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Sarhn Tato sprava prezentuje ekonomické hodnotenie realizované v ramci projektu
IMplementing Mobile HEalth Recording StratEgy: Cardio-Plus (IMMERSE+). Jej
cielom je opisat metodologicky pristup, rozsah realizovanych aktivit a
doterajsie vysledky ekonomického hodnotenia nakladov na implementdciu
intervencie digitdlneho mobilného zdravia (DMH-Digital Mobile
Health)zaloZenej na metodoldgii Experience Sampling Methodology (ESM) a
suvisiacich implementacnych stratégii. Hlavnym cielom ekonomického
hodnotenia je posudit naklady, ndkladovu efektivnost a ndkladovd uZitoénost
implementacie intervencie v porovnani so Standardnou zdravotnou
starostlivostou. Dokoncena bola analyza implementac¢nych nakladov, ktora
ukazuje, Ze najvacsiu Cast celkovych vydavkov predstavuju ndklady na IT
platformu a technické vybavenie (40,5 %) a projektovy manazment,
koordinaciu a administrativne Cinnosti (32,1 %). Finalne vysledky analyz
nakladovej efektivnosti budu publikované vo vedeckom ¢lanku po realizacii
vSetkych analyz v ramci klastrovej randomizovanej kontrolovanej studie
(cRCT), v sulade s harmonogramom projektu a planom disemindacie vysledkov
projektu IMMERSE+.
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1. Uvod

Rastuca prevalencia multimorbidity, ktord sa najcastejSie definuje ako sucasny vyskyt dvoch alebo
viacerych chronickych ochoreni u jedného pacienta, predstavuje jednu z najvyznamnejsich vyziev
sucasnych systémov zdravotnej starostlivosti. Pacienti s kardiovaskularnymi ochoreniami ¢asto trpia
aj komorbidnymi dusevnymi poruchami, najma depresiou a Uzkostou, ktoré su spojené s horsimi
klinickymi vysledkami, nizSou kvalitou Zivota, slabSou adherenciou k lieCcbe a vyrazne vysSim
vyuzivanim zdravotnej starostlivosti, ¢o vedie k narastu ndkladov na zdravotnu starostlivost (Barnett
et al., 2012; WHO, 2025). Z tohto dévodu narasta potreba inovativnych, na pacienta orientovanych
modelov zdravotnej starostlivosti, ktoré podporuju priebezné monitorovanie a manazment fyzického
aj dusevného zdravia a zdroven umozniuju aktivne zapojenie pacientov do rozhodovania o liecbe.

Technoldgie mobilného zdravotnictva (mHealth) predstavuju perspektivny nastroj na podporu
integrovane] zdravotnej starostlivosti orientovanej na potreby pacienta s multimorbiditami. Jednou
z inovativnych metdd je Experience Sampling Methodology (ESM), ktord umoznuje priebeziné
zaznamenavanie symptédmov, emdcii, spravania a kontextovych faktorov v prirodzenom prostredi
pacientov. Takto ziskané Udaje poskytuju zdravotnickym pracovnikom ekologicky validné informacie,
ktoré mozu podporit individualizaciu liecby a klinického rozhodovania (Myin-Germeys et al., 2024).
Zachytenim dynamickych vztahov medzi kardiovaskuldrnymi symptémami, psychickym stavom a
kazdodennym fungovanim pacientov maju intervencie zaloZené na ESM potencial zlepsit self-
manazment ochorenia, posilnit participaciu pacientov na lie¢be a podporit poskytovanie flexibilnejsej
a individualizovanej zdravotnej starostlivosti.

Napriek rasticemu zaujmu o digitdlne zdravotnicke intervencie zostavaju dékazy o ich ekonomickej
efektivnosti obmedzené, najma v oblasti manazmentu pacientov s multimorbiditou. Hoci viaceré
Studie potvrdili klinicki realizovatelnost a prijatelnost intervencii zaloZzenych na mHealth
technoldgiach, stale nie je dostatoCne objasnené, ¢iich implementdacia predstavuje efektivne vyuzitie
zdrojov zdravotne] starostlivosti v roznych zdravotnickych systémoch (Drummond et al., 2015;
Reininghaus et al., 2024). Ziskanie takychto dékazov je nevyhnutné pre informované rozhodovanie o
SirSom zavadzani a udrzatelnej implementdcii digitdlnych zdravotnickych technoldgii do rutinnej
klinickej praxe.

V ramci projektu IMplementing Mobile HEalth Recording StratEgy: Cardio-Plus (IMMERSE+) je ciefom
ekonomického hodnotenia posudit naklady a nakladovi efektivnost implementacie mobilnej
zdravotnickej intervencie zaloZenej na ESM metodoldgii v kombinacii s dalSimi implementacnymi
stratégiami u pacientov s multimorbiditou. Ekonomické hodnotenie zahffia podrobnd analyzu
nakladov, analyzu ndakladovej efektivnosti a analyzu ndkladovej uzitocnosti, pricom porovnava
skimand intervenciu so Standardnou zdravotnou starostlivostou (treatment as usual, TAU).
Kvantifikdciou nakladov aj zdravotnych prinosov intervencie sa hodnotenie usiluje urcit, &i
implementacia zdravotnej starostlivosti podporenej metodoldgiou ESM a orientovanej na pacienta
predstavuje efektivne vyuZitie zdrojov a prindsa primerani hodnotu za vynaloZené financné
prostriedky pri zlepSovani zdravotnych vysledkov pacientov s multimorbiditou. Zistenia tejto
ekonomickej evaludcie maju poskytnut dokazy podporujice rozhodovanie tvorcov zdravotnej
politiky, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a dalSich zainteresovanych stran o SirSom zavadzani
a implementacii mHealth technoldgii podporujicich integrovant zdravotnd starostlivost na
Slovensku.



2. Metodika ekonomickej evaluacie

Ekonomickd evaluacia bola realizovana subezne s klastrovou randomizovanou kontrolovanou Studiou
(cRCT) IMMERSE+. Analyza nakladov odhadovala zdroje potrebné na implementaciu intervencie DMH,
ako aj zmeny vo vyuzivani sluzieb zdravotnej starostlivosti, ktoré bolo mozné pripisat tejto intervencii.
Naklady boli najprv vypocitané v realnych podmienkach a nasledne upravené o inflaciu na cenovu
uroven roku 2025. Ekonomicka evaluacia zahfnala analyzu nakladovej efektivnosti (cost-effectiveness
analysis, CEA) a analyzu néakladovej uZitkovosti (cost-utility analysis, CUA). V oboch analyzach boli
celkové naklady intervencie (t. j. implementacné naklady a ndklady na vyuZivanie zdravotnickych
sluZieb) porovnavané s nakladmi pri Standardnej starostlivosti (treatment as usual, TAU). V analyze
nakladovej efektivnosti bola Uc¢innost hodnotend pomocou primarneho vysledkového ukazovatela
cRCT, ktorym bolo zapojenie do starostlivosti (service engagement). V analyze nakladovej uzitkovosti
bola U¢innost hodnotend prostrednictvom kvality Zivota suvisiacej so zdravim, vyjadrenej v kvalite
upravenych rokoch Zivota (quality-adjusted life years, QALYs).

3. Hlavné ulohy a realizované aktivity ekonomického hodnotenia

Na vyhodnotenie implementacnych ndkladov a zmien v ndkladoch na vyuZivanie zdravotnych sluzieb
spojenych s implementaciou DMH a dalSich implementacnych stratégii sme pouZzili mikrokalkulaciu
nakladov, konkrétne pristup zaloZeny na aktivitach (activity-based micro-costing) a pristup zdola nahor
(bottom-up micro-costing). Na odhad implementacnych nakladov sme zhromazdovali Udaje o vyuZiti
zdrojov prostrednictvom formuldrov na zaznamenavanie pracovného ¢asu, ktoré vypliriali vyskumni
pracovnici a ¢lenovia projektového timu zapojeni do implementacie DMH. Dodatocny cas, ktory klinicki
pracovnici venovali administracii DMH, bol zaznamenavany prostrednictvom formularov na evidenciu
pracovného c¢asu vyplnenych klinickymi pracovnikmi a zaroven bol zistovany pocas rozhovorov
realizovanych v ramci kvalitativnej ¢asti procesnej evaluacie.

Na posudenie nakladov na vyuZivanie zdravotnych sluzieb sme pripravili adaptovanu verziu dotaznika
Client Service Receipt Inventory (CSRI), ktory sltzil na zber idajov o vyuZivani 6smich kategorii sluzieb:
Ustavna zdravotna starostlivost, ambulantna zdravotna starostlivost, komunitna starostlivost, kontakty
s primarnou zdravotnou starostlivostou, lieky, sluzby justiéného systému, neformalna starostlivost a
priame vydavky pacientov na zdravotnu starostlivost. Na ocenenie nakladov sme vyuzili udaje o
jednotkovych nakladoch zdravotnych sluzieb a personalnych nakladoch z odbornej literatury a verejne
dostupnych databaz, ktoré boli nasledne overené odbornikmi z jednotlivych krajin.

V analyze nakladovej efektivnosti boli vyuzité odhady nakladov ziskané z analyzy nakladov a priemerné
hodnoty skére dotaznika Service Attachment Questionnaire (SAQ) vypocitané v ramci klastrovej
randomizovanej kontrolovanej Studie na vypocet inkrementdlneho pomeru nakladov a efektov
(incremental cost-effectiveness ratio, ICER) na jednotku zlepSenia skére SAQ po 2 mesiacoch od
zaradenia do Studie. V analyze nakladovej lUzitkovosti boli porovnavané celkové ndklady intervencie s
jej ucinkom na kvalitu Zivota suvisiacu so zdravim, vyjadrenu prostrednictvom QALY (quality-adjusted
life years), ktoré boli odvodené z dotaznika EQ-5D-5L. Nasledne sme vypocitali ICER na jeden ziskany
QALY. Konecny kumulativny odhad ICER na jeden ziskany QALY po 3-6 mesiacoch bude porovnany s
priemernymi narodnymi prahovymi hodnotami nakladovej efektivnosti s ciefom posudit nakladovu
Gzitkovost implementdcie DMH a dalSich implementaénych stratégii v porovnani so Standardnou
starostlivostou (treatment as usual, TAU).



Typ udajov

Nastroje zberu udajov / zdroje

Tabul'ka 1. Prehlad ndstrojov zberu udajov, typov Udajov, zdrojov Udajov, Gcelu ich vyuzitia a planovanych metéd analyzy

Planované metddy analyzy

Udaje od pacientov

udajov

Vyuzivanie zdravotnych a socidlnych
sluZieb (zdravotna starostlivost,
socialna starostlivost, justi¢na
starostlivost, lieky a neformalna
starostlivost)

Dotaznik CSRI v ¢asovych bodoch
TOaTl

Vypocet priemernych nékladov na
vyuzivanie sluzieb a hodnotenie
vplyvu intervencie na naklady
zdravotnej starostlivosti

Deskriptivna analyza a regresna analyza pomocou
generalizovaného linedarneho modelu (GLM) s
gama rozdelenim a logaritmickou linkovou
funkciou

Udaje o kvalite Zivota stvisiacej so
zdravim (HRQoL), pacientom
reportované QALY

Dotaznik EQ-5D-5L v ¢asovych
bodoch T0O a T1

Hodnotenie vplyvu intervencie na
kvalitu Zivota ucastnikov Studie a
vykonanie analyzy nakladovej
uZitoCnosti

Deskriptivna analyza a regresna analyza pomocou
zmieSanych modelov; vypocet prirastkového
pomeru nakladovej uzito¢nosti (ICER) na jeden
ziskany QALY

Skére priputanosti k sluzbe (SAQ)

Dotaznik SAQ v ¢asovych bodoch
TOaT1

Vykonanie analyzy nakladovej
efektivnosti

Vypocet bodového odhadu prirastkového
pomeru nakladovej efektivnosti (ICER) na
jednotku skére SAQ

Prevadzkové a organizacné udaje

Jednotkové hodinové naklady
odbornych pracovnikov zapojenych
do implementacie DMH (klinicki
pracovnici, vyskumnici, IT pracovnici)

Projektova dokumentacia, narodné
mzdové tarify a dostupna odborna
literatura

Ocenenie nakladov

Kombindcia s Udajmi o mnoZstve vyuzitych zdrojov
na vypocet implementacnych nakladov
(deskriptivna analyza)

Jednotkové nadklady zdravotnych a
socialnych sluZieb (zdravotna
starostlivost, socidlna starostlivost,
justi¢na starostlivost, lieky a
neformalna starostlivost)

Verejne dostupné databazy a
odborna literatura

Ocenenie nakladov

Kombindcia s Udajmi o vyuzivani sluzieb ziskanymi
prostrednictvom dotaznika CSRI na vypocet
individualnych nakladov zdravotnej starostlivosti
(deskriptivna analyza)

Cas vyskumnych a IT pracovnikov

Projektova dokumentacia,
formuldare na evidenciu pracovného
¢asu

Meranie vyuZitia zdrojov

Kombindcia s prislusnymi jednotkovymi nakladmi
na vypocet implementacnych nakladov
(deskriptivna analyza)

Cas klinickych pracovnikov venovany
administracii DMH mimo beznej
navstevy pacienta

Formulare na evidenciu
pracovného ¢asu klinickych
pracovnikov; kvalitativne rozhovory
s klinickymi pracovnikmi

Meranie vyuZitia zdrojov

Kombindcia s prislusnymi jednotkovymi
nakladmi na odhad implementacnych nakladov
(deskriptivna analyza)




V tabulke 1 uvadzame prehlad vsetkych nastrojov zberu udajov, typov a zdrojov udajov, ako aj
analytickych metdd pouzitych v ekonomickej evaluacii projektu IMMERSE.

4. Preliminarne vysledky analyzy implementacnych nakladov

Predbezné odhady ndkladov na implementdciu intervencie Digital Mobile Health (DMH) a suvisiacich
implementacnych stratégii zahfnaju celkové implementacné naklady a priemerné naklady na pacienta.
Priemerné implementacné naklady na pacienta boli 1 536 €. DetailnejSia analyza implementaénych
nakladov ukazuje, Ze najvacsiu Cast celkovych vydavkov predstavuju néklady na IT platformu a
technické vybavenie (40,5 %) a projektovy manazment, koordinaciu a administrativne ¢innosti (32,1
%). Naopak, priama administracia digitalnej intervencie, technicka podpora pouzZivatelov a dodato¢ny
¢as klinickych pracovnikov tvoria len malu ¢ast celkovych implementaénych nakladov. Findlne vysledky
analyz nakladovej efektivnosti budu publikované vo vedeckom ¢lanku po realizacii vSetkych analyz
v ramci klastrovej randomizovanej kontrolovanej studie (cRCT), v sulade s harmonogramom projektu
a planom diseminacie vysledkov projektu IMMERSE+.

Tabulka 2. Naklady na implementaciu intervencie digitalneho mobilného zdravia (DMH-Digital
Mobile Health) a suvisiacich implementacnych stratégii
Aktivity Naklady Podiel na
(EUR) celkovych

nakladoch

Skolenia a pracovné stretnutia s klinickymi pracovnikmi zamerané

1 5.667 6,6%
na DMH

Priama administracia DMH (napr. inStalacia aplikacie a vytvorenie
2 - L oy - 306 0,4%
pouzivatelskych uctov v aplikacii MoMent)

Poskytovanie technickej a pouZivatel'skej podpory pri vyuzivani DMH
3 i L, , 342 0,4%
pre pacientov a klinickych pracovnikov

4 Projektovy manazment, koordinacia a administrativne ¢innosti 27.637 32,1%
5 IT platforma a technické vybavenie 34.884 40,5%
6 Cas klinickych pracovnikov venovany administracii DMH 1.680 2,0%

Rezijné a prevadzkové naklady (napr. kancelarske priestory,

7 . L . , 15.514 18,0%
vybavenie, obstardvanie a administrativa)

Celkové naklady na implementaciu 86.031 100,0%

Priemerné naklady na jedného pacienta 1.536
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