zneni neskorSich predpisov resp. vykonavacieho predpisu vydaného podla § 31
zakona €. 95/2019 Z. z. o informacnych technoldgiach vo verejnej sprave a o zmene a doplneni niektorych zakonov a bude dodrZzovat
internd metodiku integracii.

- Vyhlasky ¢. 401/2023 Ministerstva investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie

Cinnost bude trvat po&as celej doby realizacie projektu a pokryva projektové riadenie, finan&né riadenie a monitorovania realizacie v
zmysle systému riadenia projektov podla metodiky Prince2. V ramci tejto aktivity budu najma tieto ¢innosti:

- Cinnosti projektovej kancelarie
- Dodrziavanie a zabezpecovanie kvality

Riadenie dodavok - najma riadenie administrativneho a organizacného zabezpecenia implementacie IS dodavatelmi, sledovanie plnenia
harmonogramu realizacie aktivit projektu, zabezpe€ovanie dokumentov, riadenie rizik a pripadnych zmien v projekte, zabezpecovanie
koordinacie projektovych ¢innosti v ramci vSetkych zainteresovanych stran, administrativna podpora projektu, pisomna komunikacia,
administrativne vedenie projektovej dokumentacie a priprava podkladov pre ¢lenov projektového timu.

Realizacia projektu zaéne schvalenim iniciaéného dokumentu (PID), ktory bude vypracovany dodavatefom.

Tabulka 14 Prehlad faz projektu v zmysle vyhlasky 401/2023



5. NAHLAD ARCHITEKTURY

5.1  POPIS BUDUCEHO CIELOVEHO PRODUKTU PROJEKTU Z POHLADU BIZNIS
ARCHITEKTURY

5.1.1 Pouzivatelia rieSenia

V nasledujucej tabulke su uvedeny uzivatelia rieSenia

ID AKTER/STAKEHOLDER | BIiZSi popis vo vztahu k IS WEBY

1.  Rodi¢/ob&an Ide o primarneho pouzivatela aplikacie

2. | IT pracovnik (MZSR) Poskytnutie zakladného customer servisu

3.  Odborny pracovnik (MZSR) ' V pripade, ak vznika alebo sa aktualizuje EBM, zodpoveda za verifikaciu a akceptaciu zmien.

4. ' Datovy analytik MZSR Ide o zamestnanca MZSR, ktory bude konzumentom tdajov z aplikacie

Tabulka 15 Pouzivatelia rieSenia

5.1.2 Zakladné biznis poziadavky a sluzby rieSenia

Z pohladu z&kladnych biznis poziadaviek ide o poskytnutie sluzby na posudenie zavaznosti zdravotného stavu pediatrického pacienta. RieSenie umozni
prostrednictvom intuitivneho a jednoduchého uzivatelského rozhrania pouzivatelom zadavat Udaje bez potreby registracie minimalne v rozsahu:

® Datum narodenia dietata,

® Pohlavie dietata,

® Symptémy dietata prostrednictvom pouzivatel'sky priatelského formulara (napr. najéastejSie symptomy dietata viditelné priamo na formulari,
ostatné cez ikonku hladat, moznost lokalizovat ¢ast tela, ktorého sa symptém tyka).

Nasledne po realizacii vSetkych povinnych krokov (identifikovanie symptémov) aplikacia poskytne vysledky a odporu¢ania. Na zaklade zadanych udajov
aplikacia poskytne uzivatelovi odport¢anie na jednej z nasledujlcich Urovni:

® Ostarite doma: Vysvetlenie situacie a poucéenie uzivatela formou odkazu na uréent webovu platformu podla zmluvy s dodavatefom.
Kontaktujte svojho oSetrujuceho lekara: Odporuéanie konzultovat stav s oSetrujucim lekarom.

® V ¢ase mimo ordinaénych hodin oSetrujuceho lekara kontaktujte ambulantni pohotovostnu sluzbu: Pokyny pre pripad, Ze oSetrujuci lekar nie je
dostupny.

® Volajte tiesriovu linku 112: Naliehavé odporuc¢anie zavolat tiesfiovu linku pre okamziti pomoc. pricom budi umozZnené nasledovné aktivity:

5.1.3 Navrhovana biznis architektura rieSenia

Na nasledujucej schéme je definovana biznis architektira navrhovaného riesenia:
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Schéma 4 Navrhovana biznis architektura — high level

5.2 POPIS BUDUCEHO CIELOVEHO PRODUKTU PROJEKTU Z POHLADU APLIKACNEJ
ARCHITEKTURY



Z pohladu aplikacnej architektury ide o vybudovanie nasledovnych aplikaénych komponentov, ktoré si ramcovo popisané:

Modul Strucny popis
Sprava Modul sluzi ako zakladny nastroj na spravu znalosti, z ktorych sa vychadza pri posudzovani jednotlivych symptémov a ochoreni. Zaroven
znalosti su suc€astou aj popisy jednotlivych ochoreni s identifikovanymi priznakmi.

Do spravy znalosti je mozné vkladat nové vedomosti a nastavovania zavislosti medzi symptémami, odporu¢aniami, ochoreniami a pod.

Rozhodova = Rozhodovaci strom je primarnym nastrojom na kategorizaciu a spajanie jednotlivych symptémov, pri¢om na konci procesu je definované

ci strom odporucanie naslednych krokov. Tento modul ,taha" informacie zo spravy znalosti.

Admin Admin modul sltzi na administraciu systému, pristupov a opravneni.

modul

CMS Tento modul slizi predov§etkym na UGpravu vzhladu a informacii v ramci webovej aplikacie.

Modul

Modul Tento modul slizi na ukladanie udajov o realizovanych tridZach ako aj umozriuje vytvorenie a uloZzenie anonymizovaného profilu pacienta,

prihlaseni €o umozni pozerat vysledky triazi nad danymi pacietom.

Tabulka 16 Popis modulov systému

V nasledujucej schéme je ramcova aplika¢na architektdra rieSenia
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Schéma 5 Navrhovana aplika¢na architektura — high level

5.3 POPIS BUDUCEHO CIELOVEHO PRODUKTU PROJEKTU Z POHLADU
TECHNOLOGICKEJ ARCHITEKTURY

Technologické architektura rieSenia je popisana v rdamci technologickych alternativ.

5.4  Prehlad e-Government komponentov

Vzhladom na fakt, Ze projekt nebuduje koncové sluzby, ani aplikaéné integracné sluzby na integraciu, nebude samostatne vytvarany Pristup k projektu, ale
vSetky relevantné udaje budu vyplnené v tejto kapitole.



5.4.1 Prehfad koncovych sluZieb — buduici stav:

Projektom budu vytvorené nasledovné koncové sluzby

Kéd KS Nazov KS Pouzivatel KS (G2C/G2B/G2G/G2A) = Zivotn4 situécia Uroven elektronizacie KS
(z MetalS) (+ kéd z MetalS)
ks_379632 = Poskytnutie self triaze dietata = G2C 146 Ochrana zdravia / Zdravotna prevencia = Urover 4

Vyberte jednu z moZnosti

5.4.2 Prehfad budovanych/rozvijanych ISVS v projekte — budtci stav:

Kéd ISVS (z Nazov ISVS Modul ISVS Stav IS VS Typ ISVS Kéd nadradeného ISVS
MetalS)

(zaSkrtnite ak ISVS je (v pripade zaskrtnutého checkboxu pre modul

modulom) ISVS)
Isvs_14557 IS KIDS Planujem budovat Prezentacny N/A

TRIAGE
Vyberte jednu z Vyberte jednu z
moznosti moznosti

5.4.3 Prehfad budovanych aplikaénych sluZieb — budtci stav:

Kéd AS Nazov AS ISVS/modul ISVS | Aplikacna sluzba realizuje KS
(z MetalS) (kéd z MetalS) (kod KS z MetalS)

As_65903 @ Poskytovanie moznosti kategorizacie symptémov Isvs_14557 ks_379632

As_65904 Poskytovanie vysledku kontroly Isvs_14557 ks_379632

As_65905 @ Poskytnutie moznosti parametrizacie pacienta a uloZenia vstupov | Isvs_14557 ks_379632

As_65906 = Poskytnutie prehladu predchadzajicich kontrol Isvs_14557 ks_379632

As_65907 = Poskytovanie reportu o realizovanych kontrolach Isvs_14557 ks_379632

As_65908 = Autentifikacna sluzba Isvs_14557 ks_379632

5.4.4 Prehfad integracii ISVS na spolo¢né ISVS(®! a ISVS inych OVM alebo IS tretich stran
V ramci projektu nebudu realizované integracia na spolo¢né ISVS ani ISVS inych OVM a tretich stran

K6d ISVS ' Nazov ISVS = Kéd integrovaného ISVS = Nazov integrovaného ISVS

(z MetalS) (z MetalS)

545 Aplikaéné sluZzby na integraciu

V ramci projektu nebudu budované aplikacné sluzby poskytované na integraciu

AS Realizuje Poskytujtica alebo Konzumujiica = Integracia cez CAMP | Integracia s IS fretich stran = SaaS Integracia na AS poskytovatefa
(K6d MetalS)  Nazov AS ISV (kéd MetalS)
(k6d MetalS)
Poskytovana / Konzumujtica Ano/Nie Ano/Nie Ano/Nie
Poskytovana / Konzumuijtica Ano/Nie Ano/Nie Ano/Nie
Poskytovana / Konzumujica Ano/Nie Ano/Nie Ano/Nie

54.6 Poskytovanie Gidajov z ISVS do IS CSRU



Z aplikacie nebudu poskytované tidaje do IS CSRi

ID OE Nazov (poskytovaného) objektu evidencie Kéd ISVS poskytujiceho OE = Nézov ISVS poskytujiceho OE

5.4.7 Konzumovanie udajov z IS CSRU
V ramci projektu nebud( konzumované Gdaje z IS CSRU

ID OE | Nézov (konzumovaného) objektu evidencie = Kéd a nézov ISVS konzumujlceho OE z IS CSRU | Kéd zdrojového ISVS v MetalS

5.4.8 Prehlad planovaného vyuzivania infrastruktarnych sluzieb (cloudovych sluzieb) — budici stav

V pripade, ak bude projekt nasadeny v prostredi viadneho cloudu predpokladame vyuzitie nasledovnych sluzieb

Kéd infrastruktarnej sluzby = Nazov infrastruktimej sluzby Kéd vyuzivajliceho ISVS = Nézov vyuZivajliceho ISVS
(z MetalS) (z MetalS)
N/A - Aplikacny cluster/ virtualny / 16 vCPU/ 32 GB RAM/ pocet 2

- Databazovy cluster / virtualny / 8 vCPU/ 32 GB RAM / pocet 2
- Diskovy priestor 1/ RAID1 / Tier 1/ 150 GB (max 1280 OPS) / pocet 4

- Diskovy priestor 2 / RAID6 / Tier 2/ 1000 GB (max 150 IOPS) / Pocet 2

6. LEGISLATIVA

6.1 Legislativnhe upravy

Z pohladu potreby Upravy legislativy projekt nevyzaduje legislativne Upravy.

6.2 Legislativa podla ktorej sa bude projekt riadit

KedZe ide o obstaranie webovej / mobilnej aplikacie ako informagného systému je potrebné postupovat v zmysle planej legislativy a aplikacia musi spifiat
poziadavky suvisiacich vS§eobecne zavaznych pravnych predpisov a to najma:

zakon €. 95/2019 Z. z. o informacnych technoldgiach vo verejnej sprave a o zmene a doplneni niektorych v zneni neskorsich predpisov,

zéakon €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

zakon €. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpec¢nosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov,

vyhlaska ¢.401/2023 Z.z. o riadeni projektov a zmenovych poziadaviek v prevadzke informacénych technoldgii verejnej spravy,

vyhlagka Uradu podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu &. 78/2020 Z. z. o $tandardoch pre informaéné

technolégie verejnej spravy v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,VyhlaSka o Standardoch®),

® vyhlaska Uradu podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu &. 179/2020 Z. z. ktorou sa ustanovuje spdsob
kategorizacie a obsah bezpec€nostnych opatreni informaénych technoldgii verejnej spravy v zneni neskorsich predpisov,

® vyhlaska 362/2018 Z.z. o obsah bezpec¢nostnych opatreni, obsah a Struktura bezpe¢nostnej dokumentacie a rozsah v§eobecnych
bezpecnostnych opatreni),

® vyhlaska 547/2021 Zz (UX/IDSK) o elektronizacii agendy verejnej spravy.



7. ROZPOCET A PRINOSY

7.1 Sumarizacia nakladov a prinosov
V nasledovnej ¢asti je uvedena sumarizacia predpokladanych nakladov, ktoré su predmetom CBA projektu:
Tabulka 17 Naklady projektu

Pri¢om treba uviest, Ze ¢ast nakladov na prevadzku bude hradenych zo zdrojov PSK. Ide o 4 roénu prevadzku rieSenia, ¢o predstavuje hodnotu — 623 200
€, ktora je zloZzena z nakladov:

® nainterné kapacity - 129 792 € (vid. Kalkulacia v zalozke - POZICIE INTERNE_Prevadzka CBA projektu)
® na externé kapacity - 123 352 € rocne => 493 408 € celkom

Skuto¢na hodnota nakladov pre OP SK je teda 1 663 608 €.

7.2  Benefity navrhovaného rieSenia

Benefity rieSenia implementéacie mobilnej aplikacie IS KIDS TRIAGE:

1. Ziskanie bezpe&ného a déveryhodného nastroja a uistenie sa rodi¢a v &ase choroby dietata: Aplikacia umoziiuje rodi€om rychlo a efektivne
posudit zavazZnost' zdravotného stavu svojho dietata na zaklade vstupnych symptémov. Tym sa minimalizuje riziko podcenenia stavu a umoZiiuje
primerané rozhodnutie o dalSom kroku, & uz ide o domacu lie€bu alebo nav3tevu lekara.

2. ZvySenie informovanosti rodi¢ov: Aplikacia poskytuje rodicom relevantné informéacie o symptémoch a moznych diagnézach, &im zvySuje ich
schopnost spravne reagovat na zdravotné problémy svojich deti. To méze viest k va&3ej istote v &ase choroby dietata.

3. Posilnenie verejného zdravia: Implementécia IS KIDS TRIAGE podporuje spravny manazment zdravotného stavu deti. Tym prispieva k zvySeniu
zdravotnej gramotnosti a celkovému zdraviu spoloénosti.

4. ZvySenie odolnosti systému zdravotnej starostlivosti: Digitalne technolégie ako IS KIDS TRIAGE mbzu efektivne riadit dopyt po zdravotnej
starostlivosti, €o je v kontexte pretaZenych zdravotnych systémov kfi&ové. Pomahaja zmiernit zataZenie zdravotnickeho personélu a zlep3uja
celkovu efektivitu poskytovania zdravotnej starostlivosti.

7.21 Priklady zo zahranicia

Vo viacerych eurépskych krajinach boli digitédlne nastroje pre samo-tridz pacientov prijaté ako narodné rieSenie vyvinuté s aktivnou u¢astou odbornej
verejnosti.

Finsko je vynikajacim prikladom vyuzitia digitalnych technolégii na celonarodnej drovni. Ich certifikovany nastroj Omalo poskytuje uzivatelom odporucania
tykajuce sa zavaznosti ich zdravotnych problémov a nasledujucich krokov v suvislosti so zdravotnou starostlivostou. Tento $tatom vlastneny a vyvinuty
nastroj pomaha pri triedeni pacientov v primarnej zdravotnej starostlivosti. Nedavna $tudia z roku 2022, ktora sledovala kvalitu nastroja, dospela k zaveru,
Ze elektronické hodnotenie symptémov bolo povazované za bezpecné az vo 98,6 % vSetkych pripadov. Tieto vysledky naznacuju, Ze elektronicka self-triaz
je pre Finov spolahlivym nastrojom a méze predstavovat déveryhodnu alternativu k triedeniu pacientov zo strany skusenych zdravotnickych profesionalov[
7]. Dobru prax nam poskytuje aj Holandsko, kde Kolégium vSeobecnych lekarov (NHG) zaviedlo uz v marci 2012 nekomerénu verejnt webovu stranku Thui
sarts.nl, s cielom poskytnut bezpe¢nu a bezplatnu platformu, ktora uzivatefom na zéklade zadania symptémov, poméze posudit zavaznost zdravotného
stavu. Od svojho spustenia sa stala jednou z najnavstevovanej$ich zdravotnickych webovych stranok v Holandsku. Celostatna Studia overila hypotézu, ze
poskytovanie zdravotnych informacii a podpory online vedie k znizeniu vyuzivania zdravotnej starostlivosti. Zistilo sa, Ze 2 roky po spusteni platformy sa
celostatne vyuzivanie primarnej starostlivosti zniZilo o 12 %. Tento trend bol pozorovany vo v8etkych podskupinach pohlavia, socidlneho postavenia a
veku, s vynimkou najmladsich pacientov vo veku od 0 do 16 rokov. Sttdia bola realizovana na populécii 912 000 pacientov, ktori navstivili svojich
vSeobecnych lekarov 18,1 miliéna krat po€as sledovaného obdobia. V prepoéte za Holandsko ako celok to znamena, Zze pocet konzultacii v marci 2014 bol
0 675 000 nizsi ako v marci 2012[8].

Digitalne nastroje poskytujuce uzivatelovi informacie potrebné na posudenie zavaznosti zdravotného stavu sa stretli s popularitou aj v Spojenom
Kralovstve. Aplikacia AskFirst, s podporou NHS, zaloZena na odbornych medicinskych postupoch, umoznuje uzivatefom jednoducho posudit ich
zdravotny stav a vybrat' si vhodnu starostlivost prostrednictvom interakcie s umelou inteligenciou. V aprili 2023 NHS Shropshire predstavila aj digitalny
nastroj zamerany Specialne na detsku populdciu, ktory uzivatelom poskytuje informacie o menej zavaznych zdravotnych problémoch, radi, kedy je vhodné
dieta uvolnit zo Skoly, a poskytuje aj podporu v oblasti duSevného zdravia[9].

8. ZDROJOVE KODY

Sucastou dodavky budu aj zdrojové kody k vytvorenému rieSeniu resp. dielo bude dodané pod verejnou open source softvérovou licenciou Eurépskej tnie
(EUPL, pokial to nevylu€uju licenéné podmienky tretich oséb vo vztahu k Standardnym Softvérovym produktom, s komentarmi a technickym popisom, a to
pre prevadzkové a testovacie verzie pocitacovych programov, a prava na ich zverejnenie v centralnom repozitari zdrojovych kédov podla § 15 ods. 2 pism.
d) Zakona o informaénych technoldgiach vo verejnej sprave a § 31 vyhlasky Uradu podpredsedu viady Slovenskej republiky pre investicie a informatizaciu
o Standardoch pre informacné technolégie verejnej spravy €. 78/2020 Z. z., a iného predpisu, ktory méze v buducnosti vyhlasku ¢&. 78/2020 Z. z. nahradit
alebo doplnit.


http://Thuisarts.nl
http://Thuisarts.nl

V pripade Udajov vygenerovanych v ramci projektu (slovenska verzia databazy a popisov) budu tieto idaje vo OPEN formate a budu mat’ licenciu EULP.
Vlastnikom tdajov bude prevadzkovatel systémov v zdravotnictve.

9. HARMONOGRAM JEDNOTLIVYCH FAZ PROJEKTU a METODA JEHO
RIADENIA

V nasledujucej tabulke je uvedeny harmonogram projektu, ktory bude realizovany metédou waterfall:

ID  FAZA/AKTIVITA ZACIATOK KONIEC POZNAMKA

(odhad terminu) | (odhad termlnu)

1. | Pripravna faza a Inicia¢na faza 05/2024 12/2024

2. Realizatna faza 01/2025 06/2025 Vratane VO
2a  Analyza a Dizajn 07/2025 08/2025

2b  Nakup technickych prostriedkov, programovych prostriedkov a sluzieb = N/A N/A

2c  Implementacia a testovanie 09/2025 11/2025

2d  Nasadenie 12/2025 12/2025

3. | Dokoncovacia faza 12/2025 12/2025

4.  Podpora prevadzky (SLA) v ramci projektu 01/2026 12/2029

10.PROJEKTOVY TiM

Projektovy tim bude uréeny po schvaleni projektu.

ID  Meno a Priezvisko Pozicia QOddelenie Rola v projekte
1. ' Doplnit meno a priezvisko = Doplnit poziciu (pracovné zaradenie v linii) = Doplnit nazov org. utvaru = Doplnit rolu v projekte
2. | Doplnit meno a priezvisko = Doplnit poziciu (pracovné zaradenie v linii) = Doplnit nazov org. Gtvaru = Doplnit rolu v projekte

3.  Doplnit meno a priezvisko ' Doplnit poziciu (pracovné zaradenie v linii) = Doplnit nazov org. utvaru = Doplnit rolu v projekte

10.1 PRACOVNE NAPLNE

Predseda RV - Hlavnym zaujmom a zodpovednostou predsedu Riadiaceho vyboru projektu je:

. zastupovat zaujmy prijimatela v projekte,

. kontrolovat sulad projektu a projektovych cielov so strategickymi cielmi,
. zabezpecit a udrzat finan¢né krytie (rozpocet) realizacie projektu,

. zabezpedit nakladovo prijatelny pristup v projekte,

BWN

Podpredseda RV — zastupca vlastnikov procesov - Hlavnym zaujmom a zodpovednostou zastupcu vlastnikov procesov (biznis vlastnik) je:

-

. schvalenie funkénych a technickych poziadaviek, potreby, obsahu, kvalitativnych a kvantitativnych prinosov projektu,

. definovanie oGakavani na kvalitu projektu, kritérii kvality projektovych produktov, prinosov pre koncovych pouzivatelov a poziadaviek na
bezpecnost,

. definovanie meratelnych vykonnostnych ukazovatelov projektov a prvkov,

. schvalenie akceptacnych kritérii,

. akceptaciu rozsahu a kvality dodavanych projektovych vystupov pri dosiahnuti platobnych milnikov,

. odsuhlasenie spustenia vystupov projektu do produkénej prevadzky,

. dostupnost ludskych zdrojov alokovanych na realizaciu projektu

N

~No o~ Ww

Zastupca klu€ovych pouzivatelov - hlavnym zaujmom a zodpovednostou zastupcu kluéovych pouzivatelov objednavatela (end user), ktori reprezentuje
zaujmy buducich pouzivatelov projektovych produktov alebo projektovych vystupov je:



1. navrh a Specifikaciu funkénych a technickych poziadaviek, potreby, obsahu, kvalitativnych a kvantitativnych prinosov projektu, poziadaviek
koncovych pouzivatelov na prinos systému a poZiadaviek na bezpecnost,

2. navrh a definovanie akceptaénych kritérii,

. akceptacné testovanie a navrh na akceptaciu projektovych produktov alebo projektovych vystupov a navrh na spustenie do produkénej prevadzky,

4. predkladanie poziadaviek na zmenu funkcionalit produktov.

w

Manazér kvality - zodpoveda za priebezné vyzadovanie, hodnotenie a kontrolu kvality (vecnej aj formalnej) po€as celého projektu. Je zodpovedny za
uvodné nastavenie pravidiel riadenia kvality a za nasledné dodrziavanie a kontrolu kvality jednotlivych projektovych vystupov. Sleduje a hodnoti
kvalitativne ukazovatele projektovych vystupov a o zisteniach informuje projektového manazéra formou pravidelnych alebo nepravidelnych sprav
/zdznamov.

IT architekt - IT architekt na projekte zabezpecuje ¢innosti vychadzajluce z poziadaviek organizacie, transformuje ich do konkrétnej koncepcie architektary
IS/IT. Zodpoveda za navrh a implementaciu technoldgii predovsetkym z pohladu udrzatelnosti, kvality a nakladov. Jeho ulohou je vytvorit navrh
technologického rieSenia a odporucanej infrastruktury, analyzovat a navrhnut vytvorenia sluzieb, definovat vystupy a postupy pre pripady pouzitia,
navrhnut zmeny procesov a vyuzitie analytickych metdd pre lepSie rozhodovanie, analyzovat datové potreby, definovat poziadavky na datové zdroje, ako
aj dalSie ¢innosti vyplyvajuce z poziadaviek na projekte.

IT analytik - IT analytik na projekte zabezpecuje analyzovanie procesnych a dalSich poziadaviek a Specifikacii budiceho pouzivatela rieSenia a nasledne
navrhuje dizajn a programatorské rieSenie. Aktivne sa zG€astriuje analytickych stretnuti s kilu€ovymi pouzivatelmi Dopravného uradu k detailnej Specifikacii
poziadaviek. Participuje na vyvoji novych, ale i pri vylepovani existujucich funkénosti v ramci celého vyvojového cyklu. Uzko spolupracuje s IT architektom
a vykonava aj dalSie €innosti vyplyvajuce z poziadaviek na projekte. Vzhladom na charakter projektu bude pravdepodobne potrebny IT Analytik (so
znalostou vyuzivaného COTS) v ramci projektu zabezpec€ovat definovanie ¢innosti zabezpecujucich ochranu IS a jeho zloZiek proti bezpe¢nostnym
hrozbam a nepriatel'skym aktivitdm a zarover zabezpecovat technicku podporu pre databazové systémy a chod databaz alebo databazového systému.

IT programator/vyvojar - IT programator/vyvojar transformuje navrh technického rieSenia, na zaklade jeho detailnej Specifikacie, vyvojovych diagramov a
navrhu datovej integracie, do podoby fyzického, funkéného a overeného zdrojového kédu. Zabezpecuje alebo priamo vykonava jednotkové a funkéné
testovanie a asistuje IT testerom pri vy$sich Urovniach testovania. Takisto je zodpovedny za dokumentaciu zdrojového kédu tak, aby tento mohol byt dalej
vyuZzivany a rozvijany nezavisle od autora kddu (tzn. od konkrétnej osoby IT programatora/vyvojara, ktora kéd vytvorila), ako i za dalSie ¢innosti
vyplyvajuce z poziadaviek na projekte.

IT tester - IT tester na projekte hlada chyby v zrealizovanom technickom rieSeni / softwarovej aplikacii, hladava pripadné chyby v kéde s ciefom
dosiahnut’ ¢o najvyssiu kvalitu dodavaného rieSenia. Testovanie prebieha podla pripadov pouZzitia v analyze, testovacich pripadov a scenarov
odsuhlasenych Riadiacim vyborom projektu.

Projektovy manazér IT projektu - Projektovy manazér IT projektu za dodavatela napr. planuje, organizuje a riadi zdroje a projektové aktivity a dlohy tak,
aby bol zrealizovany projektovy ciel v stanovenom ¢ase a za planované naklady. Vysledkom jeho ¢&innosti je vytvorenie novej sluzby, produktu alebo
nastavenie procesu.

Specialista pre infradtruktary/HW $pecialista - Specialista pre infrastruktary/HW $pecialista napr. sa vyjadruje k poziadavkam na IT infratruktaru a
navrhom IT infrastruktury, zriaduje/instaluje, konfiguruje, diagnostikuje, opravuje, upgraduje/ rozsiruje hardware a suvisiace technické zariadenia a
spolupracuje pri nasadzovani suvisiaceho SW. Zabezpecuje optimalnu prevadzku a vykon IT infrastruktary. Riesi technické problémy a poskytuje
technicku podporu v suvislosti s IT infrastrukturou.

Specialista pre bezpeé&nost IT - Specialista pre bezpe&nost IT napr. definuje alebo pripadne aj vykonava ginnosti zabezpedujlce ochranu IS a jeho zloZiek
proti bezpe¢nostnym hrozbam a nepriatelskym aktivitam, ktorych cielom je kradez informdcii, financii, zni¢enie dat, znefunk&nenie €innosti IS, Spionazna
¢innost pripadne iné ¢innosti s negativnym dopadom, realizované prostrednictvom IS alebo na IS.

Specialista pre databazy - Specialista pre databazy sa zameriava napr. na technickti podporu pre databazové systémy. Zabezpeduje chod databaz alebo
databazového systému. Je konzultantom pre uzivatelov. Sustreduje ich poZiadavky a podnety a nasledne ich riesi.

UX dizajnér - zodpoveda za podporu a dohlad nad projektom z pohladu nastavenia principov, kritérii a poziadaviek na UX, kontrolu kvality dodrzania “user
experience” a realacie vystupov. Hlavnou Ulohou role je zabezpecit aplikaciu metodolégie UCD (user centered design) pri vyvoji SW, pricom vznikajluce
koncové sluzby SW musia byt postavené na realnych potrebach koncovych pouzivatelov.

11.Prevadzka a udrzba

V sucasnom stave je podpora prevadzky rieSena nasledovne:

® pre Level 1 (tzv. L1), kde Glohou prvej urovne podpory je filtracia a kategorizacia poziadaviek na HelpDesk a prvotna pomoc pouzivatelovi pri
rieSeni zakladnych problémov a smerovanie nevyrieSenych poziadaviek na dalSie Urovne podpory (L2 a L3). Prva teda Urovern zbiera a analyzuje
informacie o pouzivatelovi, posuva tieto informacie na dalSie urovne podpory a ur€uje najlepSi mozny spdsob vyrieSenia hlasenia. L1 vykonava
dodavatel. , pricom MZSR zabezpeci jedného pracovnika, ktorého Ulohou bude zabezpecovat komunikaciu poziadaviek uzivatelov na
dodavatela rieSenia.

® pre Level 2 (tzv. L2), kde ulohou druhej urovne podpory je rieSenie hlasenia na urovni konfiguracie, instalacii SW vybavenia a pomoci pri rieSeni
HW problémoch, hlasenia nerieSitelné v tomto rozsahu st posuvané na podporu urovne L3. RieSenia ponukané na urovni L2 vychadzaju zo
znamych a dokumentovanych problémov, na tejto urovni by sa nemalo zdrZiavat' s hlfadanim pri€iny problémov a toto ponechat na uroven L3. L2
vykonava dodavatel.



® pre Level 3 (tzv. L3), kde predmetom podpory je rieSenie problémov s konfiguraciou, prevadzkou databazy a opravy chyb na drovni serverov,
infradtruktury a inych technickych zalezitosti spojenych s dodanym rieSenim, za ktoré zodpoveda dodavatel rieSenia. L3 vykonava dodavatel.

11.1 Prevadzkové poziadavky

11.1.1 Urovne podpory pouZivatelov:
Help Desk bude realizovany cez 3 Grovne podpory, s nasledujiucim oznacenim:

® prvu Uroven podpory (L1) bude zabezpecovat dodavatel.
® podpora druhej urovne (L2) bude zabezpecovana
O dodavatefom,
O prevadzkovatelom vladneho cloudu (ak bude rieSenie prevadzkované vo VC) pre incidenty tykajuce sa sluzieb vladneho cloudu
(predovsetkym infrastrukturne a technologické poziadavky),
® tretia Uroven podpory (L3), bude zabezpe€ovana dodavatelsky,

Definicia podpory pouZzivatelov:

® Podpora L1 (podpora 1. stupfia) - zagiato¢na trover podpory, ktora je zodpovedna za rieSenie zakladnych problémov a poziadaviek koncovych
uzivatelov a dalSie sluzby vyzadujuce zakladnu uroven technickej podpory. Zakladnou funkciou podpory 1. stupiia je zhromazdit informacie,
previest zakladnu analyzu a urcit’ pri€inu problému a jeho klasifikaciu. Typicky su v Grovni L1 rieSené priamociare a jednoduché problémy a
zakladné diagnostiky, overenie dostupnosti jednotlivych vrstiev infrastruktary (sietové, operacné, vizualizaéné, aplikacné atd.) a zakladné
uzivatelské problémy (typicky zabudnutie hesla), overovanie nastaveni SW a HW atd.

® Podpora L2 (podpora 2. stupria) — rieSitelské timy s hibSou technologickou znalostou danej oblasti. RieSitelia na urovni Podpory L2 nekomunikuju
priamo s koncovym uzivatelom, ale su zodpovedni za poskytovanie sucinnosti rieSitelom 1. irovne podpory pri rieSeni eskalovaného hlasenia, ¢o
mimo iného obsahuje aj spatnu kontrolu a podrobnejsiu analyzu zistenych dat predanych rieSitefom 1. trovne podpory. Vystupom takejto kontroly
moze byt potvrdenie, upresnenie, alebo prehodnotenie hlasenia v zavislosti na potrebach Objednavatela. Primarnym cielom rieSitelov na Urovni
Podpory L2 je dostat Hlasenie ¢o najskor pod kontrolu a nasledne ho vyrieSit - s moZnostou eskalacie na vy$Siu urover podpory — Podpora L3.

® Podpora L3 (podpora 3. stupfia) - Podpora 3. stupfia predstavuje najvyssiu Uroven podpory pre rieSenie tych najobtiaznejSich Hlaseni, vratane
prevadzania hibkovych analyz a rieSenie extrémnych pripadov.

Pre sluzby st definované takéto SLA:

® Help Desk dostupny pre vybrané skupiny uzivatelov cez telefén a email, incidenty su evidované v IS,
® Dostupnost L2 a L3 podpory pre IS je 8x5 (8 hodin x 5 dni od 8:00h do 16:00h po¢as pracovnych dni),

Riesenie incidentov — SLA parametre

Za incident je povazovana chyba IS, t.j. spravanie sa v rozpore s prevadzkovou a pouzivatelskou dokumentaciou IS. Za incident nie je povazovana chyba,
ktora nastala mimo prostredia IS napr. vypadok poskytovania konkrétnej sluzby Viadneho cloudu alebo komunikaénej infrastruktury.

® Oznacenie naliehavosti incidentu:

Oznad&enie Zavaznost in = Popis naliehavosti incidentu
naliehavosti incidentu = cidentu

A Kriticka Kritické chyby, ktoré spdsobia UpIné zlyhanie systému ako celku a nie je mozné pouzivat ani jednu jeho Cast,
nie je mozné poskytnut pozadovany vystup z IS.

B Vysoka Chyby a nedostatky, ktoré zapri€inia ¢iastocné zlyhanie systému a neumoznuje pouzivat ¢ast systému.
C Stredna Chyby a nedostatky, ktoré spdsobia ¢iastocné obmedzenia pouzivania systému.
D Nizka Kozmetické a drobné chyby.

Tabulka 18 Naliehavost incidentov

® mozny dopad:

Oznadenie zavaznosti incidentu = Dopad Popis dopadu
1 Katastroficky = katastroficky dopad, priamy finanény dopad alebo strata dat,
2 Znacny znacny dopad alebo strata dat

3 Maly maly dopad alebo strata dat



Tabulka 19 Dopad incidentov

® Vypocet priority incidentu je kombinaciou dopadu a naliehavosti v stlade s best practices ITIL V3 uvedeny v nasledovnej matici:

Matica priority incidentov = Dopad

Katastroficky - 1  Zna&ny -2 Maly -3

Naliehavost = Kriticka - A 1 2 3
Vysoka-B 2 3 3
Stredna-C | 2 3 4
Nizka—D 3 4 4

Tabulka 20 Prioritizacia incidentov

VyZadované reakéné doby:

Oznagenie priority Reakéna doba(?) od nahl4senia incidentu po zaiatok Doba kone&ného vyrieZenia incidentu od nahlasenia Sporahlivost )
incidentu rieSenia incidentu incidentu (DKV1) @)
(potet incidentov za
mesiac)
1 1 hod. dokonca nasledovného pracovného dna 2
2 2 hod. 10 pracovnych dni 3
3 2 hod. 20 pracovnych dni 15

4 2 hod. VyrieSené a nasadené v ramci planovanych releasov

Tabulka 21 Reakéné doby pri incidentoch

® (1) Reakéna doba je ¢as medzi nahlasenim incidentu verejnym obstaravatelom (vratane uzivatelov IS, ktori nie su v pracovnopravnom vztahu
s verejnym obstaravatelom) na helpdesk Urovne L3 a jeho prevzatim na rieSenie.
® (2) DKVI znamena obnovenie Standardnej prevadzky - ¢as medzi nahlasenim incidentu verejnym obstaravatelom a vyrieSenim incidentu
uspeSnym uchadzacom (do doby, kedy je funkénost prostredia znovu obnovena v plnom rozsahu). Doba kone€ného vyrieSenia incidentu od
nahlasenia incidentu verejnym obstaravatelom (DKVI) sa pocita po¢as celého diia. Do tejto doby sa nezaratava ¢as potrebny na nevyhnutnu
sucinnost’ verejného obstaravatela, ak je potrebna pre vyrieSenie incidentu. V pripade potreby je UspeSny uchadzac opravneny pozadovat od
verejného obstaravatela schvalenie rieSenia incidentu.
® (3) Maximalny pocet incidentov za kalendarny mesiac. Kazda dalSia chyba nad stanoveny limit spolahlivosti sa pocita ako zaCaty defi omeSkania
bez odstranenia vady alebo incidentu. Duplicitné alebo technicky suvisiace incidenty (zadané v ramci jedného pracovného dria, po¢as
pracovného ¢asu 8 hodin) si povazované ako jeden incident.
® (4) Incidenty nahlasené verejnym obstaravatelom Uspesnému uchadzacovi v ramci testovacieho prostredia
©  Maju prioritu 3 a nizsiu
O Vztahuju sa vyhradne k dostupnosti testovacieho prostredia
O Zaincident na testovacom prostredi sa nepovaZuje incident vztiahnuty k prave testovanej funkcionalite.

VysSie uvedené SLA parametre nebudu pouzité pre nasledovné sluzby:

® Sluzby systémovej podpory na poziadanie (nad pausal)
® Sluzby realizacie aplikacnych zmien vyplyvajucich z legislativnych a metodickych zmien (nad pausal)

Pre tieto sluzby budi dohodnuté osobitné parametre dodavky.

11.2 Pozadovana dostupnost’ IS

Popis Pa | Poznamka
ra
me
ter
Prevadzkové 12 od 6:00 hod. - do 18:00 hod. poc¢as pracovnych dni

hodiny podpory ho
dodavatefom din



Servisné okno 10 | od 19:00 hod. - do 5:00 hod. pocas pracovnych dni
ho
din

24 | od 00:00 hod. - 23:59 hod. pocas dni pracovného pokoja a $tatnych sviatkov

ho

din = Servis a udrzba sa bude realizovat mimo pracovného ¢asu a iba po€as vopred riadne nahlasenych a schvalenych
poziadaviek na planovanu odstavku.

Dostupnost’ 99,  99,9% z 24/7/365 t.j. max ro€ny vypadok je 8,76 hod.
produkéného 9%
prostredia IS Maximalny mesacny vypadok je 0,73 hodiny.

Vzdy sa za takuto dobu povazuje ¢as od 0.00 hod. do 23.59 hod. po¢as pracovnych dni v tyzdni.

Nedostupnost IS sa pogita od nahlasenia incidentu Zakaznikom v ¢ase dostupnosti podpory Poskytovatela (t.j. nahlasenie
incidentu na L3 v ¢ase od 6:00 hod. - do 18:00 hod. pocas pracovnych dni). Do dostupnosti IS nie su zapoc€itavané servisné
okna a planované odstavky IS.

V pripade nedodrZania dostupnosti IS bude kazdy dal$i zacaty pracovny den nedostupnosti brany ako deri omeskania bez
odstranenia vady alebo incidentu.

Tabulka 22 Dostupnost systému

RTO (Recovery Time Objective) 24 hodin | Doba obnovenia systému, t.j. za ako dlho po vypadku musi byt systém funkény

RPO (Recovery Point Objective) = 24 hodin | Aké mnoZstvo dat mozZe byt stratené od vymedzeného okamihu.

Tabulka 23 RTO a RPO systému

12.0DKAZY

13.PRILOHY

Priloha : Zoznam rizik a zavislosti (Excel): https://www.mirri.gov.sk/sekcie/informatizacia/riadenie-kvality-qa/riadenie-kvality-qa/index.htm/

Poznamka: Odpori&ame, si evidovat a vyhodnotit’ pripomienky odbornej verejnosti
® Podla § 4 odsek 10 — Vyhlaska 401/2023 Z.z. o riadeni projektov a zmenovych poziadaviek v prevadzke je potrebné zrealizovat
pripomienkovanie Projektového zameru odbornou verejnostou
® Odporuc¢ame tuto aktivitu formalizovat (do dokumentu)
® Odporu¢ame vyhodnotenie zverejnit na webové sidlo objednavatela (do projektového adresara) — v sulade s Vyhlaskou 401/2023 Zz. Oznamenie

o zacati verejného pripomienkovania sa zverejni v centralnom metainforma¢nom systéme verejnej spravy na mieste uréenom Organom vedenia.
Na schvalenie riadiacemu vyboru v pripravnej a iniciaénej faze sa tieto vystupy predkladaju az po zverejneni vyhodnotenia pripomienok.
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