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Surhn Multimorbidita patri medzi najvyznamnejsie vyzvy slovenského zdravotnictva. Osoby so
sucasnym vyskytom kardiovaskularnych ochoreni a porich dusevného zdravia si vyzaduju
koordinovanu, integrovant a na ¢loveka orientovanu starostlivost. Sucasny systém
zdravotnej starostlivosti je vSak stdle organizovany prevazne podla jednotlivych diagndz,
¢o vedie k fragmentacii starostlivosti a zniZuje jej efektivnost. Digitdlne zdravotnicke
technoldgie ponukaju nové moZnosti monitorovania zdravotného stavu, podpory
klinického rozhodovania a koordinacie starostlivosti o pacientov s multimorbiditou.
Samotna dostupnost technoldgii viak nezaruluje ich Uspe$né vyuZitie v kazdodennej
klinickej praxi. Skusenosti zo Slovenska aj zo zahrani¢ia ukazuju, Ze Uspes$na
implementdcia zdvisi od pripravenosti zdravotnickych organizacii, zdravotnickych
pracovnikov, pacientov, legislativneho prostredia, systémov financovania,
interoperability a dovery v digitdlne rieSenia. Tato biela kniha predstavuje rdmec preciznej
implementacie digitdlnych zdravotnickych rieSeni pre osoby s kardiovaskularnymi
ochoreniami a su¢asne pritomnymi poruchami dusevného zdravia. Vychadza z poznatkov
implementacnej vedy a vysledkov projektu IMMERSE+ a navrhuje pristup, ktory
umoziuje predvidat UspeSnost implementacie eSte pred zavedenim digitdlnych
technoldgii do klinickej praxe. ldentifikuje klicové determinanty implementdcie v
oblastiach pouzitelnosti, klinickej validacie, ochrany udajov, pripravenosti zdravotnickeho
systému a zapojenia pacientov izdravotnickych pracovnikov. Biela kniha zaroven
formuluje odporucania pre tvorcov zdravotnej politiky, manazment zdravotnickych
organizdcii, zdravotnickych pracovnikov, vyvojarov digitdlnych technoldgii a vyskumnu
komunitu.
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1. Uvod

Rastuci vyskyt multimorbidity predstavuje jednu z najvacsich vyziev, ktorym v suéasnosti ¢elia eurdpske
zdravotnicke systémy. Viac ako tretina os6b vo veku nad 65 rokov Zije s dvoma alebo viacerymi
chronickymi ochoreniami, ¢o vyznamne zvySuje zataz zdravotnickych sluZieb, zdravotnickych pracovnikov
aj verejnych financii (OECD, 2024). Medzi najéastejSie a klinicky najnarocnejSie kombinacie patria
kardiovaskularne ochorenia (KVO) a poruchy dusevného zdravia, predovsetkym depresia a Uzkostné
poruchy. Tieto ochorenia st vzajomne prepojené a ovplyviuju sa obojsmerne — depresia a Uzkost zvySuju
riziko vzniku kardiovaskularnych ochoreni, zatial ¢o samotné kardiovaskularne ochorenia vyznamne
zvysuju pravdepodobnost psychickej zataze, depresie a znizenej kvality Zivota (Bueno et al., 2025; WHO,
2025b). Ich sucasny vyskyt vedie k horsSim klinickym vysledkom, nizSej adherencii k lieCbe, ¢astejsim
hospitalizaciam, vyssej mortalite a vyrazne vy$sim nakladom na zdravotnu starostlivost (Lichtman et al.,
2014; OECD, 2024).

Napriek rasticemu doérazu na manazment multimorbidity zostava zdravotna starostlivost vo vacsine
eurdpskych krajin organizovana predovsetkym podla jednotlivych diagnéz. Klinické postupy, systémy
Uhrad, elektronické zdravotné zdznamy aj Specializované zdravotnicke sluzby ¢asto funguju oddelene, ¢o
vedie k fragmentovane] starostlivosti, ktord nedokaze dostato¢ne zohladnit vzajomné prepojenie
telesného a dusSevného zdravia. Pacienti preto ¢asto absolvuju opakované vysetrenia, stretavaju sa s
nedostato¢nou koordinaciou medzi odbornikmi a dostavaju nejednotné odporucania tykajuce sa liecby.

Digitdlne zdravotnicke technoldgie predstavuji vyznamnu prileZitost na transformaciu tohto
fragmentovaného modelu zdravotnej starostlivosti. Mobilné aplikacie, nositelné zariadenia, elektronické
zdravotné zaznamy, pacientom hlasené vysledky lieCby (Patient-Reported Outcome Measures — PROMs) a
metdda Experience Sampling Method (ESM, metdda priebeZzného zaznamendvania skdsenosti) umoziuju
priebezné monitorovanie telesnych symptédmov, psychického stavu, Zivotného Stylu, adherencie k lieCbe a
faktorov kazdodenného Zivota. Ich kombinacia umozZriuje lepsie pochopit dynamické vztahy medzi
kardiovaskuldarnym a dusevnym zdravim a vytvara predpoklady pre personalizovanu, preventivhu a
integrovanu zdravotnu starostlivost (Myin-Germeys et al., 2018; Torous et al., 2021). Hoci vyvoj digitalnych
technoldgii napreduje velmi rychlo, ich UspeSna implementdcia do rutinnej klinickej praxe vyrazne
zaostava. Mnohé technologicky kvalitné rieSenia sice preukazuju svoju Ucinnost v klinickych studiach,
avsak len zriedkavo sa stanu udrzatelnou suéastou beznej zdravotnej starostlivosti. Hlavnou otazkou preto
uz nie je, Ci digitalne zdravotnicke technoldgie funguju, ale kde, pre koho a za akych podmienok mé6zu
byt Gspesne implementované.

Projekt IMMERSE - Implementing Mobile MEntal health Recording Strategy for Europe reagoval na tuto
vyzvu prostrednictvom jednej z najvacsich eurdpskych implementacnych studii zameranych na digitdlne
technoldgie v oblasti duSevného zdravia. Tato biela kniha nadvazuje na vysledky tohto EU projektu a
rozsiruje ich smerom k integrovanej starostlivosti o osoby s multimorbiditou, pricom predstavuje
predikény ramec implementacie digitdlnych zdravotnickych rieseni pre pacientov multimorbiditami
(IMMERSE: Cardio Plus). Namiesto tradicného pohladu na implementacné bariéry ako na prekazky ich
rdmec chape ako meratelné prediktory, ktoré umoznuji odhadnut Uspesnost implementacie este pred
rozsiahlym zavedenim technoldgie do praxe.



2. Predikény rdmec preciznej implementacie

Precizna implementacia (precision implementation) digitalnych zdravotnickych rieSeni nezavisi iba od ich
technologickej kvality alebo klinickej ucinnosti. Vyskum implementacnej vedy ukazuje, Ze prijatie
digitalnych inovacii je vysledkom komplexnych interakcii medzi pacientmi, zdravotnickymi pracovnikmi,
organizaciami, technolégiami a zdravotnickym systémom (Greenhalgh et al., 2017; Nilsen, 2015; Proctor
etal.,, 2011).

Tato biela kniha predstavuje predikény ramec zaloZzeny na piatich vzajomne prepojenych oblastiach
implementacie:

e Pouiitelnost a zapojenie pacientov, zahffiajuice dostupnost technoldgii, digitdlnu gramotnost,
integraciu do klinickych pracovnych postupov a dlhodobé zapojenie pouzivatelov.

e Klinickad G¢innost a validacia, zabezpedujlca, Ze digitdlne intervencie prindsaju preukdzatelné
zlepsenie fyzického aj psychického zdravia os6b s multimorbiditou.

e Sprava udajov, ochrana sukromia a dévera, zahfniajluce bezpecnost Udajov, sulad s legislativou,
interoperabilitu a etické principy vyuZivania digitalnych technolégii.

e Integracia do zdravotného systému a dlhodobd udrZatelnost, vratane organizaénej pripravenosti,
systémov uhrad, interoperability s elektronickymi zdravotnymi zdznamami a dlhodobého
financovania.

e Pripravenost pacientov, zdravotnickych pracovnikov a organizécii, ktord odraZa ich motivéciu,
kompetencie, skisenosti a podmienky potrebné na Uspesnu implementaciu.

Tieto oblasti spolo¢ne vytvaraju multidimenzionalny priestor prediktorov, ktoré ovplyviuju Styri zakladné
implementacné vysledky:

e Dosah (Reach) - ktori pacienti a zdravotnicke organizécie digitalne rieSenia prijmu,

¢ Implementacia (Implementation) — za akych podmienok budl technoldgie vyuZivané podla
planovaného spbsobu,

o Efektivnost (Effectiveness) — pri ktorych kombindciach charakteristik pacientov, zdravotnickych
pracovnikov a organizacii dochadza k zlepseniu zdravotnych vysledkov,

e Udriatelnost (Maintenance) — ktoré implementacné stratégie umoznia dlhodobé vyuZivanie
digitalnych rieseni.

Vyuzitim transparentnych predikénych modelov, vratane rozhodovacich stromov, moZno tieto
determinanty transformovat na praktické nastroje klinického rozhodovania. Predikéné modely
nenahradzaju odborné rozhodovanie zdravotnickych pracovnikov, ale umoziuju véas identifikovat rizika
implementécie, prispdsobit implementacné stratégie konkrétnemu prostrediu a efektivnejsie vyuZivat
dostupné zdroje. Predstavuju tak prechod od reaktivnej implementacie, pri ktorej sa problémy riesia az
po ich vzniku, k preciznej implementacii, ktord implementacné stratégie prisposobuje na zdklade
predpokladanej Uspesnosti.



3. Metodda priebezného zaznamenavania skusenosti (Experience Sampling Method — ESM)

Metdda priebezného zaznamendvania skusenosti (Experience Sampling Method - ESM) predstavuje
Struktirovani metodiku hodnotenia, ktora umozZnuje zaznamenavat myslienky, emdcie, spravanie,
telesné symptémy a vplyv prostredia v redlnom ¢ase pocas bezného kazdodenného Zivota. Tato metdda
vznikla v 70. rokoch minulého storocia ako papierova forma dennikového zaznamenavania momentalnych
skusenosti jednotlivcov (Csikszentmihalyi et al., 1977). S rozvojom mobilnych technolégii a digitalneho
zdravotnictva sa ESM postupne transformovala na moderny digitalny nastroj umoznujuci priebezny zber
udajov prostrednictvom smartfénov a dalSich inteligentnych zariadeni.

Rozsirenie smartfénov, nositelnych zariadeni (wearables) a cloudovych technoldgii umoznilo rozvoj ESM
na Skdlovatelnd digitdlnu klinicki metddu, ktord poskytuje Udaje o zdravotnom stave v prirodzenom
prostredi pacienta, minimalizuje skreslenie spdsobené retrospektivnym spominanim a zvysuje ekologicku
validitu hodnotenia zdravotného stavu (Myin-Germeys et al., 2018; Myin-Germeys & Kuppens, 2026).
Sucasné ESM aplikacie umoznuju automatizovany zber opakovanych sebahodnoteni, ich okamzité
spracovanie a vizualizaciu vysledkov prostrednictvom personalizovanych prehladov, ktoré moézu
podporovat klinické rozhodovanie zdravotnickych pracovnikov aj aktivhe zapojenie pacientov do
manaZmentu vlastného zdravia.

Hoci bola metdéda ESM povodne vyvinutd predovsetkym pre vyskum v oblasti psycholégie a psychiatrie s
ciefom lepsie porozumiet dynamike emdocii a psychickych poruch, jej vyuzitie sa v poslednych rokoch
vyrazne rozsirilo. V sucasnosti sa ESM coraz CastejSie vyuZiva aj pri monitorovani vzajomnych suvislosti
medzi duSevnym a telesnym zdravim, ¢o je mimoriadne vyznamné u osbb Zijucich s multimorbiditou.
V kombinacii s Udajmi z nositelnych zariadeni, elektronickych zdravotnych zdznamov a pacientom
hlasenych ukazovatelov zdravotného stavu (Patient-Reported Outcome Measures — PROMs) poskytuje
ESM komplexny pohlad na kazdodenné zmeny symptdmov, adherenciu k liecbe, fyzickud aktivitu, kvalitu
spanku, Uroven stresu, socialne fungovanie a dalSie faktory ovplyviujluce zdravotny stav.

ESM dnes nepredstavuje iba samostatny digitalny nastroj, ale stava sa déleZitou sucastou integrovanej, na
Cloveka orientovanej zdravotnej starostlivosti. Zachytdvanim dynamickych vztahov medzi telesnymi
symptédmami, psychickou pohodou, Zivotnym Stylom a faktormi prostredia umozniuje lepsie porozumiet
individudalnym potrebam pacientov, podporuje personalizované planovanie zdravotnej starostlivosti,
vCasnu identifikdciu zhorSenia zdravotného stavu, spolocné rozhodovanie medzi pacientom a
zdravotnickym pracovnikom a priebezné monitorovanie zdravotného stavu mimo tradi¢ného klinického
prostredia. Tieto moznosti su obzvlast vyznamné pri manazmente chronickych ochoreni a multimorbidity,
kde je nevyhnutné koordinovat starostlivost o telesné aj dusevné zdravie s cielom dosiahnut lepsie
dlhodobé zdravotné vysledky.



4. Determinanty uspesSnej implementacie digitdlneho mobilného zdravia (DMH)

Od implementacnych bariér k prediktorom

Rozdiely v miere vyuzivania digitalnych zdravotnickych rieseni, ich vnimanej uZito¢nosti a dosahovanych
klinickych vysledkoch naznaduju, Ze Uspesnost implementédcie je podmienend viacerymi vzajomne
prepojenymi determinantmi na Urovni pacienta, zdravotnickeho pracovnika, zdravotnickeho zariadenia aj
celého systému zdravotnej starostlivosti. Determinanty opisané v tejto kapitole preto nemozno vnimat iba
ako bariéry alebo facilitatory implementdacie. Predstavujui komplexny, viacUroviiovy systém faktorov, ktoré
spolocne vytvaraju predikény rdmec Uspesnej implementdacie digitdlnych mobilnych zdravotnickych rieseni
(Digital Mobile Health — DMH).

Pouzitelnost a zapojenie pouzivatelov, klinickd validacia, ochrana sukromia a bezpecnost udajov,
integracia do zdravotného systému a dlhodobd udriatelnost, ako aj charakteristiky pacientov,
zdravotnickych pracovnikov a organizacii, ovplyviuju klicové implementacné vysledky, ako su dosah
digitalnych intervencii, ich prijatie pouZzivatelmi, adherencia, klinicka efektivnost, udrzatelnost a dlhodoba
integracia do rutinnej zdravotnej starostlivosti.

V rdmci predikéného rdmca projektu IMMERSE+ su tieto determinanty systematicky operacionalizované
ako vstupné premenné predikénych modelov, ktoré umoznuju odhadovat pravdepodobnost Uspesnej
implementacie digitalnych zdravotnickych rieSeni este pred ich zavedenim do klinickej praxe. Takyto
pristup predstavuje vyznamny posun od tradi¢ného implementa¢ného vyskumu, ktorého cieflom je
predovsetkym identifikovat vSeobecné bariéry a facilititory implementacie, smerom k prediktivnhemu,
datovo podporovanému rozhodovaniu.

Od digitdlnych inovdcii k preciznej implementdcii

Predikéné modelovanie zaroven vytvara predpoklady pre preciznu implementaciu (precision
implementation), pri ktorej je moZzné implementacéné stratégie prispdsobit individualnym charakteristikam
pacientov, zdravotnickych pracovnikov, zdravotnickych zariadeni a konkrétneho zdravotnickeho systému.
Takyto pristup umozZnuje efektivnejSie vyuZivanie dostupnych zdrojov, zniZuje riziko zlyhania
implementacie a zvySuje pravdepodobnost, Ze digitalne zdravotnicke riesenia prinest dlhodoby klinicky
prinos najma osobdm Zijucim s multimorbiditou, vratane pacientov s kardiovaskuldrnymi ochoreniami a
poruchami dusevného zdravia.

4.1 Pouzitelnost digitdlnych rieseni a zapojenie pacientov

Pre Uspesnu implementaciu digitalnych mobilnych zdravotnickych rieseni (DMH) do rutinnej klinickej praxe
sU rozhodujluce ich pouZitelnost a dlhodobé zapojenie pouzivatelov/pacientov. Vyskum v oblasti
digitdlneho zdravotnictva ukazuje, Ze Uspesné prijatie technoldgii nezavisi iba od ich technologickej kvality,
ale aj od miery, do akej zodpovedaju potrebam pouzivatelov, prirodzene sa zacleriuju do kazdodenného
Zivota pacientov a podporuju klinické pracovné postupy zdravotnickych pracovnikov (Davis, 1989;
Greenhalgh et al., 2017; Venkatesh et al., 2003). Hoci metdda Experience Sampling Method (ESM)
umoznuje priebezny zber Gdajov v redlnom Case a podporuje personalizovanu zdravotnu starostlivost, jej



prinos zavisi od schopnosti zabezpecit dlhodobé zapojenie pacientov a vytvarat klinicky vyuZitelné
informacie (Myin-Germeys et al., 2018).

Zapojenie pouzivatelov sa najcastejSie hodnoti mierou vyplnenych dotaznikov (compliance). Metaanalyzy
ukazuju, Zze vo vyskumnych podmienkach dosahuje compliance pri ESM spravidla viac ako 70—80 %, a to aj
u 0s0b so zadvainymi psychickymi poruchami (Vachon et al., 2019). V rutinnej klinickej praxi su vsak
hodnoty vyrazne nizSie a pohybuju sa priblizne na urovni 25 % (van Aubel et al., 2024). V projekte IMMERSE
bola zaznamenana kompliancia priblizne 35 % (Bonnier et al., 2025). Zatial v3ak nie je jednoznacne urcené,
aka droven zapojenia je potrebnd na dosiahnutie klinického prinosu ani ktoré faktory ju v realnych
podmienkach najviac ovplyviuju. Vyskum zaroven naznacuje, ze dlhodobé zapojenie pouzivatelov je
podmienené kombinaciou individudlnych, technologickych a organizacnych faktorov a nemozno ho
vysvetlit iba motivéciou pacienta (Perski et al., 2017). Projekt IMMERSE+ tieto otazky riesi prostrednictvom
rozsiahlej implementacnej Studie a realistického procesného hodnotenia, ktorych cielom je identifikovat
determinanty zapojenia pouzivatelov a navrhnut stratégie na zleps$enie pouZitelnosti digitalnych rieseni.

Rovnako doélezité je, aby boli udaje ziskané prostrednictvom ESM transformované do zrozumitelnych,
interpretovatelnych a klinicky vyuzitelnych informdcii, ktoré podporuji rozhodovanie zdravotnickych
pracovnikov, zapadaju do existujucich klinickych pracovnych postupov a nepredstavuju dodatocnu
administrativhu zataz (Bastiaansen et al., 2020; Bos et al., 2019; Weermeijer et al., 2023). Bez takejto
interpretacie méze aj kvalitny zber Gdajov viest k nizkemu vyuZivaniu digitalnych rieSeni v klinickej praxi,
pretoZe zdravotnicki pracovnici nedokazu ziskané informacie efektivne vyuzit pri rozhodovani (Greenhalgh
et al,, 2017). Preto v nasledujlcej Casti predstavujeme tri kli¢ové prediktory, ktoré podporuju efektivnu
integraciu digitalnych zdravotnickych rieseni do klinickych pracovnych postupov.

Zrozumitelnost udajov a podpora klinického rozhodovania

Pre UspesSnu implementdaciu digitdlnych mobilnych zdravotnickych rieseni (DMH) nestaci iba spolahlivy
zber udajov. Rovnako délezité je, aby boli ziskané informacie zrozumitelné, klinicky interpretovatelné a
priamo vyuzitelné pri klinickom rozhodovani. Vyskumy ukazuju, Ze pacienti aj zdravotnicki pracovnici
uprednostiiuju stru¢né, personalizované zhrnutia a jasné odporucania pre dalsi postup pred komplexnymi
grafmi alebo rozsiahlymi datovymi vystupmi (Bringmann et al., 2021; Stadel et al., 2024). Tato pozZiadavka
je obzvlast doélezitd u osbb Zijucich s multimorbiditou, ktoré ¢asto stéasne zvladaju viacero chronickych
ochoreni, uzivaju komplexnu farmakoterapiu a spolupracuju s viacerymi zdravotnickymi pracovnikmi.
Digitalne rieSenia preto musia podporovat koordinaciu starostlivosti a poskytovat informacie, ktoré mozno
jednoducho integrovat do existujucich klinickych pracovnych postupov (Greenhalgh et al., 2017; NICE,
2022; Takeda et al., 2022).

Skdsenosti z implementacie ESM v rutinnej praxi ukazuju, Ze medzi najcastejSie prekazky patri naro¢na
interpretacia vizualizacii, nejasna vazba medzi zistenymi vzorcami a konkrétnymi klinickymi
odporucéaniami, ako aj potreba Standardizovanych spbsobov prezentacie vysledkov (Bos et al., 2019;
Daniéls et al., 2019; von Klipstein et al., 2023; Weermeijer et al., 2023). Vysledky projektov IMMERSE a
IMMERSE+ potvrdzuju, Ze pouZivatelia jednoznacne preferuju jednoduché a prehladné formy vizualizacie
udajov (Schulte-Strathaus et al., 2025).



Sucasné vysledky vyskumov odporucaju, aby digitalne zdravotnicke rieSenia poskytovali personalizovanu
spatna vazbu, zrozumitelné vizualizdcie a postupy pre dalsi manazment pacienta, ktoré podporuju
spolo¢né rozhodovanie medzi pacientom a zdravotnickym pracovnikom (Bringmann et al., 2021;
Weermeijer et al.,, 2023). Takyto pristup zvySuje vyuZitelnost digitalnych udajov v klinickej praxi a
podporuje koordinovanul, na pacienta orientovanu starostlivost, ktord je zédkladnym predpokladom
efektivneho manazmentu multimorbidity (NICE, 2022; WHO, 2024b).

Integrdcia do klinickych pracovnych postupov a jasné vymedzenie kompetencii

V starostlivosti o osoby s multimorbiditou, kde sa na manaZmente pacienta podielaju viaceri zdravotnicki
pracovnici, je nevyhnutné, aby digitalne rieSenia podporovali koordindciu starostlivosti bez zvySovania
administrativnej zataze (NICE, 2022; WHO, 2024a). Vyskumy ukazuju, Zze medzi hlavné prekazky
implementacie patria ¢asovo obmedzené konzulticie vambulanciach, neprehladné pouzZivatelské
rozhrania, obmedzené mozZnosti personalizicie a nejasné prepojenie digitalnych Udajov s klinickym
rozhodovanim (Daniéls et al., 2019; Weermeijer et al., 2023). K nizkemu vyuzivaniu digitalnych rieseni
prispieva aj nejasné rozdelenie zodpovednosti medzi ¢lenmi multidisciplinarneho timu a neistota, kto a
akym spbsobom ma na ziskané Gdaje reagovat (Greenhalgh et al., 2017).

Sucasné odporucania preto zdorazriuju potrebu navrhovat digitdlne rieSenia tak, aby reSpektovali
organizaciu klinickej prace, jasne definovali ulohy jednotlivych ¢&lenov timu a poskytovali struéné,
prehladné vystupy podporujice rozhodovanie pocas ambulantného vysetrenia (AHRQ, 2021; Bringmann
et al., 2025). Skusenosti z projektov zaroveri naznacduju, Ze implementaéné stratégie by mali byt
prisposobené r6znym typom zdravotnickych pracovnikov, Urovniam zdravotnej starostlivosti a potrebam
pacientov s multimorbiditou, ¢im sa zvysuje pravdepodobnost ich dlhodobého vyuZivania v klinickej praxi.

Interoperabilita a integrdcia do zdravotnickych informacnych systémov

Implementacia digitdlnych mobilnych zdravotnickych rieSeni (DMH) zavisi od ich schopnosti bezpecne a
efektivne sa integrovat do existujucich zdravotnickych informaénych systémov. V pripade o0s6b s
multimorbiditou je interoperabilita kltic¢ova, kedZe na ich starostlivosti sa podiela viacero poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a kontinuita lieCby si vyZaduje bezpecné zdielanie aktudlnych a spolahlivych
udajov medzi jednotlivymi Uroviiami zdravotného systému (NICE, 2022; WHO, 2024a).

Nedostatocnd integracia digitdlnych zdravotnickych rieSeni s elektronickou zdravotnou dokumentaciou
vedie k duplicitnému zadavaniu udajov, fragmentacii informacii a zvySenej administrativnej zataZi
zdravotnickych pracovnikov, ¢o predstavuje vyznamnu bariéru ich rutinného vyuzivania (Greenhalgh et al.,
2017). Preto by digitdlne rieSenia mali podporovat automatizovany prenos uUdajov a vyuzZivat
medzinarodné Standardy interoperability, ako je HL7 FHIR, ktoré umoziuju bezpecnu vymenu udajov
medzi r6znymi informacnymi systémami a jednoduchsiu integraciu inovativnych digitalnych aplikacii do
klinickej praxe (AHRQ, 2021; Mandel et al., 2016). Takyto pristup podporuje kontinuitu starostlivosti,
znizuje administrativnu zataz zdravotnickych pracovnikov a zvysuje vyuZitelnost digitdlnych Gdajov pri
klinickom rozhodovani.

V Eurdpe vytvara priaznivé podmienky pre interoperabilitu Eurdpsky priestor pre zdravotné udaje
(European Health Data Space — EHDS), ktorého cielom je podporit bezpeént vymenu zdravotnych Udajov



a cezhraniénl interoperabilitu digitdlnych zdravotnickych rieeni (EC, 2019; EU, 2025a). Uspedna
implementéacia si vSak bude vyzadovat jednotné technické standardy, legislativnhu podporu a uUzku
spolupracu medzi vyvojarmi, poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a tvorcami zdravotnej politiky.

4.2 Klinickd ucinnost a validécia

Napriek rasticemu poctu digitdlnych zdravotnickych aplikdcii pre pacientov s chronickymi ochoreniami su
dokazy o ich klinickej uc¢innosti stale nejednoznacné (Cucciniello et al., 2021; Chong et al., 2023; Pong et
al., 2024). Najpresvedcivejsie vysledky boli preukdzané v oblasti podpory self-managementu a self-
monitoringu, kde aplikacie pomahaju pacientom aktivnejsie sledovat svoj zdravotny stav a zapajat sa do
jeho manazovania (Longhini et al., 2026). Pozitivny, hoci prevazne maly aZ stredny efekt, bol zaznamenany
aj pri zlepseni adherencie k liecbe (Peng et al., 2020). Naopak, dokazy o ich vplyve na klinické vysledky, ako
su glykemicka kontrola, fyzicka aktivita alebo kvalita Zivota, zostavaju nekonzistentné a kvalita dostupnych
studii je Casto nizka (Longhini et al., 2026). Prehlad 578 aplikacii zameranych na dusevné zdravie ukazal,
Ze iba 15 % z nich bolo hodnotenych v studiach uskutocnitelnosti alebo uUcinnosti (Camacho et al., 2022).
V pripade pacientov s multimorbiditou je situacia eSte zloZitejSia. Dostupnych klinickych studii je zatial
malo a ich vysledky neumoziuju jednoznacne potvrdit klinicky prinos digitalnych intervencii. Hlavnymi
doévodmi su vysoka heterogenita tejto populdcie, rozdielnost hodnotenych intervencii a nedostatok
rozsiahlych, kvalitne navrhnutych klinickych stddii (Longhini et al., 2026). Tieto zistenia poukazuju na
potrebu dalSieho vyskumu a robustnejSej klinickej validacie digitdlnych rieSeni, ktoré budud schopné
efektivne podporovat manazment pacientov s multimorbiditou. Podobna situdcia plati aj pre nastroje
zalozené na metdde Experience Sampling Method (ESM), ktoré sice preukdzali vyznamny potencidl, no
zatial sa vyuzivaju predovsetkym na monitorovanie alebo vo vyskumnom prostredi, nie ako klinicky
overené intervencie. Hoci sa v poslednych rokoch objavuju povzbudivé vysledky (Bos et al., 2022), len malo
nastrojov preukdzalo vyznamné zlepsenie zdravotnych vysledkov pacientov.

Projekty IMMERSE a IMMERSE+ poukazali na naro¢nost zavadzania ESM nastrojov do beZnej klinickej
praxe. Klinickd validacia si vyZaduje roky testovania a postupného zdokonalovania, zatial ¢o digitalne
technoldgie sa vyvijaju velmi rychlo. V ¢ase, ked' su k dispozicii spolahlivé dékazy o Ucinnosti, moze byt
samotnd technolégia z pohladu pouZivatelov uZz zastarana, Co zniZuje jej prijatie pacientmi aj
zdravotnickymi pracovnikmi. Tento nesulad medzi tempom vedeckého overovania a technologickych
inovacii je navySe umocneny vysokymi nakladmi na klinické skusania a zloZitostou regulacnych
poziadaviek, najma podla eurdpskeho nariadenia o zdravotnickych poméckach (Medical Device Regulation
— MDR). Hoci su tieto poZiadavky nevyhnutné na zabezpedenie bezpecnosti pacientov, mézu spomalovat
zavadzanie vedecky overenych rieSeni, zatial ¢o mnohé komeréné aplikidcie oznacené ako ,lifestyle”
produkty vstupuju na trh bez porovnatelnej klinickej validacie (EU, 2025b; Myin-Germeys et al., 2025).

Prekonanie tychto vyziev si vyZzaduje flexibilnejSie pristupy ku klinickej validacii a reguldcii. Adaptivne
klinické studie, oddelené overovanie zakladnych meracich komponentov od pouZivatelského rozhrania,
vyuzivanie simulacnych pristupov, ako su digitdlne dvojcata (digital twins), ¢i vytvaranie regulacnych
sandboxov mozu urychlit inovacie pri zachovani vedeckej rigordznosti (Pallmann et al., 2018). Klucova
bude aj intenzivnejSia spolupraca medzi vyskumnikmi, poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
priemyslom, regulacnymi orgdnmi a pacientmi, doplnend o medzinarodne uzndvané odporucania pre
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vyvoj a hodnotenie digitadlnych zdravotnickych technoldgii. Takyto pristup prispeje k tomu, aby klinicky
validované digitalne nastroje zostali U¢inné, pouzivatelsky prijatelné a Skdlovatelné pre potreby ludi s
multimorbiditou.

V ramci predikénych modelov predstavuju charakteristiky klinickej validacie — napriklad typ intervencie,
mechanizmy spatnej vazby alebo uUroven empirickych d6kazov — vyznamné prediktory ucinnosti. Ich
zahrnutie umoziuje modelom predpovedat nielen to, ktori pacienti budu z intervencie profitovat, ale aj
to, ktoré konfiguracie intervencii st najucinnejsie pre rozne profily multimorbidity. To vytvara predpoklady
pre personalizovanejsiu implementaciu digitalnych zdravotnickych intervencii.

4.3 Sprdva udajov, ochrana sukromia a dévera

Zachovanie dévery pacientov si preto vyzaduje, aby ochrana sikromia a bezpecnost boli integralnou
sucastou celého Zivotného cyklu digitalnych zdravotnickych rieseni, a nie len poziadavkou rieSenou v
procese regulacného schvalovania (ENISA, 2024). Aplikacie zaloZzené na metdde Experience Sampling
Method (ESM) predstavuju osobitnl vyzvu pre ochrana sikromia a zabezpecenie Udajov, kedZe priebezne
zhromazduju udaje o symptdmoch, spravani, kazdodennych aktivitdch a kontextovych faktoroch v
realnom case. Vyskumy opakovane poukazuju na to, Ze mnohé digitdlne zdravotnicke aplikacie stale
neposkytuju primeranu Uroven ochrany sikromia a bezpecnosti. Medzi najcastejSie nedostatky patri
netransparentnd sprava Udajov, nedostato¢né zabezpeclenie ich spracovania a obmedzena moznost
pouzivatelov kontrolovat, ako su ich Udaje vyuZivané (lwaya et al., 2023). Takéto nedostatky oslabuju
doveru verejnosti a zdroven spomaluju zavadzanie digitalnych zdravotnickych technolégii do klinickej
praxe.

V pripade pacientov s multimorbiditou nadobudaju otdzky ochrany sukromia este vacési vyznam, pretoze
zdravotné Udaje su pravidelne zdielané medzi viacerymi zdravotnickymi pracovnikmi, organizaciami a
digitdlnymi platformami. Efektivna sprdva uUdajov preto presahuje samotné dodrZiavanie poZiadaviek
vSseobecného nariadenia o ochrane osobnych Udajov (GDPR) a v pripade zdravotnickych aplikacii aj
nariadenia o zdravotnickych pomockach (Medical Device Regulation — MDR). VyZaduje komplexny ramec
spravy Udajov zaloZeny na principoch privacy by design, minimalizacie spracivanych udajov, jasne
definovanej zodpovednosti, riadenia kybernetickych rizik a priebezného monitorovania pocas celého
Zivotného cyklu systému (Regulation (EU) 2016/679; Regulation (EU) 2017/745). Pri implementdacii
bezpecnostnych opatreni poskytuju uZitoény rdmec aj medzinarodné normy ISO/IEC 27001 a ISO/IEC
27701.

Technické opatrenia, ako su silné Sifrovanie, bezpecna autentifikdcia, riadenie pristupovych prav podla
pouzivatelskych roli, pseudonymizacia Gdajov ¢i pravidelné bezpecnostné testovanie, by mali predstavovat
$tandardnu sucast kazdého digitdlneho zdravotnickeho rieSenia. Samotné technické zabezpecenie vsak
nestaci. Pacienti musia mat skuto¢nd kontrolu nad svojimi Udajmi prostrednictvom transparentnych a
flexibilnych mechanizmov udelovania suhlasu, ktoré im umoznia rozhodovat o tom, aké uUdaje sa
spracuvaju, komu su spristupnené a na aky Gcéel. Rovnako dolezita je moznost jednoducho pristupovat k
vlastnym Udajom, odvolat udeleny suhlas alebo prenasat (daje medzi jednotlivymi zdravotnickymi
systémami, ¢im sa podporuje autondémia pacientov a ich dlhodobé zapojenie do starostlivosti (EC, 2022).
Neoddelitelnou sucastou bezpecéného digitdlneho ekosystému je aj kvalitnda organizacna sprava.
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Zodpovedny dohlad nad ochranou udajov, pravidelné bezpecnostné audity, jasne definované postupy
rieSenia bezpecnostnych incidentov a aktivne zapojenie pacientov do riadiacich Struktur prispievaju k
tomu, aby digitalne zdravotnicke rieSenia boli déveryhodné a zodpovedali potrebam ich pouzivatelov.
Sucasne je potrebné venovat pozornost etickym aspektom vyuZivania digitalnych technoldgii.
Transparentnost algoritmov, zodpovedné vyuzivanie umelej inteligencie a pravidelné hodnotenie
moznych predsudkov alebo diskrimina¢nych dopadov su nevyhnutné na zabezpecenie spravodlivého a
bezpecného vyuzivania prediktivnych modelov (WHO, 2024a).

V ramci predikénych modelov by ochrana sukromia a bezpec¢nost Udajov nemali byt chapané len ako
technické poziadavky, ale aj ako vyznamné determinanty UspesSnej implementacie digitalnych
zdravotnickych intervencii. Dévera pacientov, sp6sob udelovania sthlasu, miera zapojenia pouzivatelov a
Uroven organizacnej sprdavy vyznamne ovplyviuju prijatie technolégie, adherenciu aj jej dlhodobé
vyuZzivanie. Zahrnutie tychto faktorov do predikénych modelov umozriuje presnejSie odhadovat Uspesnost
implementacie digitalnych rieseni v realnej klinickej praxi a zohladnit nielen ich technicku pripravenost,
ale aj spoloéensku akceptovatelnost.

4.4 Integrdcia do zdravotného systému a dlhodobd udrZatelnost

Rozsiahle zavadzanie digitalnych zdravotnickych rieSeni pre fudi Zijucich s multimorbiditou je limitované
tiez systémovymi bariérami v zdravotnictve. Napriek tomu, Ze mnohé digitalne intervencie preukazuju
vyznamny klinicky potencial, len malé mnoZstvo z nich sa dokaZe posunut z pilotnych projektov do beznej
klinickej praxe. Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) identifikovala ako hlavné
prekdzky rozsiahlej implementacie nedostatoéne nastavené mechanizmy Uhrad, nesulad ekonomickych
stimulov a absenciu udrzatelnych obchodnych modelov (OECD, 2024).

Jednou z najvyznamnejsich prekdzok je nedostatok stabilnych mechanizmov financovania. Hoci viaceré
krajiny zaviedli systémy Uhrad digitalnych zdravotnickych technolégii — napriklad nemecky program Digital
Health Applications (DiGA) alebo vznikajice modely vo Francuzsku, Belgicku a Spojenych Statoch
americkych — pristup k Uhradam zostdva fragmentovany a medzi jednotlivymi zdravotnickymi systémami
vyrazne odlisny. Pre pacientov s multimorbiditou je tito situacia obzvlast problematicka, kedZe ich
zdravotna starostlivost zahfria viacerych poskytovatelov, rézne Urovne zdravotnickeho systému a odlisné
mechanizmy financovania. Aj tam, kde mechanizmy Uhrad existuju, moze byt vyuZivanie digitalnych rieseni
obmedzené digitdlnou nerovnostou, nizkou zdravotnou gramotnostou a nedostatocnou integraciou
digitalnych nastrojov do beZznych klinickych procesov (Gupta et al., 2025; Muellmann et al., 2025).

Vyznamnou vyzvou zostava aj finan¢nd udrzatelnost digitalnych zdravotnickych rieSeni. Vyvoj klinicky
validovanych aplikacii si vyzaduje dlhodobé investicie do softvérového vyvoja, klinického hodnotenia,
kybernetickej bezpecnosti, regulacnej zhody, udrzby a priebeinej aktualizacie. Tieto naklady casto
presahuju obdobie financovania vyskumnych projektov, ¢o stazuje univerzitdm, startupom a malym
inovativhym spoloénostiam udrzat digitdlne rieSenia aj po skonceni pilotnej fazy. Vyzvou zostava aj
dlhodobé zapojenie pouzivatelov, kedZe vyuzivanie mnohych digitdlnych intervencii v priebehu c¢asu
vyrazne klesa (Porras-Segovia et al., 2022).

Uspedné rozdirenie digitdlnych zdravotnickych rie$eni zavisi aj od dostupnosti kvalitnych klinickych
dokazov a jasného regulac¢ného prostredia. Ako bolo uvedené v Casti 4.2, mnohé digitdlne zdravotnicke
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aplikacie stale nedisponuju dostatoéne kvalitnymi dékazmi o svojej klinickej G¢innosti, zatial ¢o regulacné
ramce len tazko drzia krok s rychlym technologickym vyvojom. Tato neistota znizuje ochotu investovat do
digitalnych rieseni a spomaluje ich prijimanie zo strany zdravotnickych pracovnikov aj platcov zdravotnej
starostlivosti (Myin-Germeys et al., 2025; Wasil et al., 2020). Perspektivnym rieSenim su adaptivne modely
hodnotenia, vyuZivanie dokazov z realnej klinickej praxe (real-world evidence) a systematické sledovanie
bezpecnosti a Ucinnosti po uvedeni technoldgie na trh.

Skdsenosti z inych oblasti digitdlneho zdravotnictva ukazuju, Ze Uspesné rozsirenie digitalnych rieseni je
mozné. Digitdlne intervencie uréené na manaiment diabetu, kardiovaskularnych ochoreni alebo
hypertenzie sa rozsirili rychlejSie najma preto, Ze su podporené standardizovanymi klinickymi postupmi,
objektivnymi ukazovatelmi zdravotnych vysledkov, stabilnymi mechanizmami Uhrad a jasnejsim
regulacnym ramcom. Podobné principy by mali byt uplatriované aj pri digitalnych rieSeniach pre pacientov
s multimorbiditou, kde koordinacia zdravotnej starostlivosti, kontinudlne monitorovanie zdravotného
stavu a personalizované intervencie m6zu vyznamne prispiet k zlepSeniu zdravotnych vysledkov a zaroven
znizit fragmentaciu zdravotnej starostlivosti (OECD, 2024; WHO, 2024a, 2024b).

Uspedné rozdirenie digitalnych zdravotnickych rie$eni pre multimorbiditu si preto vyZaduje koordinovany
pristup vSetkych zainteresovanych stran - tvorcov zdravotnej politiky, poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, zdravotnych poistovni, vyskumnych organizacii, priemyslu aj pacientskych organizacii.
KliCovymi predpokladmi su vytvorenie udrzatelnych mechanizmov financovania, primeranych
regulacnych ramcov, interoperabilnej digitalnej infrastruktary, kvalitnych klinickych dokazov a
implementacénych stratégii orientovanych na potreby pacientov.

V ramci predikénych modelov predstavuju faktory ovplyviiujuce rozsirenie digitalnych zdravotnickych
rieSeni, ako su mechanizmy Uhrad, organizaénd pripravenost, kapacity zdravotnickeho personalu,
dostupnost digitalnej infrastruktiry a podpora zo strany zdravotnej politiky, vyznamné prediktory ich
dlhodobej udrzatelnosti a implementdacie na Urovni zdravotného systému. Ich zahrnutie do predikénych
modelov umozZiiuje odhadovat nielen klinickd Géinnost digitalnych intervencii, ale aj pravdepodobnost ich
uspesného zavedenia a dlhodobého fungovania v redlnej klinickej praxi.

4.5 Pripravenost pacientov, zdravotnickych pracovnikov a organizdcii

Predchadzajuce kapitoly sa zameriavali na systémové determinanty implementacie digitdlnych
zdravotnickych rieseni, ako su klinicka validacia, ochrana sukromia a bezpecnost udajov ¢i moznosti ich
rozsirenia do rutinnej klinickej praxe. Samotna pripravenost zdravotnickeho systému vsak na Uspesnu
implementaciu nestadi. Rozhodujucim faktorom je aj pripravenost [udi, ktori tieto technoldgie pouzivaju
alebo ich zavadzaju do klinickej praxe. Motivacia pacientov, angaZzovanost zdravotnickych pracovnikov,
organizacna pripravenost zdravotnickych zariadeni a kapacita zdravotného systému vyznamne ovplyvriuju,
¢i budu digitdlne intervencie prijaté, pouzivané podla odporucani a dlhodobo udrzatelné (Greenhalgh et
al., 2017; WHO, 2024a).

Implementacia digitalnych zdravotnickych rieseni je preto viacuroviovy proces, v ktorom sa determinanty
Uspechu uplatiuji na Styroch vzdjomne prepojenych Urovniach: na Urovni pacienta, zdravotnickeho
pracovnika, zdravotnickej organizacie a celého zdravotného systému. Prave tieto Styri oblasti tvoria zaklad
predikéného modelu vyvijaného v projektoch IMMERSE a IMMERSE+, ktoré transformuju implementaéné
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determinanty na meratelné ukazovatele umoznujice predpovedat UspeSnost implementacie, klinickd
ucinnost a dlhodobu udrzatelnost digitalnych zdravotnickych rieseni.

Na Urovni pacienta zavisi Uspesna implementacia od viacerych faktorov nez len od demografickych alebo
klinickych charakteristik. DéleZitd Ulohu zohravaju digitdlna a zdravotna gramotnost, motivacia, schopnost
samostatne riadit vlastné ochorenie, vnimana uZito¢nost technoldgie, dovera v digitalne riesenia a
predchadzajuce skuisenosti so sebamonitorovanim. U ludi Zijucich s multimorbiditou su tieto faktory
obzvlast vyznamné, pretoze manazment viacerych chronickych ochoreni si vyzaduje dlhodobu spolupracu
pacienta, aktivny self-manaZment a koordinaciu zdravotnej starostlivosti medzi viacerymi poskytovatelmi
(Nunes et al., 2016; WHO, 2024b). Predbezné vysledky projektu IMMERSE+ zaroven poukazuju na znacné
rozdiely v pripravenosti pacientov vyuzivat digitalne technoldgie na monitorovanie vlastného zdravotného
stavu, ¢o naznacuje potrebu prispésobit implementacné stratégie réznym skupindm pouZivatelov
namiesto univerzalneho pristupu.

Druhym vyznamnym faktorom Uspesnej implementdcie su zdravotnicki pracovnici. Ich postoj k digitalnym
technoldgiam, dbvera v ich prinos, digitdlne kompetencie, pracovné zatazenie, ako aj dostupnost
organizacnej podpory vyznamne ovplyviuju, ¢i sa digitalne zdravotnicke rieSenia stand siéastou beznych
klinickych procesov. Klucovu ulohu preto zohrdvaju systematické vzdeldvanie, odborna podpora a jasné
metodické usmernenia, ktoré podporuju dlhodobé vyuZivanie digitalnych ndastrojov v klinickej praxi
(Greenhalgh et al., 2017). Vyznamnym determinantom implementdcie je aj organizaény kontext. Uroveri
podpory zo strany vedenia, dostupnost digitdlnej infrastruktury, interoperabilita informacnych systémov,
persondlne a finanéné kapacity ¢i organizacna kultdra vyznamne ovplyviiuju Uspesnu integrdciu digitalnych
zdravotnickych rieSeni do kazdodennej zdravotnej starostlivosti. Zdravotnicke zariadenia sa pritom
vyrazne liSia svojou pripravenostou implementovat inovéacie, ¢o zdb6raziiuje potrebu prispdsobovat
implementacné stratégie konkrétnym podmienkam jednotlivych organizdcii namiesto uplatiovania
jednotného pristupu (Damschroder et al., 2009).

Uspesnost implementacie napokon vyznamne ovplyviiuji aj charakteristiky samotného zdravotného
systému. Medzi najdélezitejSie patria mechanizmy financovania a Uhrad, regulaéné prostredie, dostupnost
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikov, Uroven digitalizacie zdravotnictva a priority narodnych
zdravotnych politik. Tieto systémové faktory uréuju pripravenost zdravotnickeho systému prijimat
digitdlne inovacie a vyznamne ovplyviiuji ich dlhodobl udrZatefnost (OECD, 2023a, 2024). Tieto
determinanty by preto mali byt neoddelitelnou sucastou predikénych modelov spolu s faktormi na drovni
pacienta, zdravotnickeho pracovnika a organizacie, aby bolo mozné presnejSie odhadovat Uspesnost
implementacie v réznych zdravotnickych kontextoch (Damschroder et al., 2009; Greenhalgh et al., 2017).

Projekt IMMERSE+ integruje poznatky zo vSetkych uUrovni do rozhodovacieho ramca, ktory umozni
predpovedat Uspesnost implementécie digitalnych zdravotnickych intervencii v réznych podmienkach
redlnej klinickej praxe. Cielom nie je predikovat iba klinicki ucinnost intervencie, ale aj odhadnut
pravdepodobnost jej prijatia, vyuZivania, adherencie, G¢innosti a dlhodobej udrzatelnosti v konkrétnych
zdravotnickych prostrediach. Takyto pristup mo6ze podporit tvorcov zdravotnej politiky, poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti aj vyvojarov digitalnych rieSeni pri efektivnejSom planovani implementacie,
cielenejSom rozdelovani zdrojov a prijimani rozhodnuti zaloZenych na dokazoch.
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Spotrebitelské faktory preto presahuji ramec samotnej technoldgie. Poukazuju na to, Ze UspesSna
implementacia digitalnych zdravotnickych rieSeni pre pacientov s multimorbiditou zavisi od vzajomného
posobenia jednotlivca, zdravotnickej organizicie a SirSieho zdravotného systému. Ich zaclenenie do
predikénych modelov umoZiiuje prechod od reaktivnej implementacie k tzv. preciznej implementacii, pri
ktorej mozno digitalne intervencie cielene nasadzovat tam, kde maju najvacsiu pravdepodobnost priniest
dlhodoby prinos pre pacientov aj zdravotnicky systém.

Tabulka 1 Konceptudlny ramec predikcie vysledkov digitdlnych zdravotnych intervencii

Oblast Priklady premennych Uloha pri predikcii Predikované vysledky
Pouzitelnost + Dodrziavanie odporaéani Brecdikt sivatelskéh Adherencia,
a zapojenie (compliance) srfé\l/anc;;yapzoauzcl\'/:n?as SiP dlhodobé
pouZivatelov * Vzorce interakcie P PO} pouzivanie
Klinicka * Typ intervencie Charakteristiky Klinicka
validacia « Spatna vizba intervencie Gcinnost
; 5 « Informovany sthlas ” s

Sukromie ot e Dévera a akceptacia Dosah,

s  Ukoncenie ucasti (dropout) o .
abezpecnost oy Uy SO rieSenia adherencia

« Riadenie Udajov (governance)

Implementacia ;
bl 5el'kom * Uhrada nakladov Obmedzenia na Grovni Dlhodoba
- ¢ Infradtruktira systému udrzatelnost
Faktvc,ory ) ) Pr.efnenne e S pamenta,’ Klucové viacuroviiové Vsetky vysledné
pouzivatelov klinika, organizacie a zdravotného .
a systému systému prediktory ukazovatele

5. Predikcia klinického prinosu a implementacie digitalnych zdravotnickych intervencii
5.1 Vyznam predikcie pre implementdciu digitdlnych zdravotnickych intervencii

Predchadzajluce kapitoly identifikovali kli¢ové determinanty ovplyviiujice implementdciu digitalnych
zdravotnickych intervencii pre ludi Zijucich s multimorbiditou, vratane klinickej validacie, ochrany sikromia
a bezpecnosti Udajov, organizacnej pripravenosti, mechanizmov financovania a faktorov suvisiacich s
pouzivatelmi. Samotné poznanie tychto determinantov vsak nestaci na podporu rozhodovania v realnej
klinickej praxi. Uspe$na implementacia je vysledkom sti¢asného pdsobenia viacerych faktorov na Grovni
pacienta, zdravotnickeho pracovnika, organizacie aj zdravotného systému, ktoré vzajomne interaguju a len
zriedka p6sobia izolovane.

Predikéné modely poskytuju systematicky pristup na integraciu tychto determinantov a odhad ich
spolo¢ného vplyvu na vysledky implementacie, ako st dosah intervencie, jej prijatie, klinicka Géinnost,
adherencia a dlhodoba udrzatelnost. Na rozdiel od tradi¢nych retrospektivnych hodnoteni umoziuje
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predikcia podporovat rozhodovanie eSte pred samotnou implementéaciou tym, Ze identifikuje, kde, pre
koho a za akych podmienok maju digitalne zdravotnicke intervencie najvacsiu pravdepodobnost Uspechu.
Takyto pristup podporuje koncept preciznej implementdcie, pri ktorom sa implementacné stratégie
prispdsobuju charakteristikdm pacientov, zdravotnickych pracovnikov, organizacii a zdravotnych systémov
namiesto uplatiiovania jednotného postupu vo vsetkych prostrediach (Lutz et al., 2024; Sachs et al., 2020).

5.2 Pristupy k predikcii

Na predikciu vysledkov implementacie mozno vyuzit Siroké spektrum Statistickych metéd a metdd
strojového ucenia vratane regresnych modelov, modelov so zmieSanymi efektmi, Bayesovskych pristupov,
rozhodovacich stromov a ansamblovych metdéd (Kolassa et al.,, 2023). Jednotlivé pristupy sa lisia
schopnostou modelovat komplexné vztahy medzi premennymi, zohladnit hierarchicku struktdru Gdajov v
zdravotnictve, kvantifikovat neistotu predikcie a dosiahnut optimalnu rovnovahu medzi presnostou
modelu a jeho interpretovatelnostou.

V implementacnej vede viak samotna predikéna presnost nie je dostatocna. Vystupy modelov musia byt
zrozumitelné pre klinickych pracovnikov, manazérov zdravotnickych zariadeni aj tvorcov zdravotnej
politiky, ktori ich vyuZivaju pri rozhodovani o implementacii digitalnych rieSeni. Transparentnost modelu
je preto rovnako délezita ako jeho $tatisticka vykonnost. Tato poziadavka je obzvlast vyznamna v oblasti
multimorbidity, kde implementacné rozhodnutia vychadzaju zo vzdjomného pésobenia klinickych,
organizaénych a systémovych faktorov, ktoré musia byt jasne komunikované réznym zainteresovanym
strandam (Greenhalgh et al., 2017).

5.3 Preco rozhodovacie stromy?

V implementacnych projektoch, vratane projektu IMMERSE+ boli ako zakladna reprezentacia predikéného
modelu zvolené rozhodovacie stromy, pretoZe spajaju vysoku interpretacnd hodnotu s dostatocnou
predikénou schopnostou. Ich transparentnd Struktira zaloZend na pravidlach typu ,ak — potom”
prirodzene odrdza spdsob klinického uvaZovania zdravotnickych pracovnikov, ¢im ulahcuje pochopenie,
komunikaciu aj praktické vyuzitie vysledkov v rutinnej zdravotnej starostlivosti (Banerjee et al., 2019;
Battista et al., 2023). Rozhodovacie stromy zaroveri umoznuju identifikovat klinicky vyznamné skupiny
pacientov a odhalit, ako kombindcie charakteristik pacienta, zdravotnickeho pracovnika, organizacie a
zdravotného systému ovplyvriuju Uspesnost implementacie.

Hoci jednotlivé rozhodovacie stromy zvyCajne nedosahuju taku vysoku prediként presnost ako
komplexnejsSie metddy strojového ucenia, napriklad nahodné lesy (random forests) alebo gradientné
posilfiovanie (gradient boosting), tieto ansamblové modely ¢asto funguju ako tzv. ,black box“ modely,
ktorych rozhodovaci proces je pre pouZivatelov tazko interpretovatelny. Na dosiahnutie optimalnej
rovnovahy medzi predikénou vykonnostou a transparentnostou preto projekt IMMERSE+ vyuZiva hybridny
modelovaci pristup. V prvej faze sa na identifikaciu komplexnych vztahov v datach vyuzivaju vykonné
ansamblové modely, z ktorych sa nasledne odvodi reprezentativny rozhodovaci strom zachytavajuci
najdoélezitejsSie rozhodovacie pravidld (Banerjee et al., 2012; Toth et al.,, 2021). Tento pristup spaja
robustnost modernych metdd strojového ucenia s interpretovatelnostou potrebnou pri klinickom
rozhodovani a tvorbe zdravotnych politik.

Transformaciou komplexnych implementac¢nych ddajov do podoby zrozumitelnych rozhodovacich
pravidiel poskytuje predikény rdmec prakticki podporu zdravotnickym organizaciam, klinickym
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pracovnikom, vyvojarom digitdlnych zdravotnickych rieSeni aj tvorcom zdravotnej politiky. Jeho ciefom nie
je iba predikovat klinickd Géinnost digitalnej intervencie, ale predovsetkym identifikovat podmienky, za
ktorych bude mozné intervenciu Uspe$ne implementovat, dlhodobo vyuzZivat a udrzat v rutinnej klinickej
praxi. Takyto pristup podporuje efektivnejSie, adresnejSie a spravodlivejSie zavadzanie digitdlnych
zdravotnickych rieSeni pre pacientov zijucich s multimorbiditou.

5.4 Vystupy predikéného modelu a ich interpretdcia

Predikény rdmec transformuje komplexné implementacné uUdaje na prakticki podporu rozhodovania
prostrednictvom odhadu Styroch kluc¢ovych vysledkov implementdcie v kontexte tzv. REAM rdmca:

1. Dosahu (Reach) - pravdepodobnost, Ze sa pacient zapoji do digitalnej zdravotnicke] intervencie;

2. Ucinnosti (Effectiveness) - pravdepodobnost dosiahnutia vyznamného klinického prinosu;

3. Adherencie (Adherence) - pravdepodobnost vyuZivania intervencie v sulade s odporucéanym
sposobom;

4. Urzatelnosti (Maintenance) - pravdepodobnost jej dlhodobého vyuzivania.

Tieto vysledky poskytuji komplexny pohlad na Uspesnost implementacie, pretoZze hodnotia nielen klinickd
ucinnost intervencie, ale aj jej schopnost stat sa udrzatelhou sucastou rutinnej zdravotnej starostlivosti
(Proctor et al.,, 2011). Na rozdiel od tradi¢nych pristupov, ktoré posudzuju jednotlivé determinanty
izolovane, rozhodovaci strom integruje charakteristiky pacienta, zdravotnickeho pracovnika, zdravotnickej
organizacie aj zdravotného systému do transparentnych rozhodovacich pravidiel. Tie zobrazuju, ako
vzdjomné poOsobenie tychto faktorov ovplyviiuje vysledky implementacie.

Vysledné rozhodovacie pravidld poskytuju prakticki podporu klinickym pracovnikom, manazérom
zdravotnickych organizacii, vyvojarom digitalnych zdravotnickych rieSeni aj tvorcom zdravotnej politiky.
Identifikaciou podmienok, za ktorych maju digitdlne zdravotnicke intervencie najvacsiu pravdepodobnost
uspesnej implementacie, umoziuju efektivnejsie planovanie implementacie, lepSiu alokaciu zdrojov a
cielenejsie zavadzanie digitalnych rieseni do rutinnej klinickej praxe. DéleZitou vlastnostou navrhovaného
predikéného ramca je, Ze nepodporuje iba rozhodovanie o tom, ¢i implementovat digitalnu zdravotnicku
intervenciu, ale aj akym spésobom ju implementovat. Digitalne zdravotnicke rieSenia sa mozu vyznamne
odlisovat svojim dizajnom, napriklad frekvenciou monitorovania, spé6sobom poskytovania spatnej vazby,
mierou zapojenia zdravotnickeho pracovnika, Uroviiou personalizidcie alebo sposobom integracie do
existujucich klinickych procesov. Zahrnutim tychto charakteristik spolu s determinantmi na Urovni
pacienta, organizacie a zdravotného systému umoznuje model posun od otazky , Kto profituje z digitdlnych
zdravotnickych intervencii?“ k prakticky vyznamnejsej otazke: , Ktora digitalna intervencia je najvhodnejsia
pre konkrétneho pacienta, v akom zdravotnickom prostredi a za akych organizac¢nych podmienok?“
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Tabulka 2 Konceptudlny rdmec predikcie vysledkov digitalnych zdravotnych intervencii

, , _ L, Odporicana implementacna
Priklad scenara Predikované vysledky stratégia

Profil pacienta:
nizka miera samomonitorovania, Nizka pravdepodobnost Pouzit stratégiu zberu Udajov

vysoka zavaznost symptémov adherencie s nizkou zatazou pre pouzivatela

Profil klinického pracoviska:

obmedzené skisenosti

s metédou ESM (Experience
Sampling Method),
pretazeny klinicky personal

Strednd ucinnost intervencie Poskytnut cielené vzdelavanie

podmienena adherenciou a Skolenie klinickych pracovnikov

Prostredie poskytovania

starostlivosti:

ambulantna starostlivost -
s obmedzenou digitalnou

infrastrukturou

Zaviest Struktdrovanu
a zjednodusenu spatnu vazbu

Tento pristup je v sulade s principmi preciznej implementacie, ktoré vychddzaju z predpokladu, Ze pacienti
s multimorbiditou predstavuju mimoriadne heterogénnu skupinu s rozdielnymi klinickymi potrebami,
funkénymi schopnostami a trajektdriami zdravotnej starostlivosti. Implementacné stratégie by preto mali
byt prispdsobené nielen jednotlivym pacientom, ale aj zdravotnickym pracovnikom, organizacidam a
zdravotnym systémom, ktoré zabezpecuju koordinovanu, integrovani a na pacienta orientovanu
zdravotnu starostlivost (Lutz et al., 2024; WHO, 2024b).

6. Etické, pravne a spolocenské aspekty predikcnej implementacie

Vyuzivanie predikénych modelov pri implementacii digitdlnych mobilnych zdravotnickych rieSeni (DMH)
prindsa vyznamné prileZitosti na podporu rozhodovania, zaroven vsak otvdra otazky tykajice sa
spravodlivosti, transparentnosti, zodpovednosti a rizika neidmyselnej diskriminacie (Cross et al., 2024;
Chakradeo et al., 2025; WHO, 2025a). Tieto vyzvy su obzvlast relevantné pri starostlivosti o osoby s
multimorbiditou, ktoré casto Celia nerovnostiam v pristupe k zdravotnej starostlivosti, nizsej digitalnej
gramotnosti, vyssej socidlnej zranitelnosti a fragmentovanej koordinacii zdravotnych sluZieb (NICE, 2016).

Zaujatost predikénych modelov (bias) méze vzniknat v désledku nereprezentativnych tréningovych dat,
rozdielov v dostupnosti digitalnych technoldgii, socidlno-ekonomickych nerovnosti alebo rozdielnej miery
zapojenia pacientov do digitalnych intervencii (Cross et al., 2024; Topol, 2019). Ak tieto faktory nie su
zohladnené, existuje riziko, Ze modely budud menej presné prdve u skupin pacientov s najvyssou potrebou
zdravotnej starostlivosti, ¢im mdzu nelimyselne prehlbovat existujlce zdravotné nerovnosti.
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Predikéné modely by preto mali byt navrhované v sulade s principmi déveryhodnej a zodpovednej umelej
inteligencie. To zahfia vyuZivanie reprezentativnych dat z réznych populdcii a zdravotnickych prostredi,
pravidelné hodnotenie vykonnosti modelov v jednotlivych podskupinach pacientov a priebeznu kalibraciu
modelov v pripadoch, ked' sa identifikuju rozdiely v presnosti predikcii (Cross et al., 2024; OECD, 2026;
WHO, 2024a). Zaroven je potrebné uprednostriovat transparentné a interpretovatelné modely, ktoré
umoznuju zdravotnickym pracovnikom, vyskumnikom aj tvorcom zdravotnej politiky porozumiet tomu,
ako boli jednotlivé odporucania vytvorené (Banerjee et al., 2019).

Predikéné modely vsak nesmu nahradzat klinické rozhodovanie. Ich Glohou je podporovat zdravotnickych
pracovnikov pri pldnovani a prisposobovani implementacnych stratégii konkrétnym potrebam pacientov,
nie rozhodovat o tom, komu bude zdravotna starostlivost poskytnuta (Topol, 2019). V pripade oséb s
multimorbiditou by mali predikcie slizit predovsetkym na podporu koordinovanej, personalizovanej a
spravodlivej zdravotnej starostlivosti, ktord zohladruje komplexnost ich zdravotného stavu a individuéalne
potreby. Pri zodpovednom vyuzivani mozu predikéné modely prispiet k efektivnejSiemu vyuZivaniu zdrojov
zdravotného systému a zarover pomoct znizovat zdravotné nerovnosti namiesto ich prehlbovania (OECD,
2026; WHO, 2025a).

7. Strategické priority a odporucania pre zainteresované strany

Eurépske zdravotnictvo smeruje k integrovanej, personalizovanej a na ¢loveka orientovanej starostlivosti,
ktora dokaze efektivnejSie reagovat na rastlci pocet pacientov Zijucich s viacerymi chronickymi
ochoreniami. Digitalne zdravotnicke technoldgie mozu byt vyznamnym katalyzatorom tejto transformacie,
ich spolocensky prinos vsak zavisi od Uspesnej implementacie do kazdodennej klinickej praxe.

Predikény ramec projektov IMMERSE a IMMERSE+ predstavuje prakticky pristup, ktory umoziiuje
identifikovat, kde, pre koho a za akych podmienok budu digitdlne zdravotnicke rieSenia najispesnejsie.
Prechod od reaktivnej k preciznej implementacii moze prispiet k lepsej koordinacii starostlivosti o osoby s
kardiovaskuldarnymi ochoreniami a poruchami dusevného zdravia, efektivnejSiemu vyuZivaniu zdrojov a
udrzatelnej transformacii eurdpskeho zdravotnictva smerom k skutocne integrovanej starostlivosti o
pacientov s multimorbiditou.

Tdto biela kniha prindsa pdt kltucovych odporucani:
1. Po prvé, digitalne zdravotnicke riesenia by mali podporovat integrovani, na ¢loveka orientovanu
zdravotnd starostlivost, namiesto izolovaného manaZmentu jednotlivych diagnéz.

2. Po druhé, uUspe3nd implementdcia zavisi od vzdjomného pdsobenia pacientov, zdravotnickych
pracovnikov, organizécii, technoldgii a zdravotnickeho systému. Samotna klinicka Gc¢innost nestaci na
zabezpecenie dlhodobého prijatia digitalnych rieSeni.

3. Po tretie, implementacia by sa mala stat prediktivnou, nie reaktivnou. Predikéné modelovanie
umozniuje identifikovat potencidlne implementacéné rizikd eSte pred investovanim vyznamnych
finan¢nych a personalnych zdrojov.

4. Po Sstvrté, rozhodovacie algoritmy vyuZivané v zdravotnictve musia byt transparentné a
interpretovatelné, aby si ziskali doveru pacientov, zdravotnickych pracovnikov aj tvorcov zdravotnej
politiky.
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5. Po piate, udrzatelna digitalna transformdcia zdravotnictva si vyZzaduje koordinované investicie nielen
do technoldgii, ale aj do implementacnej vedy, vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov,
interoperability, regulacnych mechanizmov a priebezného hodnotenia.

Tabulka 3. Strategické priority a odporucania pre zainteresované strany (stakeholderov)

Stakeholder Strategicka priorita Odporucané opatrenia Ocakavany prinos

Tvorcovia e . . Harmonizovat implementacéné rdmce, Rychlejsia implementdcia digitalnych
Vytvorit podporné regulaéné

zdravotnej afinaniné prostredia podporit EHDS, zaviest udrzatelné rieSeni a efektivnejsie vyuzitie

politiky financovanie verejnych zdrojov

Poskytovatelia
zdravotnej
starostlivosti

Posilnit pripravenost organizacii

Navrhovat interoperabilné a klinicky

Hodnotit pripravenost, rozvijat
multidisciplinarnu spolupracu,

integrovat digitalne monitorovanie

Uplatriovat principy pouzivatelsky

Lepsia koordinacia starostlivosti
a vyssia kvalita poskytovanych sluzieb

Vyssia adopcia technoldgii

Vyvojari W e orientovaného dizajnu, interoperability a jednoduchsia integrécia do
vyuzitelné rieSenia e " i o .
a ochrany tdajov zdravotnickych informacnych systémov
Validovat predikéné implementacné Lepsie planovanie implementacie
Vyskumnici Rozvijat preciznu implementéciu modely a hodnotit ich vyuzitelnost a efektivnejsie zavadzanie digitalnych

v réznych zdravotnickych systémoch

zdravotnickych rieSeni

8. Diskusia a zaver

Hlavnym prinosom tejto bielej knihy je posun od identifikacie implementacnych bariér k predikcii Uspesnej
implementacie digitdlnych zdravotnickych rieSeni. Namiesto vnimania jednotlivych bariér ako izolovanych
problémov navrhujeme chapat ich ako vzajomne prepojené determinanty, ktoré mozno systematicky
modelovat a vyuZit na podporu rozhodovania o implementacii. Takyto pristup vytvéra zaklad pre koncept
preciznej implementdcie (precision implementation), pri ktorom su digitalne mobilné zdravotnicke
rieSenia (Digital Mobile Health — DMH) prisp6sobované charakteristikam pacientov, zdravotnickych
pracovnikov, organizacii a zdravotnickych systémov s cieflom maximalizovat ich klinicky prinos a dlhodobu
udrzatelnost (Nilsen, 2015; Proctor et al., 2011).

Hoci predikény ramec vznikol na zaklade skusenosti projektu IMMERSE, jeho vyuzitie daleko presahuje
oblast dusevného zdravia, ako dokazuje aj projekt IMMERSE+. Determinanty UspeSnej implementéacie
identifikované v projekte — pouzitelnost, klinicka validacia, interoperabilita, ochrana Gdajov, pripravenost
zdravotnickych organizécii a dlhodoba udrzatelnost — predstavuju spolo¢né vyzvy pri zavadzani digitalnych
zdravotnickych rieSeni naprie¢ réznymi klinickymi oblastami.

Narastajuci vyskyt multimorbidity zaroven zd6raznuje potrebu takéhoto pristupu. Moderné zdravotnicke
systémy smeruju k integrovanej, na pacienta orientovanej starostlivosti, v ktorej digitdlne zdravotnicke
rieSenia podporuju koordinované rozhodovanie naprie¢ viacerymi klinickymi odbormi namiesto
izolovaného manazmentu jednotlivych ochoreni (OECD, 2023b; WHO, 2024b). Ich Uspesna implementacia
preto nebude zévisiet iba od technologickych inovicii, ale aj od systematického zohladnenia pouzitelnosti,
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klinickych dokazov, interoperability, etického riadenia, pripravenosti zdravotnickych pracovnikov a
dlhodobo udrzatelnych implementacnych stratégii.

Tato biela kniha preto predstavuje strategicky rdmec pre zodpovedné, efektivne a Skdlovatelné zavadzanie
digitalnych mobilnych zdravotnickych rieSeni do rutinnej zdravotnej starostlivosti. Skusenosti ziskané v
projekte IMMERSE+ poskytuju empiricky zaklad pre navrhovany predikény ramec, jeho principy su vsak
vyuzitelné pri implementdcii Sirokého spektra digitdlnych zdravotnickych technolégii uréenych pre osoby
Zijuce s multimorbiditou. Posun od hodnotenia digitdlnych technoldgii k predikovaniu Uspesnosti ich
implementacie predstavuje novy pristup, ktory méze podporit efektivnejsiu, spravodlivejsiu a dlhodobo
udrzatelnu digitdlnu transformdciu zdravotnictva.
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