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1. POPIS ZMIEN DOKUMENTU 

1.1. História zmien  

Verzia Dátum Zmeny 

V1 1.12.2020 Prvotná veriza 

V2 18.1.2021 Doplnené kapitoly ciele, architektúra, upravené 

V3 11.2.2021 Doplnené chýbajúce detaily 

V4 22.2.2021 Pripomienky 

V5 8.3.2021 Verzia na RV 

Final 16.03.2021 Schválená na pripomienkovanie MIRRI 

   

 

2. ÚČEL DOKUMENTU, SKRATKY (KONVENCIE) A DEFINÍCIE 

 

V súlade s Vyhláškou 85/2020 Z.z. o riadení projektov - je dokument Projektový zámer pre iniciačnú fázu určený na 

rozpracovanie detailných informácií prípravy projektu. 

 

2.1. Použité skratky  a konvencie 

2.1.1. Konvencie – pravidlá názvoslovia, číslovania a verzionovania požiadaviek 

 

Hlavné kategórie požiadaviek v zmysle katalógu požiadaviek, rozdeľujeme na funkčné, nefunkčné a technické. 

 

ID KONVENCIE POPIS 

1. RF_xxx Funkčná požiadavka 

2. RN_xxx Nefunkčná požiadavka 

3. RT_xxx Technická požiadavka 

   

 

2.1.2. Použité skratky  

 

ID SKRATKA POPIS 

1 AD Active directory 

2 
Anamnéza OA, 

LA, AA  
Zaznamenanie vyšetrenie pacienta; osobná anamnéza, lieková anamnéza, alergická anamnéza 

3 APP 155 Aplikácia 155 

4 AVL (AVL-GIS) Automatická vozidlová lokalizácia 

5 C_T Calltaker 
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6 CDS Clinical decision support  

7 DB Databáza 

8 DIS Dispečer 

9 DNR Detailný návrh riešenia 

10 EHR Electronic Health Record (Záznam o zhodnotení zdravotného stavu osoby) 

11 FŠ 
Funkčná špecifikácia (dokument, popisujúci kontext pre využitie riešenia s jeho funkčnými 

požiadavkami) 

12 FT 
Fix Time - Maximálna doba, do ktorej nahlásená vada musí byť odstránená a služba poskytovaná 

podľa dohodnutých parametrov. 

13 HIM Kódové označenie Hmotného investičného majetku 

14 HW Hardvér (Hardware) 

15 HW / Cloud Hardvér / Cloud 

16 ICT Informačno-komunikačné technológie (organizácie) 

17 IS Informačný systém 

18 IT ROLA Rola v ktorá definuje prístup do IS alebo definuje využívanie IT zdrojov 

19 IZS Integrovaný záchranný systém 

20 KOS Krajské operačné stredisko 

21 KPI  Key performance indikátor (kľúčový indikátor výkonnosti) 

22 LTV 155 Linka tiesňového volania 155 

23 NCZI Národné centrum zdravotníckych informácií 

24 NIS Nemocničný informačný systém 

25 O LTV 155 Operátor linky tiesňového volania 155 

26 odd  Oddelenie 

27 OS Operačný systém 

28 OS ZZS SR Operačné stredisko záchrannej zdravotnej služby slovenskej republiky 

29 RDIS Rádiodispečer 

30 RDS Rádiostanica 

31 RLP Rýchla lekárska pomoc 

32 RT 
Response Time - Maximálna doba, počas ktorej je dodávateľ povinný reagovať na podnet 

objednávateľa (napr. incident, požiadavku) 

33 RZP Rýchla zdravotnícka pomoc 

34 RZP S Rýchla zdravotnícka pomoc so zameraním na sekundárne výjazdy 

35 SD Service Desk 

36 SLA Service Level Agreement – dohoda/zmluva a parametre poskytovania služby 

37 SOS Aplikácia SOS 

38 STEMI Modul mobilnej aplikácie pre akútny infarkt myokardu s eleváciou ST segmentu na EKG 

39 STROKE Modul mobilnej aplikácie pre náhlu cievnu mozgovú príhodu 

40 SV Supervízor 
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41 SW Softvér (Software) 

42 ŠZM Špeciálny zdravotnícky materiál 

43 TL ZZS Tiesňová linka záchrannej zdravotnej služby 

44 TRAUMA Modul mobilnej aplikácie pre polytrauma (mnohopočetné traumatické poranenie) 

45 TŠ 

Technická špecifikácia (dokument, popisujúci kontext pre technické začlenenie riešenia do 

prostredia organizácie, s jeho technickými, integračnými, architektúrnymi a bezpečnostnými 

požiadavkami) 

46 ÚZZ Ústavné zdravotnícke zariadenie 

47 VZZS Vrtuľníková záchranná zdravotná služba 

48 WF Workflow = pracovný proces, zobrazený postupnosťou úkonov 

49 ZoZZSO Záznam o zhodnotení zdravotného stavu osoby (EHR) 

50 ZZS Záchranná zdravotná služba 
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3. DEFINOVANIE PROJEKTU  

3.1. Manažérske zhrnutie 

Zámerom projektu je zabezpečiť väčší rozsah digitalizácie a automatizácie procesov Záchrannej zdravotnej služby v Slovenskej 

republike, vrátane zabezpečenia príslušného softwarového a hardwarového vybavenia Operačného strediska záchrannej 

zdravotnej služby, ako aj jednotlivých posádok ZZS. Vytvorený nový systém má potenciál výrazne zlepšiť spôsob riadenia 

poskytovania ZZS, zrýchliť a zefektívniť postupy a procesy v rámci ZZS a generovať hodnotné údaje, ktoré sa následne použijú 

na vyhodnocovanie a zlepšenie kvality prednemocničnej zdravotnej starostlivosti. 

Dôvodom jeho realizácie sú najmä nasledovné súčasné nedostatky a problémy: 

• OS ZZS nemá informácie o dostupných kapacitách v jednotlivých zariadeniach a tak nevie riadiť smerovanie do 

príslušných nemocníc, tak aby nedochádzalo k sekundárnym prevozom, čo je obzvlášť dôležité v situáciách kedy 

dochádza k preťaženiu nemocníc (napr. COVID 19) 

• Preťaženie posádok ZZS v rámci poskytovania zdravotníckej starostlivosti dodatočnými administratívnymi úkonmi (príliš 

veľa úkonov + vypisovanie tlačív) 

• Neexistencia komplexného informačného systému na spracovanie elektronického Záznamu o zhodnotení zdravotného 

stavu osoby existuje pri odovzdaní pacienta (EHR)  

• Chýbajúci online prístup k pacientskemu sumáru pre posádky ZZS, ktorý by im pomohol pri vypĺňaní záznamu (existujúce 

informácie o pacientovi) a podporil pri správnom rozhodovaní (existujúce diagnózy, lieky, atď.) 

• Nemocničné a iné zdravotné zariadenia nemajú informáciu o smerovaní pacienta do ich zariadenia, ani informáciu o 

predpokladanom čase príchodu a ani iné dôležité informácie pre pripravenie sa na príchod pacienta (napr. COVID 

pacient, ...) 

• Posádky ZZS disponujú zastaralým a nejednotným technologickým vybavením, ktoré v mnohých prípadoch neumožňuje 

elektronické spracovávanie dokumentácie a efektívny výkon zásahu 

Na základe hodnotenia pomocou Multikritérialnej analýzy bol stanovená ako preferovaná alternatíva komplexného pokrytia 

všetkých procesov ZZS, vrátane realizácie všetkých nutných aj preferovaných modulov, ktoré zabezpečí splnenie všetkých 

stanovených cieľov. 

Predmetom projektu tak je: 

• Rozšírenie IS na OS ZZSR (moduly KAPACITY, AVÍZO, CDS, MONITOR, BACKOFFICE), za účelom sledovania 

voľných kapacít a efektívneho riadenia smerovania posádok ZZS do jednotlivých ÚZZ 

• Dodávka aplikácie pre posádky ZZS (aplikácia EHR a prístup do BACKOFFICE) na komplexné elektronické 

spracovanie EHR s online napojením na systém e-zdravie a podporou clinic decision support 

• Dodávka aplikácií a prístupov pre ÚZZ (prístup do AVÍZO a mobilná aplikácia CDS) na sledovanie prichádzajúcich 

pacientov od posádok ZZS a online konzultácie v rámci kritických prípadov pomocou CDS 

• Rozšírenie technického vybavenia na OS ZZS SR potrebného na zabezpečenie prevádzky nových systémov 

a pomoc dispečerom OS ZZS SR s riadením ZZS 

• Dodávka jednotných mobilných zariadení (zodolnených tabletov) s príslušenstvom pre všetky posádky ZZS v SR 

potrebných na zabezpečenie spracovania EHR 

 

Výsledky projektu prinesú digitalizáciu a zefektívnenie procesov poskytovania záchrannej zdravotnej služby, pričom dotknutými 

subjektami sú všetky zložky ZZS – Operačné stredisko ZZS SR, všetky posádky a ambulancie ZZS, ako aj ústavné zdravotnícke 

zariadenia. 

Pre efektívnosť a rýchlosť dodania navrhovaných IS a aplikácií sa predpokladá dodávka už existujúceho a odskúšaného 

riešenia, ktoré je nasadené u iných záchranných zdravotných služieb v rámci Slovenska alebo okolitých krajín, s ich následnou 

úpravou a parametrizáciou v zmysle požiadaviek OS ZZS SR, ako aj doplnením neexistujúcich modulov a ich súčasti špecifických 

pre ZZS SR. Existencia uvedených riešení na trhu bola potvrdená realizáciou Prieskumných trhových konzultácií.  

 

Výhoda nákupu už hotového riešenia s jeho prispôsobením a doplnením: 

• Odskúšané a vyladené riešenie 



 

Strana 7/37 

 

• Procesy ZZS sú štandardizované a podobné (aj v iných krajinách) 

• Výrazná úspora času implementácie 

• Výrazné zníženie rizika neúspechu projektu 

• Šetrenie ľudských zdrojov na ladenie riešenia. Navyše OS ZZS SR nedisponuje dostatkom zdravotníckeho personálu 

a bolo by závislé na poskytovateľoch ZZS SR 

• Pravdepodobne nižšia cena, nakoľko náklady základného vývoja spoločných aplikácií sú rozdelené medzi viacej 

subjektov formou udelených licencií 

Pre zachovanie nediskriminačných podmienok vo verejnom obstarávaní, však nie je možné vopred určiť, či uchádzači prídu iba 

s ponukou krabicových „off-the-shelf“ riešení (COTS) riešení, alebo aj s alternatívou vývoja aplikácií „na zelenej lúke“. 

Z dôvodu čo najväčšej efektívnosti obstarávania a vytvorenia čo najväčšej súťaže a transparentných podmienok sa navrhuje 

obstarávať jednotlivé časti samostatnými verejnými obstarávaniami: 

• VO 1 - IS na OS ZZS SR 

• VO 2 - Tablety PC pre aplikáciu EHR (zariadenie 2v1) pre posádky ZZS, vrátane OS a príslušenstva 

• VO 3 – Cloudová infraštruktúra potrebná pre chod všetkých aplikácií a modulov 

• VO 4 – HW na OS ZZS SR  

 

Na základe CBA, prieskumných trhových konzultácií a vlastných analýz bol stanovený nasledovný celkový rozpočet projektu, 

na obdobie 10 rokov, vrátane prevádzky riešenia: 

IT – CAPEX:      5.591.994,- EUR 

IT OPEX (10 rokov):  3.316.598,- EUR 

------------------------------------------------------------------- 

Celkové náklady projektu:           8.908.592,- EUR 

 

Vzhľadom k tomu, že potreba realizácie uvedeného projektu ako aj problémy a nedostatky, ktoré viedli k jeho definovaniu, sa 

naplno prejavili počas roku 2020 a bezprecedentnej situácií v súvislosti s pandémiou COVID19, na financovanie projektu sa 

predpokladá podanie žiadosti o jeho financovanie z európskych fondov zameraných na odstránenie následkov  

pandémie COVID19: 

 Operačný program:    Integrovaný regionálny operačný program 

Prijímateľ/partner projektu:  Operačné stredisko záchrannej zdravotnej služby Slovenskej republiky 

Názov špecifického cieľa: ŠC 2.1.4. Posilnenie kapacít v zdravotníckom systéme a ochrana verejného zdravia ako 

reakcia na pandémiu COVID-19 

Výzva: Podpora technického a materiálneho vybavenia pre organizácie zabezpečujúce záchrannú 

zdravotnú službu a dopravnú zdravotnú službu počas pandémie vyvolanej ochorením 

COVID-19 

Zdôvodnenie:  Pre zvládanie situácií (napr. COVID 19), kedy dochádza k extrémnemu preťaženiu 

nemocníc, ambulancií ZZS, ako aj všetkých zapojených dispečerov a zdravotných 

pracovníkov ZZS, potrebuje záchranná zdravotná služba zabezpečiť väčší rozsah 

digitalizácie a automatizácie procesov, vrátane zabezpečenia nevyhnutného  

softwarového a hardwarového vybavenia, tak aby bolo možné výrazne zrýchliť a 

zefektívniť postupy a procesy v rámci ZZS a zabezpečiť jej efektívne riadenie 

 

Zvyšná časť investičných nákladov a všetky prevádzkové náklady budú pokryté z vlastných zdrojov OS ZZS SR.  
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3.2. Motivácia a rozsah projektu  

3.2.1. Popis súčasnej situácie, problémov a nedostatkov 

Procesy prednemocničnej zdravotnej starostlivosti vykazujú celý rad odlišností a súčasný stav nevyhovuje štandardom 

poskytovania zdravotnej starostlivosti. Údaje medzi jednotlivými subjektami nie sú dostatočne alebo vôbec prepojené, čo 

spôsobuje rezervy v kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Tieto odlišnosti a súčasné nedostatky majú pôvod najmä 

v nedostatočnej a nejednotnej úrovni technického aj technologického zabezpečenia vlastného operačného riadenia a čiastočne aj 

v odlišnom prístupe a technickom vybavení jednotlivých ZZS. Tieto odchýlky potom navyše spôsobujú obťažnú súčinnosť tak na 

úrovni OS ZZS SR ako aj v rámci spolupráce s ostatnými základnými zložkami ZZS.  

Nekompatibility sa výrazne prejavujú najmä pri rozsiahlych zásahoch, kedy spôsobujú pomalší naštartovanie potrebnej súčinnosti 

a neprehľadnosť operačný situácie na mieste spoločného zásahu. 

 

Súčasné problémy, ktoré je potrebné vybudovaním nového systému riešiť: 

• Dátový a informačný tok nie je ucelený a proces nie je digitalizovaný  

• Záznam o zhodnotení zdravotného stavu osoby existuje pri odovzdaní pacienta do nemocničnej starostlivosti väčšinou 

iba v papierovej podobe a do systému eZdravie sa dostáva neúplný a s veľkým oneskorením a je ho potrebné do 

elektronickej podoby prepísať 

• Posádky ZZS sú v rámci poskytovania zdravotníckej starostlivosti príliš preťažené dodatočnými administratívnymi 

úkonmi (príliš veľa úkonov + vypisovanie tlačív) 

• Poskytovatelia ZZS nemajú v súčasnosti prístup k pacientskemu sumáru, ktorý by im pomohol pri vypĺňaní záznamu 

(existujúce informácie o pacientovi) a podporil pri správnom rozhodovaní (existujúce diagnózy, lieky, atď.) 

• Poskytovatelia ZZS musia údaje s medicínskych prístrojov (Defibrilátor, EKG, atď.) do zdravotného záznamu prepisovať 

ručne 

• Kvôli chýbajúcim informáciám, nie je vždy zaručený najvhodnejší výber zdravotného zariadenia 

• OS ZZS nemá informácie o dostupných kapacitách v jednotlivých zariadeniach a tak nevie riadiť smerovanie do 

príslušných nemocníc, tak aby nedochádzalo k sekundárnym prevozom, čo je obzvlášť dôležité v situáciách kedy 

dochádza k preťaženiu nemocníc (napr. COVID 19) 

• Nemocničné a iné zdravotné zariadenia nemajú informáciu o smerovaní pacienta do ich zariadenia, ani informáciu 

o predpokladanom čase príchodu a ani iné dôležité informácie pre pripravenie sa na príchod pacienta (napr. COVID 

pacient, ...) 

• Posádky ZZS disponujú zastaralým a nejednotným technologickým vybavením, ktoré v mnohých prípadoch neumožňuje 

elektronické spracovávanie dokumentácie a efektívny výkon zásahu 

 

Súčasné pokrytie procesov ZZS pozostáva z nasledovných Aplikačných častí: 

• systém SOS (isvs_7689) na zaznamenávanie obsahu prijatých volaní na LTV155 a vytváranie udalostí vrátane 

pacientskych dát (vrátane nahrávania a archivácie hovorov), 

• systém AVL (isvs_10340) na lokalizáciu vozidiel ambulancií ZZS prostredníctvom systému GPS (vrátane potvrdzovania 

statusov medzi Operačným strediskom a príslušnou posádkou), 

• aplikácia STEMI na online konzultácie s kardiocentrom. 
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Súčasné riešenie EHR (Záznam o zhodnotení zdravotného stavu pacienta) 

• V súčasnosti OS ZZS SR nemá riešenie. Na strane ambulancií ZZS je záznam vykonávaný v písomnej forme alebo 

elektronickej forme vo vlastných IS. Vyplnený Záznam o zhodnotení zdravotného stavu osoby je potrebné z papierovej 

formy do elektronickej podoby vo väčšine prípadov prepísať a až následne (častokrát až na konci mesiaca) do systému 

eZdravie nahrať 

 

Prenos údajov do NIS (Nemocničných informačných systémov) 

• V súčasnosti sa údaje do NIS neprenášajú. OS ZZS SR nemá vytvorenú platformu ani komunikačné rozhrania pre tieto 

systémy. Takisto nemocničné zariadenia nemajú žiadnu informáciu o prichádzajúcich pacientov a ich počte a stave.  

  

Štandardné technické vybavenie posádky Záchrannej zdravotnej služby:  

• hardwerovú platformu na strane ambulancií ZZS tvoria prenosné smartfóny 

• vzdialená správa zariadení je nevyhovujúca 

• posádka je vybavená ručnou a vozidlovou rádiostanicou s príslušenstvom v rádiokomunikačnej sieti SITNO 

• posádka disponuje vlastným mobilným telefónnym zariadením pre hlasovú komunikáciu s OS ZZS SR na ktorom tiež 

prevádzkuje aplikáciu STEMI 

• ostatné zdravotnícke prístroje nie sú prepojené so systémami OS ZZS  

 

3.2.2. Zainteresované strany/Stakeholderi  

 

Ohraničenie situácie a role jednotlivých aktérov: 

 

Aktér / Stakeholder Subjekt  Rola a ciele Existujúci Informačný systém 
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Operačné stredisko 

záchrannej zdravotnej 

služby 

OS ZZS SR Riadenie poskytovateľov 

ZZS za účelom zabezpečenia 

čo najefektívnejšieho 

poskytovanie 

prednemocničnej 

starostlivosti 

- Dispečerský informačný systém SOS 

(existujúci) - isvs_7689 

- Lokalizačný systém AVL (existujúci) 

- isvs_10340 

- Žiadny systém na sledovanie kapacít 

- Žiadny systém na riadenie 

smerovania posádok ZZS do 

nemocničných zariadení 

- Žiadny systém na avizovanie príjazdu 

pacientov do nemocničných zariadení 

Poskytovatelia/Posádky 

ZZS 

Poskytovatelia ZZS Poskytovanie ZZS 

a prednemocničnej 

starostlivosti 

- Mobilná aplikácia AVL – na 

sledovanie miesta udalosti 

a potvrdzovanie jednotlivých 

statusov 

Národné centrum 

zdravotníckych 

informácií 

NCZI Zber a evidencia 

zdravotníckych informácií 

- Systém eZdravie – evidencia 

elektronických záznamov ZoZZSO 

(existujúci) 

Ústavné zdravotné 

zariadenia 

ÚZZ Zabezpečenie nemocničnej 

starostlivosti 

- Žiadny systém na avizovanie osôb 

smerujúcich do zariadenia v rámci 

ZZS 

Špecializované 

zdravotnícke zariadenia 

 Poskytovanie špeciálnej 

zdravotnej starostlivosti 

- Mobilná aplikácia STEMI na 

komunikáciu s posádkou  ZZS pri 

zásahu - externý systém nezavedený 

v ISVS 

Občan  Osoba, ktorej sa poskytuje 

prednemocničná 

starostlivosť v rámci ZZS 

Nerelevantné 

 

 

3.2.3. Základné početnosti subjektov a udalostí dotknutých projektom 

 

Subjekt Početnosť 

k 31.12.2019 

Početnosť 

k 31.12.2018 

Početnosť 

k 31.12.2017 

Počet zásahov ambulanciami ZZS 607 335 571 508 566 438 

Poskytovateľ záchrannej zdravotnej služby (počet posádok) 280 

 

280 280 

Poskytovateľ ústavnej zdravotnej starostlivosti 60 60 60 

NCZI 1 1 1 

Krajské operačné stredisko záchrannej zdravotnej služby 8 8 8 

Operačné stredisko záchrannej zdravotnej služby - 

riaditeľstvo 

1 1 1 

Počet hovorov LTV 813 812 797 837 789 542 
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3.2.4. Zámer a rozsah projektu 

Zámerom projektu je zabezpečiť väčší rozsah digitalizácie a automatizácie procesov Záchrannej zdravotnej služby v Slovenskej 

republike, vrátane zabezpečenia príslušného softwarového a hardwarového vybavenia Operačného strediska záchrannej 

zdravotnej služby, ako aj jednotlivých posádok ZZS. Vytvorený nový systém má potenciál výrazne zlepšiť spôsob riadenia 

poskytovania ZZS, zrýchliť a zefektívniť postupy a procesy v rámci ZZS a generovať hodnotné údaje, ktoré sa následne použijú 

na vyhodnocovanie a zlepšenie kvality prednemocničnej zdravotnej starostlivosti. 

Vybudovanie funkčného a efektívneho informačného systému pre potreby prednemocničnej zdravotnej starostlivosti je: 

• v súlade so Stratégiou informatizácie verejnej správy SR - Štátna správa bude používať dostatočne robustnú integrovanú 

komunikačnú a dátovú infraštruktúru pre poskytovanie elektronických služieb a svoju vnútornú komunikáciu. 

• v súlade so Strategickým dokumentom pre oblasť rastu digitálnych služieb a oblasť infraštruktúry prístupovej siete 

novej generácie (2014 – 2020) – rozvoj elektronických služieb, využívanie otvorených dát a podpora procesov efektívnej 

verejnej správy 

• v súlade s požiadavkami projektu eZdravie 

• v súlade s platnou legislatívou popísanou v dokumente 

 

Pripravované riešenie by takisto malo lepšie pripraviť celý systém záchrannej zdravotnej služby na lepšie kapacitné a organizačné 

zvládanie mimoriadnych situácií v budúcnosti, ako napr. situácia s pandémiou COVID 19. 

Súčasťou riešenia by malo byť doplnenie informačných systémov, využívaných ZZS, o súbor viacerých vzájomne prepojených 

programov (modulov) na elektronizáciu Záznamu o zhodnotení zdravotného stavu osoby (EHR), jeho integrácia so súčasnými 

systémami, s možnosťou získavania a posielania informácií do systému ezdravie a avíza do nemocníc, spolu s dodávkou 

príslušného HW a technického vybavenia jednak operačného strediska ZZS SR, ako aj posádok ZZS. 

Preto by malo dôjsť k nasledovným zmenám a rozšíreniu:  

• Rozšíreniu IS na samotnom OS ZZS SR (vrátane dodatočnej infraštruktúry a HW) ako subjektom zabezpečujúcim 

riadenie poskytovania celej ZZS o systémy na podporu sledovania voľných kapacít nemocničných zariadení, systémov 

na lepšie riadenie smerovania posádok ZZS a systémov na vytváranie reportov a transparentné vyhodnocovanie 

dosahovanej úrovne služieb a jednotlivých KPIs ohľadom fungovania celého systému záchrannej zdravotnej služby. 

• Rozšíreniu aplikácií a technologického vybavenia (HW zariadení) pre posádky a ambulancie ZZS, tak aby mohli 

čo najefektívnejšie realizovať procesy pri poskytovaní ZZS a spracovávať elektronicky Záznam o zhodnotení 

zdravotného stavu pacienta, vrátane online napojenia na systém ezdravie v NCZI a zabezpečenia podpory CDS 

• Rozšíreniu aplikácií a prístupov na ÚZZ, tak aby bol zabezpečený tok nevyhnutných informácií súvisiaci 

s poskytovaním prednemocničnej zdravotnej starostlivosti a mali prehľad o smerovaní príslušných posádok do 

jednotlivých zdravotníckych zariadení 

 

Takýto súbor viacerých vzájomne prepojených programov (modulov) a aplikácií, by mal riešiť elektronické spracovanie zdravotnej 

dokumentácie výjazdovými skupinami (mobilnými prostriedkami) v rámci výjazdu a následné odovzdávanie informácií do interných 

systémov jednotlivých poskytovateľov ZZS (napr. pre vykazovanie zdravotným poisťovniam a ďalším poskytovateľom zdravotnej 

starostlivosti).  

Súčasťou systému by mali byť aj nástroje pre operatívne a strategické riadenie poskytovania ZZS (automatizované rutiny pre 

vyhodnocovanie reakčných a dojazdových časov, vyťaženosti výjazdových skupín, kapacít zdravotníckych zariadení a iné štatistiky 

a reporty). Uvedený systém by mal nadväzovať a byť integrovaný na existujúce systémy OS ZZS pre dispečerské riadenie.  

Za účelom zjednotenia postupov a procesov poskytovania ZZS a pre plné využitie plánovaného systému pre spracovanie 

elektronického záznamu o zhodnotení zdravotného stavu osoby musí dôjsť aj k navrhovanému zjednoteniu technologického 

vybavenia posádok ZZS a preto jedným z cieľov projektu je aj vybavenie operačného strediska ZZS SR a posádok ZZS príslušným 

HW prostriedkami.  
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3.2.5. Ciele projektu a merateľné ukazovatele 

Hlavným cieľom projektu je dosiahnuť zefektívnenie spolupráce Operačného strediska, zložiek záchrannej zdravotnej služby a 

ústavných zdravotníckych zariadení, pri záchrane ľudských životov, vrátane včasnej a efektívnej reakcie na mimoriadne udalosti 

v čase pandémií a krízových situácií. Zároveň by sa malo dosiahnuť kvalitnejšie a transparentnejšie riadenie poskytovania ZZS a 

zjednotenie postupov a technologickej úrovne ZZS v rámci celého Slovenska. 

 

Všeobecnými cieľmi preto sú: 

• Kvalitnejšie a rýchlejšie riadenie, monitorovanie a informovanejšie strategické rozhodnutia poskytovania ZZS 

• Zníženie administratívnej náročnosti a zvýšenie efektívnosti pre zdravotníckych pracovníkov pri spracovaní výjazdov 

ZZS, vypĺňaní zdravotníckych údajov o pacientovi a vykonaných úkonoch, ako aj elimináciou duplicitných štatistických 

výkazov a spracovania reportov  

• Zber štruktúrovaných údajov o poskytnutej zdravotnej starostlivosti a súvisiacich výkonoch zdravotnej starostlivosti 

a ich kompletná digitalizácia, 

• Online rozhranie a užšia integrácia pre lepšie využitie údajov v eZdravie (NCZI), 

• Vytvorenie predpokladov pre nové, inovatívne služby na báze nových rozhraní a služieb a prepojenia s ďalšími 

systémami v budúcnosti  

 

Základným predpokladom, pre dosiahnutie týchto cieľov, je navrhované rozšírenie informačných systémov a súvisiaceho 

vybavenia a technológií slúžiacich k efektívnemu spracovaniu a zberu zdravotníckych informácií, ich on-line zdieľanie a prenosu v 

rámci celej ZZS.  

Ciele / Merateľné ukazovatele: 

 

ID 

NÁZOV 

merateľného a 
výkonnostného 

ukazovateľa 

(KPI) 

POPIS 
ukazovateľa 

MERNÁ 

JEDNOTKA 
(v čom sa 

meria 

ukazovateľ) 

AS-IS 
merateľné - 

výkonnostné 
hodnoty 
(aktuálne 

hodnoty) 

TO-BE  
merateľné - 

výkonnostné  
hodnoty 
(cieľové 

hodnoty 
projektu) 

SPôSOB ich 

MERANIA 
SPÔSOB 

OVERENIA  

pred 
NASADENÍM 

do 

PRODUKCIE 
(overenie 

naplnenie cieľa) 

POZNÁMKA 

ID_KPI_1 

Automaticé 

načítanie 
identifikačných 
údajov o 

pacientovi 

Po zadaní rodného čísla volajúceho/pacienta sa 
automaticky vyplnia identifikačné údaje o pacientovi 
(meno, priezvisko, vek, pohlavie, atď) 

podiel (%) 0% 90% 
automatizovane 
- generovaním 

preportov 
  

ID_KPI_2 

Automatické 

načítanie 
pacientského 
sumára 

Podiel prípadov kde po zadaní rodného čísla 

volajúceho/pacienta sa automaticky načíta pacientsky 
sumár. (Dostupnosť online rozhrania do NCZI) 

podiel (%) 0% 90% 

automatizovane 

- generovaním 
preportov 

  

ID_KPI_3 
Strojová 

spracovateľnosť 
Zabezpečenie dostatočnej kvality údajov v IS OS ZZS 

Údaje a ich 
obsah je 

štruktúrovaný a 

umožňuje 
automatizované 

spracovanie 

N/A >90 %  
report / správa 

/ evidencia v IS 
  

ID_KPI_4 

Správnosť - 

zhoda údajov s 
kritériami, ktoré 
stanovujú formát 

dát 

Zabezpečenie dostatočnej kvality údajov v IS OS ZZS 

podiel (%) 

objektov 
evidencie so 
správnymi 

údajmi 

N/A 100% 
report / správa 
/ evidencia v IS 

  

ID_KPI_5 

Dostupnosť 
analytických 
nástrojov na 

podporu 
plánovania a 
riadenia 

inšpekcie práce 

Existuje systém a analytické nástroje v novom IS, ktoré 
umožnia tvorbu zostáv bez obmedzenia ich počtu a 

obsahu (súčasný systém obsahuje limitovaný počet 
výstupných zostáv a analýz a ich obsahová náplň je 
obmedzená). Očakávame také  

počet (ks) 0 
bez 

obmedzenia 
report / správa 
/ evidencia v IS 
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ID_KPI_6 

Čas potrebný na 
vyplnenie 
záznamu o 

zdravotnom 
stave pacienta 

Čas potrebný na vyplnenie záznamu o zdravotnom 
stave pacienta 

čas (min.) 0:09:41 0:05:05 
merania v 
teréne / 

dotazník 

  

ID_KPI_7 
Využívanie 
modulu Clinical 
decision support 

Modul CDS a zdravotnícke protokoly majú byť, pri 
vybraných diagnózach, využívané v čo najväčšej miere  

podiel (%) N/A 80% 
automatizovane 
- generovaním 

preportov 
  

ID_KPI_8 
Smerovanie 

posádky 

Smerovanie posádky do ÚZZ, ktoré je schopné 

prijať/poskytnúť pacientovi komplexnú zdravotnú 
starostlivosť. Minimalizácia sekundárnych prevozov 

podiel (%) 85% 99% 

automatizovane 

- generovaním 
preportov 

  

ID_KPI_9 

Digitálne 
vypĺňanie 
záznamu o 

zdravotnom 
stave pacienta 

Podiel digitálne vyplnených záznamov o zhodnotení 
zdravotného stavu pacienta 

podiel (%) 20% 100% 
automatizovane 
- generovaním 

preportov 

  

ID_KPI_10 

Miera úspory 

administratívnych 
nákladov – 
papier a tlač 

Zníženie nákladov spojených s tlačou podiel (%) 100% 50% report   

 

Detailný popis a špecifikácia rizík je uvedený v Prílohe č.3 – Merateľné ukazovatele KPI 

 

3.2.6. Riziká a závislosti 

 

Medzi hlavné riziká projektu patria: 

• Riziko neschválenia žiadosti o NFP 

• Riziko neschválenia projektu  na realizáciu 

• Riziko nedostatočnej súčinnosti poskytovateľov ZZS 

• Riziko nedodržania termínov projektu 

• Riziko oneskorenia procesu verejného obstarávania 

• Riziko nedostatočnej integrácie na súčasné riešenie 

• Riziko nesúladou riešenia s legislatívou 

• Riziko nedostatočných ľudských kapacít na realizáciu projektu 

 

Detailný popis a špecifikácia rizík je uvedený v Prílohe č.2 – Register rizík a závislostí 

 

3.3. Alternatívy a Multikriteriálna analýza 

3.3.1. Stanovenie alternatív pomocou biznisovej vrstvy architektúry 

Súčasné procesy prednemocničnej zdravotnej starostlivosti vykazujú celý rad odlišností a súčasný stav nevyhovuje štandardom 

poskytovania zdravotnej starostlivosti. Údaje medzi jednotlivými subjektami nie sú dostatočne alebo vôbec prepojené, čo 

spôsobuje rezervy v kvalite poskytovanej zdravotnej starostlivosti. 

Čo sa týka informačných systémov, relatívne dobre je pokrytý proces dispečerského riadenia systémami SOS a AVL, ktoré 

umožňujú dispečerom KOS spracovať prijatú výzvu, identifikovať najbližšiu posádku ZZS a komunikovať s ňou počas zásahu 

pomocou výmeny statusov medzi mobilnými zariadeniami a systémom AVL.  

Čo v súčasnom procese úplne absentuje je komplexné a hlavne jednotné spracovanie elektronického záznamu EHR, vrátane jeho 

napojenia na systém v NCZI (ezdravie). Niektoré ambulancie ZZS používajú vlastné izolované riešenia, ale tie nie sú nijako 

unifikované a ani prepojené v rámci dispečerského riadenia. Na pomoc pri výjazdoch ku kvintete prvej hodiny je využívaná 

aplikácia STEMI, ktorá je ale vlastnená a prevádzkovaná súkromnou spoločnosťou bez akejkoľvek kontroly OS ZZS SR. Uvedené 

aplikácia takisto nie je integrovaná so žiadnym iným systémom. 
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V rámci riadenia poskytovania záchrannej zdravotnej starostlivosti, OS ZZS nemá žiadny systém na sledovanie informácii o 

dostupných kapacitách v jednotlivých zariadeniach a tak nevie riadiť smerovanie do príslušných nemocníc, tak aby nedochádzalo 

k sekundárnym prevozom, čo je obzvlášť dôležité v situáciách kedy dochádza k preťaženiu nemocníc (napr. COVID 19). Zároveň 

nemocničné a iné zdravotné zariadenia nemajú informáciu o smerovaní pacienta do ich zariadenia, ani informáciu o 

predpokladanom čase príchodu a ani iné dôležité informácie pre pripravenie sa na príchod pacienta (napr. COVID pacient, ...) 

K riešeniu týchto identifikovaných problémov je možné pristúpiť nasledujúcimi alternatívami, pričom každá z nich v určitom 

rozsahu daný problém rieši. 

  

Alternatíva Názov 

alternatívy 

Stručný popis 

Alternatíva 1 Zachovanie 

pôvodného stavu 

Prvou alternatívou je viac-menej ponechanie existujúceho stavu a nechať prípadnú 

elektronizáciu spracovania EHR na jednotlivých poskytovateľov ZZS. Na sledovanie 

kapacít používať naďalej nekoncepčné nástroje, ako tabuľky v exceli atď. 

Z hľadiska technického vybavenia, u tejto alternatívy by sa nevyžadovalo 

technologické rozšírenie OS ZZS SR ani posádok ZZS SR 

Alternatíva 2 Pokrytie 

predovšetkým 

spracovania  EHR 

Druhou alternatívou je sústredenie sa predovšetkým na základný proces 

elektronizácie spracovania EHR, na ktorý existuje viacero komerčne dostupných 

a pripravených riešení. V rámci tejto alternatívy je možné riešiť aj zabezpečenie 

online komunikácie so systémom e-zdravie, kde existuje tiež viacero riešení, ktoré 

už majú zabezpečenú certifikáciu na toto rozhranie. Na podporu CDS využívať 

naďalej by bolo možné využívať naďalej aplikáciu STEMI (kde je potom ale ZZS 

odkázaná na prevádzkovanie tejto aplikácie súkromnou spoločnosťou), alebo túto 

funkčnosť integrovať do EHR aplikácie. Z hľadiska technického vybavenia, kvôli 

unifikácií a jednotnej správe,  by sa vyžadoval nákup mobilných zariadení (tabletov) 

pre všetky posádky 

Alternatíva 3 Pokrytie procesov 

OS a EHR nechať 

na ambulancie  

ZZS 

Tretia alternatíva je ponechať prípadnú elektronizáciu spracovania EHR na 

jednotlivých poskytovateľov ZZS a riešiť iba úzko zamerané rozšírenie systémov 

pre OS ZZSR, ktoré zabezpečia sledovanie dostupných kapacít, prípadne avíza do 

nemocníc o smerovaných výjazdov. Z hľadiska technického vybavenia, u tejto 

alternatívy by sa vyžadovalo iba určité technologické rozšírenie OS ZZS 

SR. Potrebné mobilné zariadenia pre spracovanie EHR, by si ambulancie ZZS 

zabezpečovali sami. To by však pravdepodobne spôsobilo ich veľkú rôznorodosť 

Alternatíva 4 Komplexné 

pokrytie všetkých 

procesov ZZS 

Štvrtou alternatívou je komplexné rozšírenie informačných systémov, využívaných 

ZZS, o súbor viacerých vzájomne prepojených programov (modulov) na 

elektronizáciu Záznamu o zhodnotení zdravotného stavu osoby (EHR), jeho 

integrácia so súčasnými systémami, s možnosťou získavania a posielania informácií 

do systému ezdravie a avíza do nemocníc. Zároveň by došlo k implementácii 

modulu na sledovanie dostupných kapacít a cez tento modul by malo OS ZZS SR 

komplexný prehľad o správnom smerovaní posádok s elimináciou sekundárnych 

prevozov. Zároveň s tým v tejto alternatíve by bolo potrebné zabezpečiť dodávku 

príslušného HW a technického vybavenia jednak operačného strediska ZZS SR, ako 

aj posádok ZZS 
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3.3.2. Multikriteriálna analýza 

Výber alternatív prebieha na úrovni biznis vrstvy prostredníctvom MCA zostavenej na základe kapitoly Motivácia a rozsah projektu, 

ktorá obsahuje ciele, ktoré by sa mali realizáciou projektu dosiahnuť a jednotlivých stakeholderov a ich rolí.   

 

V nasledujúcej tabuľke sú definované jednotlivé kritéria z pohľadu vlastníkov kritérií: 

 

 KRITÉRIUM 
ZDÔVODNENIE 

KRIÉRIA 
OS ZZS SR Ambulancia ZZS ÚZZ NCZI 

BIZNIS 

VRSTVA 

 

A) Kvalitnejšie a rýchlejšie 

riadenie ZZS, monitorovanie 

a informovanejšie 

strategické rozhodnutia 

(KO) 

Nový systém by mal 

výrazne skvalitniť 

poskytovanie ZZS 

a hlavne pomôcť 

príjmať 

kvalifikovanejšie 

rozhodovania dôležité 

pre záchranu ľudských 

životov  

X X X  

B) Zníženie administratívnej 

náročnosti a zvýšenie 

efektívnosti 

 X X X  

C) Zber štruktúrovaných 

údajov o poskytnutej 

zdravotnej starostlivosti a 

súvisiacich výkonoch (KO) 

Kvalitné a efektívne 

riadenie poskytovania 

sa dá zabezpečiť iba 

pomocou existencie 

štruktúrovaných 

informácií na základe 

ktorých sa dajú 

prijímať rýchle 

a kvalifikované 

rozhodnutia 

X X X X 

D) Integrácia všetkých 

používaných systémov 
 X X   

E) Jednotnosť procesov 

a používaných aplikácií (KO) 

Jednotnosť procesov 

a postupov je 

základným cieľom 

poskytovania ZZS 

a iba tak sa dá 

zabezpečiť jej 

efektívne riadenie 

X  X  

F) Prepojenie so systémom 

ezdravie na elektronický 

prenos informácií 

 X X X X 

 

Zefektívnenie spolupráce  
zložiek ZZS pri záchrane 

ľudských životov, vrátane 
včasnej a efektívnej reakcie na 

mimoriadne udalosti  

Zachovanie pôvodného 
stavu 

Pokrytie predovšetkým 

spracovania  EHR 

Pokrytie procesov OS a 
EHR nechať na posádky 

ZZS 

Komplexné pokrytie 
všetkých procesov ZZS 

Alternatíva 2 

Alternatíva 1 

Alternatíva 3 

Alternatíva 4 
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Na základe definovaných kritérií boli posúdené jednotlivé varianty z toho pohľadu, či dané kritérium spĺňajú a ako ho dosiahnu. 

V nasledujúcej tabuľke je sumarizácia tohto posúdenia. 

 

Vyhodnotenie MCA: 

 

ZOZNAM 

KRITÉRIÍ 

ALT.  

1 

SPÔSOB  

DOSIAHNUTIA 

ALT. 

2 

SPÔSOB  

DOSIAHNUTIA 

ALT. 

3 

SPÔSOB  

DOSIAHNUTIA 

ALT. 

4 

SPÔSOB  

DOSIAHNUTIA 

Kritérium 

A (KO) 
Nie  Nie  

Áno Prehľad o kapacitách, 

lepšie smerovanie 

a avízo do nemocníc 

Áno Prehľad o kapacitách, 

lepšie smerovanie 

a avízo do nemocníc, 

komunikácia s 

posádkou 

Kritérium 

B 
Nie  Áno Elektronizácia EHR 

Áno Zníženie administrácie 

čiastočne, zvýšenie 

efektívnosti kvôli 

minimalizácií 

sekundárnych prevozov 

Áno Elektronizácia EHR, 

zvýšenie efektívnosti 

kvôli minimalizácií 

sekundárnych prevozov 

Kritérium 

C (KO) 
Nie  Áno Elektronizácia EHR 

Nie  Áno Evidencia výjazdov na 

jednom mieste, 

možnosť reportov, atď. 

Kritérium 

D 
Nie  Nie  

Nie  Áno Všetky systémy 

prepojené 

Kritérium 

E (KO) 
Nie  Nie  

Nie  Áno Jednotné systémy, 

aplikácie aj zariadenia 

pre všetky zložky ZZS 

Kritérium 

F 
Nie  Áno 

Možnosť prepojenia 

EHR s NCZI 

Nie  Áno Online prenos 

certifikovaným 

rozhraním 

 

Z pohľadu motivácie a stanovených cieľov jednotlivých stakeholderov, ktoré by sa mali realizáciou projektu dosiahnuť, 

jednoznačne preferovanou je Alternatíva 4 - Komplexné pokrytie všetkých procesov ZZS, ktorá spĺňa všetky požiadavky 

stakeholderov. 

 

3.3.3. Stanovenie alternatív pomocou aplikačnej vrstvy architektúry 

Nižšie uvedená tabuľka zobrazuje prehľad modulov podľa jednotlivých biznis alternatív. Z pohľadu nutných Modulov/Aplikácií sú 

pre alternatívy 2 a 3 nutné moduly také moduly, ktoré umožnia realizáciu uvedenej alternatívy.  

Pre Alternatívu 2 a 4 sú preferované moduly Mobilná aplikácia CDS a Modul CDS pre potrebu komunikácie a vyhodnocovanie 

situácie v rámci výjazdov ku kvintetu prvej hodiny. V prípade nerealizácie uvedených modulov, by  bolo potrebné ponechať 

v prevádzke nekoncepčnú externú aplikáciu STEMI, ktorá by ale spôsobovala viacero ťažkostí pre prevádzke a ďalšom rozvoji 

celého systému: 

• Nie je vlastnená OS ZZS SR ani ambulanciami ZZS nie je k nej garantované ani žiadne licenčné využívanie do budúcnosti 

• Vysoké licenčné poplatky + vendor lock-in 

• Posádky ZZS pri vypĺňaní EHR by sa museli prepínať medzi dvoma aplikáciami a údaje zo STEMI by nezostali zachované 

• Problémy pri prevádzkovaní celého systému a mobilných zariadení - tabletov 2v1 

• Nemožnosť rozvoja aplikácie v budúcnosti 

• Nie je garantované prevádzkovanie aplikácie v budúcnosti ani dodržiavanie SLA 
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Vyhodnotenie alternatív pomocou aplikačnej vrstvy: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z pohľadu hodnotenia alternatív pomocou aplikačnej vrstvy je takisto jednoznačne preferovanou alternatíva, Alternatíva 4 - 

Komplexné pokrytie všetkých procesov ZZS, vrátane realizácie všetkých nutných aj preferovaných modulov, ktoré zabezpečí 

splnenie všetkých stanovených cieľov. 

 

3.3.4. Stanovenie alternatív pomocou technologickej vrstvy architektúry 

Z hľadiska infraštruktúry potrebnej na beh jednotlivých backendových aplikácií a modulov, technologická architektúra nemá 

definované varianty aj vzhľadom na fakt, že OS ZZS SR nedisponuje dostatočnými technologickými kapacitami, ani ľudskými 

kapacitami, ktoré by umožňovali prevádzku infraštruktúry na beh jednotlivých aplikácií a modulov novo-uvažovaného systému. 

Preto jedinou uvažovanou alternatívou, je realizácia infraštruktúry v cloude. Konkrétne parametre, ako aj sizing jednotlivých 

uvažovaných prostredí bude stanovený v rámci Detailného návrhu riešenia.  

Následne bude prioritne preverená možnosť zabezpečenia potrebnej infraštruktúry v rámci vládneho cloudu. V prípade 

nemožnosti zabezpečenia potrebnej infraštruktúry v rámci vládneho cloudu, bude preferované nasadenie v prostredí komerčného 

cloudu (certifikovaného) vybraného na základe definovaných parametrov. 

Z hľadiska mobilných zariadení pre beh aplikácie EHR, je takisto jedinou možnou alternatívou zariadenie 2v1 so systémom 

Windows, nakoľko pre autentifikáciu do systému e-zdravie v správe NCZI na online čítanie a zapisovanie dát, je jediný 

Alternatíva 1 

Zachovanie pôvodného 

stavu 

Nutné moduly: 

Preferované moduly: 

Alternatíva 2 

Pokrytie predovšetkým 
spracovania  EHR 

Pokrytie procesov OS 
a EHR nechať na 

posádky ZZS 

Alternatíva 3 Alternatíva 4 

Komplexné pokrytie 
všetkých procesov 

ZZS 

Nutné moduly: Nutné moduly: Nutné moduly: 

Modul 
KAPACITY 

Modul AVÍZO 

Modul CDS 

Modul 
BACKOFFICE 

Modul 
MONITOR 

Aplikácia EHR 

Mobilná 
aplikácia CDS 

Modul 
KAPACITY 

Modul AVÍZO 

Modul 
BACKOFFICE 

Modul 
MONITOR 

Modul 
BACKOFFICE 

Preferované moduly: Preferované moduly: Preferované moduly: 

Aplikácia EHR 

Modul CDS 

Mobilná 
aplikácia CDS 
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certifikovaný controller na túto platformu Windows. Z tohto dôvodu bude táto požiadavka uvedená aj v rámci verejného 

obstarávania na tieto zariadenia. 

 

3.3.5. Stanovenie vybranej alternatívy 

Z pohľadu hodnotenia alternatív pomocou všetkých vrstiev je ako najvyhovujúcejšia, stanovená Alternatíva 4 - Komplexné 

pokrytie všetkých procesov ZZS, vrátane realizácie všetkých nutných aj preferovaných modulov, ktoré jediná spĺňa všetky 

vylučovacie kritéria a zabezpečí splnenie všetkých stanovených cieľov. V rámci tejto alternatívy by malo dôjsť k realizácií všetkých 

identifikovaných modulov a aplikácií. Z hľadiska infraštruktúry je preferovaná prevádzka infraštruktúry v rámci vládneho cloudu 

a obsluha aplikácie EHR posádkami ZZS v teréne na „zoodolnených“ tabletoch PC (2v1) na platforme Windows (kvôli existencii 

controllera na autentifikáciu do systému e-zdravie iba na tejto platforme). 

 

3.4. POŽADOVANÉ VÝSTUPY  (PRODUKT PROJEKTU) 

Základným cieľom projektu je dodať výstupy a celé riešenie ako celok, tak aby bolo udržateľné, malo cielenú hodnotu pre 

koncových účastníkov/užívateľov, so zazmluvnenou podporou aj pre infraštruktúru aj pre aplikácie aj pre hardvér, počas celej 

plánovanej životnosti navrhovanej platformy. Zároveň, aby nedošlo k vendor lockingu, v čo najväčšej miere by mali byť aplikácie 

a moduly (zákazkovo vyvíjané, hotové) otvorené, rešpektujúce open-source princípy. 

 

3.4.1. Výstupy projektu 

Po zhodnotení jednotlivých alternatív a zohľadnení ich hodnotenia pomocou stanovených kritérií by výstupom projektu malo byť 

dodanie diela - súboru viacerých vzájomne prepojených programov (modulov) a aplikácií, ktorý by mal riešiť 

elektronické spracovanie zdravotnej dokumentácie výjazdovými skupinami (mobilnými prostriedkami) a operatívne a strategické 

riadenie poskytovania ZZS (automatizované rutiny pre riadenie smerovanie jednotlivých posádok do nemocničných zariadení, 

vyhodnocovanie kapacít zdravotníckych zariadení a iné štatistiky a reporty). Uvedený systém (dielo) by mal nadväzovať a byť 

integrovaný na existujúce systémy OS ZZS pre dispečerské riadenie.  

Za účelom zjednotenia postupov a procesov poskytovania ZZS a pre plné využitie plánovaného systému pre spracovanie 

elektronického záznamu o zhodnotení zdravotného stavu osoby a zeefektívnenia operatívneho a strategického riadenia 

poskytovania ZZS, by súčasťou diela mala byť aj dodávka potrebnej infraštruktúry a technologického vybavenia 

operačného strediska ZZS SR a posádok ZZS. 

Navrhovaný budúci stav: 
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Výstupom projektu by mala byť dodávka a implementácia nasledovných SW Aplikácií a modulov: 

 

Označenie Položka ISVS Počet 

 Rozšírenie IS na OS ZZS SR* 

KAPACITY Modul na správu špecializácií a kontrolu 

aktuálnych kapacít zdravotníckych zariadení 

isvs_10746 neobmedzená licencia 

AVÍZO Modul oznamovanie a zobrazovanie výjazdov 

smerujúcich do príslušného zdravotníckeho 

zariadenia 

isvs_10033 neobmedzená licencia 

CDS Modul pre podporu pre „Clinic decision support“, 

hlavne pre prípady výjazdov ku kvintetu prvej 

hodiny 

isvs_10747 neobmedzená licencia 

BACKOFFICE Modul na archivovanie a prezeranie jednotlivých 

výjazdov, vytváranie reportov a vyhodnocovanie 

dosahovania úrovne služieb a jednotlivých KPIs 

isvs_10749 neobmedzená licencia 

MONITOR Modul pre monitorovanie a správu jednotlivých 

častí systému, aplikácií a zariadení 

isvs_10748 neobmedzená licencia 

 Aplikácie a prístupy pre posádky a ambulancie ZZS** 

Aplikácia EHR Aplikácia elektronický zdravotný záznam do 

tabletu posádky ZZS, čítanie a zapisovanie dát do 

NZCI a podpora CDS 

isvs_10517 neobmedzená licencia 

Webový prístup 

alebo webová 

aplikácia do 

BACKOFFICE 

Prístup pre posádky a ambulancie ZZS na editáciu 

záznamu EHR a export dát do ďalších systémov 

n/a Odhad 300-400 

konkurentných užívateľov  

 Aplikácie a prístupy pre pracovníkov ÚZZ 

Webový prístup 

do modulu AVÍZO 

Zobrazovanie jednotlivých smerovaní do 

príslušného zariadenia  

n/a Odhad 100-150 

konkurentných  užívateľov  

Mobilná aplikácia 

CDS 

Mobilná aplikácia pre určených pracovníkov ÚZZ 

pre podporu CDS a oznamovanie a riadenie 

prípadov výjazdov ku kvintetu prvej hodiny 

isvs_10750 neobmedzená licencia 

*Dodané rozšírenie IS pre OS ZZS SR nemusí byť v presnom členení na uvedené moduly ale musí spĺňať všetky požiadavky 

špecifikované v Prílohe č.1 

**Môže byť pokryté jednou (webovou/mobilnou) aplikáciou, ktorá umožní jednotlivé funkčnosti podľa oprávnenia a možností 

sprístupnenia jednotlivých funkčností 
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Súčasťou diela bude aj dodávka nasledovných súvisiacich HW, SW a služieb: 

 

Označenie Položka Počet 

Infraštruktúra, HW 

a systémový SW  

Infraštruktúra (v cloude) potrebná pre chod všetkých aplikácií a modulov  podľa sizingu 

v rámci DNR 

Širokúhle monitory Širokoúhle monitory 32-34“ na zobrazovanie informácií z nových 

aplikácií  

240 ks 

Veľkoplošné 

zobrazovacie 

jednotky 

Veľkoplošné zobrazovacie panely na zobrazovanie zdieľaných informácií 

v rámci KOS 

24 ks 

Mobilné zariadenia 

Tablet PC pre 

aplikáciu EHR s 

príslušenstvom 

 

Tablet PC pre aplikáciu EHR (zariadenie 2v1) pre posádky ZZS, vrátane 

OS, Ochranného púzdra, dokovacej stanice, nabíjacieho adaptéra 

a samostatnej prenosnej tlačiarne. Tablet musí spĺňať stanovené 

parametre odolnosti pre prácu v teréne. 

372 ks 

 

Výsledným produktom bude dodané komplexné dielo so všetkými definovanými modulmi a aplikáciami, vrátane HW, SW a služieb, 

v súlade so všetkými požiadavkami v zmysle Prílohy č.1 - Katalóg požiadaviek, ako aj ich detailizácie v rámci DNR, ktorý bude 

vypracovaný v rámci realizácie projektu.  

 

3.4.2. Prípravné trhové konzultácie 

Pre overenie dostupností riešení na trhu, schopností subjektov na trhu splniť predpokladaný súbor požiadaviek, získania podnetov 

od subjektov na trhu na úpravu riešenia, ako verifikovania predpokladanej hodnoty zákazky, OS ZZS SR, ako verejný obstarávateľ 

podľa ust. § 7 ods.1 písm. d) zákona č. 343/2015 Z. z. o verejnom obstarávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov zrealizovalo dve samostatné prípravné trhové konzultácie (ďalej len „PTK“), na dodávku SW a Dodávku 

TabletPC zariadení spolu s príslušenstvom. 

 

PTK na SW: 

Prípravné trhové konzultácie na dodávku SW sa uskutočnili v lehote od 14.07.2020 do 31.08.2020. Účelom PTK bolo predovšetkým 

lepšie pochopenie navrhovaných riešení zapojených subjektov a možnosť komunikácie o ich návrhoch. 

Celkovo v rámci PTK na SW sa uskutočnili 3 kolá, pričom v rámci druhého kola sa uskutočnili aj prezentácie jednotlivých riešení 

a obstarávateľ ako aj účastníci mohli klásť doplňujúce otázky. Na základe prvého a druhého kola došlo k upresneniu opisu 

predmetu zákazky a doplnenia požiadaviek.  

Do PTK sa prihlásili 4 spoločnosti (2 so spoločnou ponukou), pričom v rámci odpovedí v rámci tretieho kola sa dalo konštatovať, 

že obstarávateľ obdržal 2 navrhované riešenia ktoré splnili plne všetky požiadavky a jedno riešenie, ktoré ho splnilo čiastočne. 

Všetky odpovede obsahovali aj predpokladanú hodnotu zákazky. 

 

PTK na HW: 

Prípravné trhové konzultácie na dodávku HW – tabletovPC s príslušenstvom sa uskutočnili v lehote od 21.10.2020 do 4.11.2020. 

Účelom PTK bolo predovšetkým lepšie pochopenie navrhovaných riešení zapojených subjektov a možnosť komunikácie o ich 

návrhoch. 

Celkovo v rámci PTK na HW sa uskutočnilo 1 kolo. Do PTK sa prihlásili 4 spoločnosti, pričom v rámci odpovedí sa dalo konštatovať, 

že obstarávateľ obdržal 2 navrhované riešenia ktoré splnili plne všetky požiadavky a jedno riešenie, ktoré síce splnilo deklaratívne 

všetky požiadavky ale neobsahovalo ani bližší popis a ani predpokladanú hodnotu zákazky. 
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Obidve prípravné trhové konzultácie ešte formálne nie sú uzavreté, aby bolo možné spustiť prípadné ďalšie kolá, v prípade, ak by 

počas schvaľovacieho procesu projektu došlo k zásadným zmenám v technickom riešení alebo požiadavkách na riešenie.  

Na základe realizovaných prípravných trhových konzultácií bolo potvrdené, že v rámci trhu existujú riešenia ktoré, z hľadiska 

plánovaného SW riešenia, do veľkej miery a z hľadiska uvažovaného HW, v plnej miere, sú schopné splniť požiadavky OS ZZS 

SR.  

 

3.4.3. Spôsob dodania výstupov projektu 

Pre efektívnosť a rýchlosť dodania navrhovaných modulov aplikácií sa predpokladá dodávka už existujúceho a odskúšaného 

riešenia, ktoré je nasadené u iných záchranných zdravotných služieb v rámci Slovenska alebo okolitých krajín, s ich následnou 

úpravou a customizáciou v zmysle požiadaviek OS ZZS SR, ako aj doplnením neexistujúcich modulov a ich súčasti špecifických 

pre ZZS SR. Existencia uvedených riešení na trhu bola potvrdená realizáciou Prieskumných trhových konzultácií.  

Preto sa predpokladá udelenie neobmedzenej licencie na používanie a úpravy všetkých SW programov zakomponovaných do 

diela. U všetkých úprav a rozšírení, ako aj programov vytvorených počas realizácie diela bude dodávateľ mať povinnosť odovzdať 

vytvorené produkty, dokumentáciu a zdrojové kódy.  

 

Výhoda nákupu už hotového riešenia s jeho prispôsobením a doplnením: 

• Odskúšané a vyladené riešenie 

• Procesy ZZS sú štandardizované a podobné (aj v iných krajinách) 

• Výrazná úspora času implementácie 

• Výrazné zníženie rizika neúspechu projektu 

• Šetrenie ľudských zdrojov na ladenie riešenia. Navyše OS ZZS SR nedisponuje dostatkom zdravotníckeho personálu 

a bolo by závislé na poskytovateľoch ZZS SR 

• Pravdepodobne nižšia cena, nakoľko náklady implementácie sú rozdelené medzi viacej subjektov formou udelených 

licencií 

Pre zachovanie nediskriminačných podmienok vo verejnom obstarávaní, však nie je možné vopred určiť, či uchádzači prídu iba 

s ponukou krabicových „off-the-shelf“ riešení (COTS) riešení, alebo aj s alternatívou vývoja aplikácií „na zelenej lúke“. Každopádne 

v rámci verejného obstarávania, pre vylúčenie nadmerných rizík vyplývajúcich z času a kvality implementácie, budú musieť 

uchádzači uviesť referencie z realizáciu podobných riešení v minulosti. 

Z dôvodu čo najväčšej efektívnosti obstarávania a vytvorenia čo najväčšej súťaže a transparentných podmienok sa navrhuje 

obstarávať jednotlivé časti samostatnými verejnými obstarávaniami: 

• VO 1 - IS na OS ZZS SR 

• VO 2 - Tablety PC pre aplikáciu EHR (zariadenie 2v1) pre posádky ZZS, vrátane OS a príslušenstva 

• VO 3 – Cloudová infraštruktúra potrebná pre chod všetkých aplikácií a modulov 

• VO 4 – HW na OS ZZS SR  

 

3.4.4. Postup dodania výstupov projektu 

 

Z pohľadu výstupov bude projekt realizovaný štandardnými etapami riadenia IT projektov a to: 

• Analýza a dizajn 

• Nákup HW, SW a služieb 

• Implementácia a testovanie 

• Nasadenie a post-implementačná podpora 

Pre tieto etapy sú definované jasné výstupy, ktoré majú byť dodané a budú predmetom akceptačných kritérií.  



 

Strana 22/37 

 

 

V nasledujúcej tabuľke sú definované jednotlivé výstupy po fázach projektu pre každý modul: 

 

Etapa Výstupy 

Analýza a dizajn • DNR – detailný návrh riešenia s identifikáciu všetkých relevantných požiadaviek 

(funkčných, nefunkčných, technických) a súvisiacich obmedzení 

• Detailná navrhovaná technická a aplikačná architektúra - analýzu architektúry 

existujúcich systémov, procesov a požiadaviek na prostredia, t.j. dodanie  detailnej 

špecifikácie cieľovej biznis, IS a technickej architektúry vzhľadom na existujúce  

prostredie. 

• Testovacie scenáre - navrhnutie metodiky testovania a detailných testovacích 

scenárov 

• Akceptačné kritéria 

Nákup HW, SW a služieb 

 

• Obstaranie špecifikovanej infraštruktúry (v cloude) potrebnej pre chod všetkých 

aplikácií a modulov 

• Obstaranie HW s príslušenstvom pre posádky ZZS spolu so súvisiacim systémovým 

SW 

Implementácia a testovanie • Implementácia zabezpečí dodanie požadovanej funkcionality jednotlivých modulov 

a aplikácií a ich funkčností s nasledovnými aktivitami: 

o príprava technologických prostredí,  

o implementáciu funkcionality jednotlivých modulov a aplikácií   

o integrácia príslušných modulov a aplikácií  

o dodanie dokumentácie (používateľskej, administrátorskej a pod.) 

• Realizácia testovania: 

o Funkčné (FAT) 

o Systémové a Integračné 

o Záťažové a výkonnostné  

o Bezpečnostné 

o Používateľské testy funkčného používateľského rozhrania 

o Užívateľské akceptačné (UAT) 

• Školenia 

• Dodanie dokumentácie (používateľskej, administrátorskej a pod.) 

Nasadenie a post-implementačná 

podpora 

• Nasadenie do produktívneho prostredia 

• Preskúšanie a akceptácia spustenia do prevádzky 

• Post-implementačná podpora 

 

V rámci zabezpečenia udržateľnosti bude po dodávke diela zabezpečené, štandardnou zmluvou, poskytovanie Rozšírenej 

servisnej podpory a údržby s definovaním SLA parametrov pre dodávané riešenie na obdobie 5 rokov (ráta sa od  

ukončenia projektu a nasadenia do prevádzky). Minimálna doba udržateľnosti projektu je 60 mesiacov (5 rokov). Okrem toho sa 

predpokladá na ďalších 5 rokov opcia na uplatnenie ročnej  podpory v ďalších rokoch. Detailnejšie SLA parametre a spôsob 

poskytovania podpory je popísaný v rámci dokumentu „Prístup k projektu“. 
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3.5. Náhľad navrhovanej architektúry 

3.5.1. To-Be Biznis vrstva 

3.5.1.1. Zainteresované strany/Stakeholderi  

 

Ohraničenie situácie a role jednotlivých aktérov v navrhovanom systéme: 

Aktér / Stakeholder Subjekt  Rola a ciele Informačný systém VS 

Operačné stredisko 

záchrannej zdravotnej 

služby 

OS ZZS SR Riadenie poskytovateľov 

ZZS za účelom 

zabezpečenia čo 

najefektívnejšieho 

poskytovanie 

prednemocničnej 

starostlivosti 

- Dispečerský informačný systém SOS 

(existujúci) 

- Lokalizačný systém AVL (existujúci) 

- Žiadny systém na sledovanie kapacít 

- Žiadny systém na riadenie smerovania posádok  

- Modul KAPACITY pre správu 

a vyhodnocovanie aktuálne dostupných kapacít 

pre účely smerovania ZZS 

- Modul BACKOFFICE pre podporu behu, 

uchovávania a spracovania dát u ostatných 

aplikácií ako aj nástroj pre výtvárania 

potrebných manažérskych reportov 

- Modul MONITOR pre administráciu 

a monitorovania všetkých systémov  

- Náhľad do modulov AVÍZO a CDS v prípade 

potreby 

Poskytovatelia/Posádky 

ZZS 

Poskytovatelia 

ZZS 

Poskytovanie ZZS 

a prednemocničnej 

starostlivosti 

- Mobilná aplikácia AVL – na sledovanie 

miesta udalosti a potvrdzovanie jednotlivých 

statusov 

- Aplikácia EHR na spracovanie elektronického 

ZoZZSO a komunikáciu s OS ZZS SR, vrátane 

systému na podporu „Clinic decision support“ 

Národné centrum 

zdravotníckych informácií 

NCZI Zber a evidencia 

zdravotníckych 

informácií 

- Systém eZdravie – evidencia elektronických 

záznamov ZoZZSO (existujúci) 

Ústavné zdravotné 

zariadenia 

ÚZZ Zabezpečenie 

nemocničnej 

starostlivosti 

- Modul AVÍZO na avizovanie osôb smerujúcich 

do zariadenia v rámci ZZS 

Špecializované 

zdravotnícke zariadenia 

 Poskytovanie špeciálnej 

zdravotnej starostlivosti 

- Modul CDS na komunikáciu s posádkou  ZZS 

pri zásahu v rámci clinic decision support 

(náhrada aplikácie STEMI) 

Občan  Osoba, ktorej sa 

poskytuje 

prednemocničná 

starostlivosť v rámci ZZS 

Nerelevantné 
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3.5.1.2. Popis navrhovaných To-BE procesov 

 

Hlavný proces spracovania elektronického záznamu: 

 

# Krok Zodpovednosť 
Modul/ 

Aplikácia 
Činnosti 

1 

Spracovanie 

výzvy 

a realizácia 

odozvy na 155 

Operátor na OS 

ZZS SR 
SOS/AVL 

1. Spracovanie tiesňovej výzvy v SOS 

2. Preverenie najbližšej vhodnej posádky v AVL  

3. Odoslanie údajov výzvy posádke ZZS - prenos výzvy z SOS 

do AVL ako aj do aplikácie EHR 

4. Zmena stavu na KTČ – výzva 

2a 

Prijatie výzvy 

posádkou ZZS 

- 
Aplikácia 

EHR 

1. Príjem dát a informácií o výjazde z SOS  

2. Príjem stavu KTČ – výzva (tak ako aj ostatné potvrdzovania 

zmeny stavu sa udeje integráciou „statusovača“ do EHR) 

2b Člen posádky ZZS 
Aplikácia 

EHR 

1. Potvrdenie prijatia výzvy a zmena stavu na KTČ - príjem 

2. Po príchode posádky do vozidla aktivujú stav KTČ - výjazd 

(prípadne v systéme AVL) 

3. Po príchode na miesto udalosti  posádka ZZS určuje KTČ - 

príchod na adresu 

4. Po príchode k pacientovi zaznamenávajú KTČ - kontakt 

s pacientom 

3 
Spracovanie 

EHR záznamu 
Člen posádky ZZS 

Aplikácia 

EHR 

1. Posádka začne spracovávať  záznam o výjazde a ZoZZSO 

ako elektronický záznam EHR v aplikácii EHR na tablete 

posádky 

2. V rámci zistenia identity pacienta má možnosť vstúpiť do 

systému e-zdravie v NCZI na základe autentifikácie pomocou 

ID preukazu zdravotníckeho pracovníka v internej čítačke. Po 

overení, dôjde k stiahnutiu príslušných údajov 

z pacientskeho sumáru do elektronického záznamu EHR 

3. Anamnestické zistenia, sa budú zapisovať elektronicky do 

EHR a môžu byť priamo doplnené o namerané hodnoty 

z medicínskych prístrojov 

4. V prípade výjazdu ku kvintetu prvej hodiny bude aktivovaný 

osobitný „Podproces Výjazdu ku kvintetu prvej hodiny“, 

prostredníctvom, ktorého sa bude možné spojiť, 

komunikovať a vymieňať informácie so špecializovaným 

pracovisko (viď samostatný podproces) 

4 
Určenie 

Smerovania 
Člen posádky ZZS 

Aplikácia 

EHR 

1. Posádka vyberie najbližšie ÚZZ (listovací zoznam zariadení  

zoradený podľa vzdialenosti) a aplikácia odošle vybrané ÚZZ 

do Modulu KAPACITY 

2. Posádka pri odjazde z miesta zásahu zmení stav KTČ – 

z adresy 

5a 

Riadenie 

výjazdu a 

smerovania 

- 
Modul 

KAPACITY 

1. Modul KAPACITY preverí existenciu potrebnej odbornosti a 

dostupnosť kapacít vybraného ÚZZ 

2. V prípade nedostupnej kapacity alebo odbornosti, systém 

okamžite akusticky aj vizuálne upozorní operátora OS ZZS SR 

na potrebu riešiť uvedený konflikt  

3. V prípade neexistencie konfliktu Modul KAPACITY odošle 

vybrané smerovanie do Modulu AVÍZO (u kapacít zníži počet)  

5b 
Operátor na OS 

ZZS SR  

Modul 

KAPACITY 

AVL     CDS  

AVÍZO 

1. V prípade nedostupnej kapacity alebo odbornosti ÚZZ 

operátor OS ZZS SR identifikuje, na základe polohy posádky 

a zoznamu dostupných zariadení, ÚZZ, ktoré je z hľadiska 

odbornosti a dostupných kapacít vhodné 

2. Následne kontaktuje posádku ZZS a požiada ich o zmenu 

smerovania 

3. Posádka následne urobí zmenu vybraného ÚZZ v rámci 

aplikácie EHR, aplikácia odošle vybrané ÚZZ do Modulu 

KAPACITY, ktoré následne prejde opätovnou kontrolou 
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# Krok Zodpovednosť 
Modul/ 

Aplikácia 
Činnosti 

v module KAPACITY a smerovanie bude odoslané do Modulu 

AVÍZO 

4. Operátor na OS ZZS SR zároveň má možnosť sledovať 

aktiváciu protokolu u Výjazdov ku kvintete prvej hodiny ako 

aj všetky výjazdy smerujúce do konkrétnych ÚZZ 

6a 
Prehľad 

smerovania 

pacientov 

- 
Modul 

AVÍZO 

1. Modul AVÍZO príjme vybrané smerovanie z Modulu Kapacity 

2. Vybrané údaje o výjazde budú pridané do vizuálneho 

zoznamu smerovaniach smerujúcich do daného ÚZZ 

6b 
Pracovník na 

prijme ÚZZ 

Modul 

AVÍZO 

1. Pracovník na prijme v ÚZZ sleduje v Module AVÍZO 

jednotlivé smerovania do svojho ÚZZ a pripravuje všetky 

potrebné kroky pre prijatie jednotlivých pacientov 

7a 

Odovzdanie 

a prebratie 

pacienta 

Člen posádky ZZS 
Aplikácia 

EHR 

1. Po príchode do nemocnice posádka určuje KTČ - príchod 

do nemocnice 

2. Posádka uzavrie spracovanie elektronického záznamu, 

ZoZZSO, vytlačí ho na prenosnej tlačiarni a podpíše ZoZZSO, 

prípadne spolu s ďalšou dokumentáciou, bude spolu 

s pacientom odovzdaný pri príjme do zariadenia (jedna kópia 

záznamu bude podpísaná pracovníkom zodpovedným za 

prijatie a zostáva posádke ZZS) 

3. Po odovzdaní pacienta na príslušnú ambulanciu, oddelenia 

stanoví KTČ - odovzdaný 

7b 
Pracovník na 

prijme ÚZZ 

Modul 

AVÍZO 

4. Po prijatí pacienta, pracovník na prijme v ÚZZ, potvrdí v 

Module AVÍZO prijatie pacienta, čím dané smerovanie 

vypadne zo zoznamu smerovaní a bude dostupné iba v rámci 

prezerania histórie 

8 
Odoslanie EHR 

záznamu 
Člen posádky ZZS 

Aplikácia 

EHR 

1. Posádka odošle ZoZZSO do systému e-zdravie v NCZI na 

základe autentifikácie pomocou ID preukazu zdravotníckeho 

pracovníka v internej čítačke. Po overení, dôjde k odoslaniu 

a zápisu príslušných údajov do  pacientskeho sumáru 

2. Aplikácia EHR odošle záznam o výjazde a ZoZZSO do modulu 

BACKOFFICE a posádka následne zmení stav na východzí 

KTČ – voľná (prípadne automaticky pri uzatvorení 

záznamu) 

9a 

Editácia 

a export 

výjazdov 

Člen posádky ZZS 
Modul 

BACKOFFICE 

1. Posádka po príchode do ambulancie bude mať možnosť 

doplniť záznamy o výjazde a ZoZZSO (o editovateľné údaje, 

napr. doplnenie identifikácie pacienta) a nahliadať do svojej 

histórie jednotlivých výjazdov a uložených záznamov,  

2. V prípade potreby si môže vytlačiť všetky dáta o výjazde  

9b Člen posádky ZZS 
Modul 

BACKOFFICE 

1. Po doplnení údajov, môže odoslať upravený záznam ZoZZSO 

do NCZI po autentifikácií cez externú čítačku  

9c Člen posádky ZZS 
Modul 

BACKOFFICE 

1. Pre potreby ďalšieho spracovania bude modul umožňovať 

export dát do iných IS ZZS (doprava, sklad, poisťovne, ....) 

10 

Monitoring, 

prevádzka, 

Reporting, 

KPIs 

Admin 

a management na 

OS ZZS SR 

Modul 

MONITOR/ 

BACKOFFICE 

1. Administrátor monitoruje všetky súčasti systému a vykonáva 

všetky administrátorské činnosti v rámci modulu MONITOR 

2. Management ma možnosť vytvárať reporty ohľadom činnosti 

celej ZZS ako aj sledovať vybrané KPIs v rámci Modulu 

BACKOFFICE 

 

Podproces výjazdy ku kvintetu prvej hodiny: 

 

# Krok Zodpovednosť 
Modul / 

Aplikácia 
Činnosti 

1 
Spracovanie  

výjazdu ku 
Člen posádky ZZS 

Aplikácia 

EHR 

1. V prípade výjazdu ku kvintetu prvej hodiny bude v rámci 

vypĺňania elektronického záznamu EHR, aktivovaný osobitný 
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# Krok Zodpovednosť 
Modul / 

Aplikácia 
Činnosti 

kvintetu prvej 

hodiny 

protokol (AKS, NCMP, KPR, TRAUMA, INSUFICIENCIA, resp. 

COVID) 

2. Posádka okrem štandardných údajov začne s vypisovaním 

špecifických údajov na jednotlivých kartách v súvislosti 

s príslušným protokolom 

3. Ku príslušným údajom bude možné priložiť načítané dáta v z 

relevantných medicínskych prístrojov vo forme obrázku 

(kvôli možnosti zobrazovania v rámci aplikácie CDS), ako aj 

iné zhotovené záznamy (fotka, video, ...) a poznámky 

2a 

Potvrdenie 

špecializované

ho ÚZZ a 

notifikácie 

Člen posádky ZZS 
Aplikácia 

EHR 

1. Posádka ZZS vyberie špecializované zariadenie zo zoznamu 

zariadení, kde bude indikácia otvorenia/uzavretia pracoviska 

2. Aplikácia EHR bude v pravidelných intervaloch robiť 

automatický výpočet odhadovaného času dojazdu (ETA) 

s grafickým znázornením (zvýraznenie v prípade prekročenia 

intervalu) 

3. Aplikácia EHR odošle notifikáciu aktivácie protokolu výjazdu 

ku kvintetu prvej hodiny spolu so všetkými príslušnými 

údajmi, vybraným špecializovaným zariadením, ako aj 

výpočtom odhadovaného času dojazdu (ETA) do Modulu CDS 

4. Aplikácia EHR zmení stav na Odoslaná notifikácia 

2b - Modul CDS 

1. Modul CDS prijme notifikáciu aktivácie protokolu výjazdu ku 

kvintetu prvej hodiny, spolu so všetkými príslušnými údajmi, 

vybraným špecializovaným zariadením, ako aj výpočtom 

odhadovaného času dojazdu (ETA)  

2. Modul CDS zaznačí vybrané informácie (typ protokolu, 

vybrané špecializované zariadenie, ETA, stavu, ... ) do 

prehľadu výjazdov, kde došlo k aktivácií protokolu 

3. Modul CDS odošle notifikáciu aktivácie protokolu výjazdu ku 

kvintetu prvej hodiny, spolu so všetkými príslušnými údajmi, 

vybraným špecializovaným zariadením, ako aj výpočtom 

odhadovaného času dojazdu (ETA) do Aplikácie CDS 

2c 

Pracovník 

špecializovaného 

ÚZZ 

Mobilná 

aplikácia 

CDS 

1. Mobilná aplikácia CDS prijme a zobrazí vuziálne a akusticky 

notifikáciu aktivácie protokolu výjazdu ku kvintetu prvej 

hodiny a všetky zadané údaje, ako aj vypočítaný odhadovaný 

čas dojazdu (ETA) 

4. Pracovník špecializovaného centra potvrdí prečítanie 

záznamu a možnosť prijať pacienta  

5. Mobilná aplikácia CDS odošle toto potvrdenie do Modulu CDS 

2d - Modul CDS 

1. Modul CDS prijme notifikáciu o potvrdení prečítania záznamu 

a možnosti prijať pacienta 

2. Modul CDS odošle túto informáciu do Aplikácie EHR 

2e - 
Aplikácia 

EHR 

1. Aplikácia EHR prijme notifikáciu o potvrdení prečítania 

záznamu a možnom prijatí pacienta 

2. Aplikácia EHR zašle informáciu o smerovaní do vybraného 

zariadenia aj do Modulu KAPACITY 

2f - 
Modul 

KAPACITY 

1. Modul KAPACITY prijme informáciu o smerovaní do 

vybraného zariadenia 

2. Následne prepošle informáciu o vybranom smerovaní do 

Modulu AVÍZO 

3a Komunikácia 

a výmena 

informácií 

počas výjazdu 

Pracovník 

špecializovaného 

ÚZZ 

Mobilná 

aplikácia 

CDS 

1. Mobilná aplikácia CDS zobrazí a umožni prehliadať vybrané 

informácie (priložené záznamy, poznámky, ETA, ....) 

2. Pracovník špecializovaného centra môže notifikovať iných 

členov jeho tímu o výjazde a ETA 

3. Pracovník špecializovaného centra môže pokračovať 

v chatovej a fónickej komunikácií s posádkou ZZS 

3b Člen posádky ZZS 
Aplikácia 

EHR 

1. Člen posádky ZZS môže pokračovať v chatovej a fónickej 

komunikácií s pracovníkom špecializovaného centra až do 

odovzdania pacienta, s nadväzným hlavným procesom 
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# Krok Zodpovednosť 
Modul / 

Aplikácia 
Činnosti 

spracovania, uzatvorenia a odovzdania elektronického 

záznamu EHR 

3c Operátor OS ZZS Modul CDS 

1. Operátor OS ZZS má cez prístup do Modulu CDS prehľad 

o všetkých výjazdoch s aktivovaným protokolom výjazdu ku 

kvintetu prvej hodiny a môže tak koordinovať niektoré 

činnosti 

 

3.5.1.3. Grafické znázornenie navrhovanej To-Be biznis vrstvy 

 

 

 

3.5.2. To-Be Aplikačná vrstva 

3.5.2.1. Popis navrhovanej To-Be aplikačnej vrstvy 

 

Realizáciou navrhovaného projektu by malo dôjsť k nasledovným zmenám a rozšíreniu IS:  

A/ Rozšíreniu IS na OS ZZS SR  

B/ Rozšíreniu aplikácií pre posádky a ambulancie ZZS 

C/ Rozšíreniu aplikácií a prístupov na ÚZZ  

 

A/ Rozšírenie IS na OS ZZS SR: 

• Modul KAPACITY – správa špecializácií a aktuálnych kapacít zdravotníckych zariadení za účelom kontroly smerovania 

do jednotlivých zdravotníckych zariadení 

• Modul AVÍZO – prehľad o smerovaní príslušných posádok do jednotlivých zdravotníckych zariadení a jeho 

oznamovanie príslušnému zariadeniu.  

• Modul CDS – modul pre podporu „Clinic decision support“, hlavne   na zabezpečenie efektívnej komunikácie a výmeny 

informácií a dát medzi posádkou ZZS a príslušným špecializovaným zdravotníckym zariadením v rámci výjazdov ku 

kvintetu prvej hodiny 

• Modul BACKOFFICE – modul prostredníctvom ktorého bude možné archivovať a následne prezerať vybrané údaje 

o jednotlivých výjazdoch,  vytvárať požadované reporty a vyhodnocovať dosahované úrovne služieb a jednotlivých KPIs 

ohľadom fungovania celého systému záchrannej zdravotnej služby 

• Modul MONITOR – Administrátorsky modul pre monitorovanie a správu jednotlivých častí informačného systému, 

aplikácií a pripojených mobilných zariadení 

 

Aplikácie pre posádky a ambulancie ZZS: 

• Aplikácia EHR – by malo byť tabletové riešenie, ktoré: 
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o bude umožňovať vyhotoviť a následne aj vytlačiť záznam o zhodnotení zdravotného stavu pacienta, ktorý je 

povinný poskytovateľ záchrannej zdravotnej služby pri každom pacientovi vypísať vo forme podľa platnej 

legislatívy  

o bude umožňovať čítať a potvrdzovať STATUSY v prípade ak taká integrácia zo strany SOS systému bude 

zrealizovaná 

o bude umožňovať manuálne vložiť, ako aj automaticky načítať štandardným rozhraním zo systému SOS, 

nevyhnutné vstupné údaje (meno pacienta, miesto zásahu, anamnézu)  

o bude umožňovať prístup do e-zdravia (certifikované online rozhranie prostredníctvom integrovanej čítačky 

v mobilnom zariadení), tak aby bolo možné načítať dáta z pacientského sumáru a následne zapísať záznam 

o zhodnotení zdravotného stavu pacienta späť do systému e-zdravie 

o bude umožňovať automatické čítanie dát z medicínskych zariadení/prístrojov na monitoring EKG, TK, pulzu, 

saturácie, teploty, atď. a následne ich zápis do EHR  

o bude umožňovať implementáciu CDS, (hlavne pre prípady výjazdov ku kvintetu prvej hodiny) a tak pomáhať 

pri neistej diagnostike a urobiť správne a rýchle rozhodnutia ohľadne pacienta a prevozu. Riešenie by malo 

umožniť diaľkovú konzultáciu (prostredníctvom Mobilnej aplikácie CDS) s lekárom špecialistom s tým, že lekár 

v príslušnom zdravotníckom zariadení by mal mať prostredníctvom Mobilnej aplikácie  CDS zabezpečený 

online prístup k načítaným dátam alebo iným dôležitým informáciám o pacientovi. Súčasťou by mala byť aj 

možnosť fónickej komunikácie s oddelením, ktorá by sa zaznamenávala v Module CDS  

o bude umožňovať riadenie a oznamovanie smerovania do príslušného medicínskeho zariadenia na základe 

prepojenia s Modulom KAPACITY a Modulom AVÍZO 

o bude umožňovať po skončení výjazdu export dát o výjazde a zásahu do Modulu BACKOFFICE.  

• Webový prístup do Modulu BACKOFFICE – prostredníctvom zabezpečeného prístupu budú mať ambulancie ZZS 

možnosť doplniť ZoZZSO, nahliadať do svojej histórie jednotlivých výjazdov, ako aj vytlačiť si všetky dáta o výjazde. 

Zároveň bude systém umožňovať export dát, štandardným rozhraním, do iných IS ZZS (doprava, sklad, poisťovne, ....). 

V prípade nemožnosti použiť štandardizované rozhranie, modul bude umožňovať urobiť export štandardizovanej dávky 

s dátami o výjazde na ďalšie spracovanie. 

 

Aplikácie a prístupy pre pracovníkov ÚZZ: 

• Webový prístup do Modulu AVÍZO – prostredníctvom webového prístupu bude pre  pracovníkov ÚZZ umožňovať 

sledovať všetky smerovania do príslušného ÚZZ, detaily o jednotlivých prípadoch a potvrdzovať prijatie pacienta 

• Mobilná aplikácia CDS – mobilná aplikácia do smartfónov a tabletov pre pracovníkov špecializovaných zariadení 

(Kardiocentrum, atď ...),  na sledovanie výjazdov ku kvintetu prvej hodiny (AKS, NCMP, KPR, TRAUMA, INSUFICIENCIA, 

resp. COVID) a komunikáciu a výmenu informácií medzi posádkou ZZS a pracovníkmi špecializovaných zariadení. 

Súčasťou komunikácie je odosielanie záznamu a dát z medicínskych zariadení (EKG, FAST vyšetrenie), obrazové 

záznamy, audiovizuálne záznamy a iné textové záznamy. 

 

3.5.2.2. Grafické znázornenie navrhovanej To-Be aplikačnej vrstvy 
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3.5.3. To-Be Technologická vrstva 

3.5.3.1. Popis navrhovanej To-Be technologickej vrstvy 

Navrhovaná technologická vrstva bude pozostávať s dodatočného súboru technologických prostredí potrebných pre beh 

jednotlivých aplikácií a modulov a mobilných zariadení TabletPC pre obsluhu aplikácie EHR pracovníkmi ambulancií ZZS v teréne, 

vrátane potrebných komunikačných rozhraní. 

Navrhované prostredia: 

• Primárne produkčné prostredie „eZZS“ – beh všetkých aplikácií a modulov (v požadovanom sizingu) 

• Sekundárne produkčné prostredie „eZZS“ – plne redudantné k primárnemu 

• Vývojové prostredie „eZZS“ – určené na vývoj všetkých funkcionalít (v minimálnom možnom sizingu) 

• Testovacie prostredie „eZZS“ – určené na priebežné testovanie všetkých dodávaných funkcionalít, úprav, zmenových 

požiadaviek a retesty na úrovni upgradeov, ako aj záverečné akceptačné testy pred nasadením do prevádzky 

• Školiace prostredie „eZZS“ – vzhľadom na veľký počet koncových používateľov a potrebu ich vyškolenia v krátkom čase, 

sa navrhuje separátne prostredie na školenie používateľov 

Komunikačné rozhrania: 

• Govnet – pri predpokladanom umiestnení infraštruktúry do vládneho cloudu bude slúžiť na zabezpečenie komunikácie 

integračného rozhrania BACKOFFICE so systémom e-zdravie v rámci NCZI 

• Interná MPLS/APN – interná sieť pre komunikáciu všetkých modulov a aplikácií ako aj mobilných zariadení EHR v rámci 

vlastnej uzatvorenej APN sieti 

• Internet – zabezpečené pripojenie pre prístup pracovníkov ÚZZ do modulu AVÍZO ako aj pre komunikáciu mobilných 

zariadení s aplikáciou CDS  

 

3.5.3.2. Grafické znázornenie navrhovanej To-Be technologickej vrstvy 

 

 

 

3.5.3.3. Popis navrhovanej infraštruktúry 

 

Navrhovaná infraštruktúra riešenia by mala spĺňať nasledujúce požiadavky: 

• Škálovateľnosť celého riešenia; 

• Virtualizácia prostredia a možnosť dynamického prerozdelenia prostriedkov; 

• Optimalizácia prevádzkových nákladov;  

• Vybudovanie riešenia s maximálnou možnou mierov dostupnosť zabezpečujúceho poskytovanie SW služieb aj v prípade 

výpadku kritických komponentov, alebo dokonca jedného z fyzických serverov;  

• Vybudovanie homogénneho prostredia pre zjednodušenie správy HW infraštruktúry; 

• HW nároky jednotlivých SW komponentov; 

 



 

Strana 30/37 

 

Nosným zámerom riešenia je virtualizácia serverového prostredia. Virtualizácia je súčasným trendom pri budovaní nielen veľkých 

infraštruktúr a datacentier ale aj menších riešení. Hlavnými argumentmi hovoriacim v prospech jej nasadenia sú: 

• Flexibilita riešenia; 

• Dynamické prerozdeľovanie zdrojov; 

• Úspory na prevádzkových nákladoch; 

• Šetrenie priestoru v serverovniach; 

• Nezávislosť serverovej infraštruktúry od fyzickej infraštruktúry 

 

Za účelom zjednotenia postupov a procesov poskytovania ZZS a pre plné využitie plánovaného systému pre spracovanie 

elektronického záznamu o zhodnotení zdravotného stavu osoby by malo dôjsť aj k rozšíreniu technologického vybavenia OS ZZS 

SR ako aj zjednoteniu technologického vybavenia posádok ZZS. 

 

Navrhované technické vybavenie pre OS ZZS: 

• Infraštruktúra potrebná na beh nových systémov a aplikácií, ktorá sa predpokladá v cloude (preferovaný vládny 

cloud) 

• Širokouhlé monitory pre dispečerské pracoviská pre narastajúci počet zobrazovaných aplikácií a obrazoviek 

z nových systémov a kvôli lepšiemu zorientovaní v operačnej situácií pre dispečera, 

• Veľkoformátové zobrazovacie panely pre jednotlivé KOS na zobrazovanie zdieľaných informácií pre všetkých 

dispečerov ohľadom všeobecných kapacít v zariadeniach v rámci pôsobnosti KOS ako aj jednotlivých smerovaní a ich 

počtu do nemocničných zariadení 

 

Navrhované technické vybavenie pre všetky posádky ZZS: 

• Tablet PC pre EHR (zariadenie 2v1) na platforme Windows pre záznam EHR, zadávanie režimových stavov ambulancie 

ZZS a komunikáciu s OS ZZS SR, vrátane OS 

• Palubný držiak/konzola/dokovacia stanica pre TabletPC aj s nabíjaním 

• Ochranné púzdro pre TabletPC + príslušenstvo (handstrap) 

• Samostatná prenosná tlačiareň pre vozidlovú zástavbu 
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3.5.4. Celkový pohľad na To-Be Architektúru 

 

 

 

Detailnejší pohľad na architektúru je súčasťou samostatného dokumentu PRÍSTUP k PROJEKTU. 
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4. ROZPOČET A PRÍNOSY 

 

Sumarizácia nákladov a prínosov (10 rokov): 

 

 

Zhrnutie: 

 

Vypočítané náklady (vývoj + prevádzka) v T10 (t.j. na 10 rokov dopredu): 

8 908 592 € 

 

Vypočítané prínosy v T10 (t.j. na 10 rokov dopredu): 

16 138 900 € 

 

Popis výpočtu prínosov  (z čoho sú čerpané vstupné hodnoty): 

 

Modul EHR 

Materiálne – V prvej fáze sa odbúra potreba tlačiť dve kópie záznamu o pacientovi. Naďalej bude nutné vytlačiť jednu kópiu 

pre odovzdanie pacientovi/poskytovateľovi ústavnej zdravotnej starostlivosti. Keďže nevieme zabezpečiť digitalizáciu procesov na 

strane poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti, počítame s konzervatívnym scenárom kedy bude potrebné vytlačiť jednu 

kópiu namiesto dvoch. V priebehu trvania projektu, ale predpokladáme, že nutnosť vyrobenia papierového záznamu úplne 

odpadne. 

Pri 550000 výjazdoch je to úspora minimálne 550000 kópií ročne. 

Časové -  Čas potrebný na vyplnenie papierovej formy záznamu o pacientovi trvá priemerne 9 minút a 41 sekúnd. Pri 

elektronickom zázname bude mať časť údajov vyplnených operačným strediskom v momente výzvy, časť si bude môcť načítať 

z pacientskeho sumára NCZI a zvyšok bude maximálne intuitívny a prediktívny aby sa minimalizoval čas potrebný na vypĺňanie 

záznamu. Uskutočnili sme 11 meraní dĺžky vyplnenia záznamu (rôzna komplexnosť) perom a rovnaký počet digitálne. Dospeli sme 

k záveru, že vieme potenciálne skrátiť čas potrebný na vyplnenie záznamu na priemerne 5 minút 5 sekúnd. 

 

Spolu
Modul 

KAPACITY

Modul AVÍZO Modul CDS Mobilná 

aplikácia CDS

Aplikácia EHR Modul 

BACKOFFICE

Modul 

MONITOR

Náklady s DPH 8 622 043 €       897 409 €       701 726 €       528 700 €       723 383 €       3 503 814 €   1 324 701 €       942 310 €       

Všeobecný materiál 286 550 €-          - €                    - €                    - €                    - €                    286 550 €-       - €                       - €                    

IT - CAPEX 5 591 994 €       614 151 €       376 134 €       279 914 €       389 381 €       2 630 594 €   724 777 €          577 043 €       

Aplikácie 3 555 165 €      326 151 €      376 134 €      279 914 €      389 381 €      1 112 165 €   724 777 €         346 643 €      

SW 230 400 €         - €                   - €                   - €                   - €                   - €                   - €                      230 400 €      

HW 1 806 430 €      288 000 €      - €                   - €                   - €                   1 518 430 €   - €                      - €                   

IT - OPEX 3 286 918 €       279 998 €       323 595 €       247 300 €       331 935 €       1 145 808 €   596 078 €          362 205 €       

Aplikácie 2 801 761 €      254 284 €      297 881 €      221 586 €      306 220 €      877 145 €      570 363 €         274 282 €      

SW 62 208 €           - €                   - €                   - €                   - €                   - €                   - €                      62 208 €        

HW 422 949 €         25 714 €        25 714 €        25 714 €        25 714 €        268 663 €      25 714 €           25 714 €        

Riadenie projektu 29 680 €            3 260 €           1 996 €           1 486 €           2 067 €           13 962 €         3 847 €              3 063 €           

Výstupné náklady - €                       - €                    - €                    - €                    - €                    - €                    - €                       - €                    

Prínosy 16 138 900 €    - €                    - €                    - €                    - €                    5 175 343 €   10 963 557 €    - €                    

Finančné prínosy - €                       - €                    - €                    - €                    - €                    - €                    - €                       - €                    

Administratívne poplatky - €                      - €                   - €                   - €                   - €                   - €                   - €                      - €                   

Ostatné daňové a nedaňové príjmy - €                      

Ekonomické prínosy 16 138 900 €    - €                    - €                    - €                    - €                    5 175 343 €   10 963 557 €    - €                    

Občania (€) - €                      - €                   - €                   - €                   - €                   - €                   - €                      - €                   

Úradníci (€) 16 138 900 €    - €                   - €                   - €                   - €                   5 175 343 €   10 963 557 €    - €                   

Úradníci (FTE) N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Kvalitatívne prínosy - €                      - €                   - €                   - €                   - €                   - €                   - €                      - €                   

Nevyčíslené spoločenské prínosy

Záchrana ľudských životov

Nižšie náklady na liečenie pacietnov
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Modul BACKOFFICE 

Časové 

Poskytovateľ ZZS/užívateľ musí údaje z papierovej formy záznamu o pacientov prepísať do elektronickej formy. Takisto prepisuje 

údaje o spotrebovanom materiály a najazdených kilometrov. Modul BACKOFFICE úplne eliminuje nutnosť prepísať údaje 

o pacientovi do elektronickej formy. To isté platí pre ostatné údaje, ktoré sú pre poskytovateľa kľúčové z pohľadu prevádzky 

(lieky, kilometre, vykazovanie do zdravotných poisťovní). Tieto údaje sa budú buď automaticky alebo na vyžiadanie sťahovať do 

informačných systémov poskytovateľov ZZS. Čas potrebný na vyplnenie papierového záznamu je minimálny čas potrebný na 

prepísanie do elektronickej formy. Ušetrený čas sa teda rovná celkovému času potrebnému na vypísanie papierovej formy 

záznamu. 

 

Pri ostatných moduloch nie je možné kvantifikovať prínos z pohľadu ušetreného času alebo materiálu. Majú však prínosy, 

respektíve obsahujú funkcionalitu, ktorá zlepší kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti. 

 

Modul CDS (clinical decision support) a mobilná aplikácia CDS 

Včasné identifikovanie diagnózy kvintetu prvej hodiny (FQH) je kľúčové pre včasné riešenie situácie v teréne a prevoz pacienta 

do nemocnice, ktorá disponuje technickým a personálnym vybavením vhodným na konečné liečenie pacienta. V prvom kroku by 

mal modul dokázať načítanie údajov z niektorých medicínskych zariadení a bezpečne ich odoslať špecialistovi/špecializovanému 

centru na konzultáciu (mobilná aplikácia CDS). Následne špecialista/špecializované zariadenie odporučí či je potrebný prevoz 

pacienta do nemocnice. Táto metóda sa najčastejšie využíva pri identifikovaní infarktov, ale má svoje opodstatnenie aj v NCMP 

(náhla cievna mozgová príhoda). Taktiež obsahuje štandardné postupy pre rôzne situácie ohrozenia života. V súčasnosti je 

v teréne nasadená aplikácia STEMI, ktorá funguje na mobilných zariadeniach a obsahuje protokol pre NCMP a dokáže odfotiť EKG 

záznam, ktorý následne odošle do špecializovaného centra službukonajúcemu lekárovi. Tuto funkcionalitu chceme zakomponovať 

do jedného EHR zariadenia. 

FQH diagnózy tvoria približne 30 percent všetkých výjazdov (početnosť podaní). 

Benefity modulu sú hlavne procesné a dávajú príležitosť zdravotníkom ZZS na lepšie a rýchlejšie rozhodovanie o nastavení liečby 

pacienta. 

 

Modul KAPACITY 

Operačné stredisko pravidelne preveruje kapacity nemocníc vo svojom regióne, avšak tieto informácie nie sú vždy presné a ich 

distribúcia posádkam sa deje cestou textovej správy priamo posádkam. V minimalistickom riešení by tieto informácie stále 

aktualizovalo Operačné stredisko a pri ideálnom riešení by boli tieto informácie automaticky zbierané cez NCZI (v súčasnosti zbiera 

informácie od nemocníc o lôžkových kapacitách v pandemickej situácii). Tieto údaje by boli pre posádky dostupné všetkým 

posádkam a pri prípadom smerovaní pacienta do nemocnice by videli aktuálnu situáciu v nemocnici. Posádka bude mať prehľad 

o technických a lôžkových kapacitách nemocnice priamo v teréne a pomôže tak efektívnejšiemu rozhodovaniu v prípadom 

smerovaní pacienta do nemocnice. 

Predpokladáme, že modul sa bude využívať v cca x prípadoch za rok (FQH) kde je vysoký predpoklad hospitalizácie pacienta. 

FQH diagnózy tvoria približne 30 percent všetkých výjazdov (početnosť podaní). 

 

Modul AVÍZO 

Približne 60 percent výjazdov ZZS končí prevozom do nemocnice. V súčasnosti hlási smerovanie posádky ZZS do nemocnice 

telefonicky buď priamo posádka alebo príslušné operačné stredisko ZZS. Tento modul na jednej strane zefektívni komunikáciu 

medzi zložkami ZZS a nemocnicami a zároveň bude mať nemocnica prehľad o prichádzajúcich posádkach. Tieto informácie sú 

kľúčové z hľadiska priepustnosti urgentných príjmov ako aj efektívnejšieho preberania pacientov na urgentnom príjme. Inak 

povedané, zdravotníci na urgentnom príjme budú mať k dispozícii základné informácie o zdravotnom stave smerujúceho pacienta 

a takisto o očakávanom čase príchodu posádky. Budú tak schopní včasnej prípravy pri kritických alebo inak náročných pacientoch 

(napr. COVID-19).  

 

Spoločným benefitom všetkých modulov a celého riešenia je centrálny zber a vyhodnocovanie dát o fungovaní ZZS, ktoré je 

kľúčové pre zlepšovanie kvality zdravotnej starostlivosti ako aj efektívneho a informovaného riadenia ZZS ako takej. 
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Rok návratnosti (doplnenie ukazovateľov: ENPV, FNPV, BCR): 

 

BCR pomer prínosov a nákladov 1,97 1,00 

FIRR finančná vnútorná výnosová miera (%) Aho - 

EIRR ekonomická vnútorná výnosová miera (%) 29,9% 5,0% 

FNPV finančná čistá súčasná hodnota (eur s DPH) -8 504 953 - 

ENPV ekonomická čistá súčasná hodnota (eur bez DPH) 6 789 486 0 

 

Detailnejší prehľad je súčasťou samostatného dokumentu CBA. 
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5. HARMONOGRAM JEDNOTLIVÝCH FÁZ PROJEKTU A METÓDA JEHO RIADENIA  

 

Vzhľadom k preferencii dodávky a následnej customizácie d dodatočného vývoja na už existujúcom riešení a existencii jasného 

cieľa a postupu, v projekte sa počíta s metódou implementácie Waterfall s detailným naplánovaním jednotlivých krokov a 

následnom dodržiavaní postupu pri vývoji alebo realizácii projekty.  

 

V rámci fázy Analýza a Dizajn, môže dôjsť u realizácií niektorých čiastkových funkcionalít (najmä novo vyvíjaných) dôjsť 

k prehodnoteniu na Agilný prístup. 

 

Navrhovaný rámcový harmonogram projektu: 

 

ID FÁZA/AKTIVITA 

ZAČIATOK 

(odhad 

termínu) 

KONIEC 

(odhad 

termínu) 

POZNÁMKA 

1. Prípravná fáza 06/2020 11/2020 

Prebiehali paralelne prípravy 

dokumentov aj pre iniciačnú fázu 

a dokumentácie pre VO 

2. Iniciačná fáza 12/2020 06/2021  

3. Realizačná fáza 06/2021 02/2022  

3a 

Obstarávanie na dodávateľa SW a 

služieb zhotovenie diela, vrátane 

dodávky súvisiacich licencií 

06/2021 09/2021  

 

Obstarávanie na nákup technických 

prostriedkov HW (tablety s 

príslušenstvom 

07/2021 10/2021  

3b Analýza a Dizajn 09/2021 10/2021 
Súčasťou dodávky od externého 

dodávateľa 

3c 

Obstaranie zabezpečenia cloudovej 

inraštruktúry podľa požiadaviek 

vyplývajúcej z Dizajnu navrhovaného 

riešenia 

10/2021 12/2021 

Predpokladá sa výber dodávateľa 

cloudovej infraštruktúry, ktorá bude 

poskytovaná ako služba 

3d Implementácia, testovanie a školenia 10/2021 02/2022  

3e Nasadenie a PIP 02/2022 02/2022 + PIP - 3 mesiace po nasadení 

4. Dokončovacia fáza 02/2022 03/2022  

5. Podpora prevádzky (SLA) 02/2022 02/2027 

Zmluva o podpore prevádzky IS 

s určenými parametrami SLA sa 

predpokladá na 5 rokov a bude 

obstaraná súčasne s obstarávaním 

služieb a SW na zhotovenie diela, 

tak aby sa dali hodnotiť v rámci 

TCO na 5 rokov 
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6. PROJEKTOVÝ TÍM 

 

Pre projekt bol zostavený Riadiaci výbor (RV), v nasledovnom zložení: 

 

ID Meno a Priezvisko Organizácia/Funkcia Rola v projekte 

1. Ing. Michal Weinciller OS ZZS SR, riaditeľ  Predseda RV / Gestor 

2. Ing. Ľuboš Ryšavý 
MZ, GR Sekcie digitalizácie a 

informatiky 
Člen RV / Zástupca MZ 

3. Ing. Rastislav Kupka 
OS ZZS SR, projektový 

manažér 

Člen RV* / Projektový 

manažér 

4. Ing. Gaston Ivanov 
OS ZZS SR, vedúci odboru 

stratégií 
Člen RV  

 

*Člen RV bez hlasovacieho práva 

 

Určuje sa Projektový manažér objednávateľa (PM): Ing. Rastislav Kupka 

 

Pre projekt bol zostavený Projektový tím objednávateľa v nasledovnom zložení: 

 

ID Meno a Priezvisko Organizácia Rola v projekte 

1. Rastislav Kupka OS ZZS SR Projektový manažér 

2. Marián Podmajerský OS ZZS SR Technická architektúra 

3. Gaston Ivanov 
OS ZZS SR Strategické postupy a  

reporting 

4. Peter Hudák OS ZZS SR Vlastník procesov 

5. Vladimír Hosa ZZS Košice Zástupca ZZS pre EHR 

6. Július Pavčo 
OS ZZS SR Zástupca pre zdravotnícke 

procesy a postupy 

7. Ľuboslava Pekárová 
OS ZZS SR Príprava indikačných 

protokolov 

8. Richard Englart OS ZZS SR Integrácia AVL 

9. Anton Berežňák OS ZZS SR Integrácia SOS 

10. Matúš Roháľ 
OS ZZS SR 

Technické vybavenie 

11. Igor Vašš OS ZZS SR Kybernetická bezpečnosť 
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V rámci realizačnej fázy, po výbere dodávateľa na zhotovenie diela, sa predpokladá nasledovná štruktúra Riadiaceho výboru 

a Projektového tímu 

 

Navrhovaná štruktúra projektového tímu v realizačnej fáze: 

 

 

 

 

7. PRÍLOHY  

 

Príloha 1: Katalóg požiadaviek (Excel)  

• Zoznam štandardov a požiadaviek na súlad diela s legislatívou 

• Zoznam funkčných požiadaviek 

• Zoznam nefunkčných požiadaviek 

• Zoznam technických požiadaviek 

 

Príloha 2: Zoznam rizík a závislostí (Excel)  

• Rámcový - vytvára sa v prípravnej fáze 

• Detailný - vytvára sa v iniciačnej fáze 

 

Príloha 3: Merateľné ukazovatele/KPI (Excel) 

 

Príloha č. 4: Náhľad architektúry riešenia (JPEG) 


