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Technologicka spoloé¢nost Goldmann Systems
prindsa v spolupraci s lekarskou a vedeckou
komunitou telemedicinu - vzdialeny monitoring

im Goldmann Systems vy-
tvoril technolégiu, ktora
dokaze monitorovat zdra-

votné tazkosti u hospitalizovanych

pacientov, merat vybrané paramet-
re pacientov v domacom prostredi

a odosielat ich do informac¢ného

systému v zdravotnickom zariade-

ni. O rozvoji projektu, buducnosti
sluzieb telemediciny na Sloven-
sku, sme sa rozpravali s predse-
dom predstavenstva LuboSom

Petrikom, obchodnym riaditelom

Ladislavom Bittom a projektovym

manazérom zo spoloc¢nosti Gold-

mann Systems Janom Dubajom.

Preco ste sa v Goldmann Sys-
tems roghodli investovat do roz-
voja telemediciny na Slovensku?

Lubos Petrik: Hladali sme nové
rozvojové oblasti, ktoré davaja
zmysel a budt uzitoéné. Zdravot-
nictvo na Slovensku mé potencial
rozvoja a v digitalizacii vidime vel-
ky prinos pre [udi. Trochu odlah-
Cene, ale sti¢asne si uvedomujeme,
Ze aj my sami sa blizime do veku,
ked za¢neme vyznamnejsie potre-
bovat zdravotnu starostlivost. Tak
sme si povedali: ,,podme pomoct
slovenskému zdravotnictvu*.

Aké slugby dokdge telemedi-
cina poskytniit tak, aby prispeli
k vyssiemu komfortu pacienta a
lekdra?

Lubo$ Petrik: Domaci vzdia-
leny monitoring je krasny v tom,
Ze mé v principe iba prinosy. Z
pohladu pacienta je to niekolko
aspektov - mensi pocit strachu v
pripadoch, ak sa mu zacne zhor-
Sovat zdravotny stav. Telemedicina
pomaha znizit frekvenciu navstev
u lekéra, Setri ¢as pacientom a ich
rodinam. V neposlednom rade op-
timalizuje aj lie¢ebny proces, ktory
je podloZeny datami.

Lekar méa aj vdaka telemedicine
data o vyvoji zdravotného stavu
pacienta, ktoré su k dispozicii po-
hodlne a jednoducho - bez toho,
aby bol personal zataZeny doda-
toénym spracovanim udajov. Te-
lemedicina predstavuje nové moz-
nosti, ako tieto data interpretovat,
sledovat trendy, proaktivne iden-
tifikovat zhor$ujaci sa zdravotny
stav pacienta a predist kritickym
stavom, ktoré st okrem Iudskej
roviny aj finan¢ne nakladné. Zdra-
votnicke tidaje je déleZité pouZivat
pre optimalne nastavenie lie¢by a
G¢innosti lie¢ebnej procedury.

Akd je situdcia na Slovensku v
oblasti telemediciny v porovnani
s inymi $tdtmi EU?

Lubos Petrik: Velmi zjednodu-
Sene, je to rovnaké ako vo VACSi-
ne ostatnych oblasti. Slovensko je
typicky follower aj v pripade tele-
mediciny. V porovnani s Ceskom
sme v telemedicine pozadu o 2 az
3 roky, oproti $kandinavskym $ta-
tom je to eSte x-nasobne viac. Ve-
rime, Ze aj prostrednictvom nasich
projektov poméZeme toto onesko-
renie vyznamne dobehnut. Vdaka
tymto — zatial najmi grantovym,

projektom postupne rastie pocet
monitorovanych pacientov.

Ktoré krajiny st v oblasti te-
lemediciny najdalej, a aki zdra-
votnit starostlivost pontkaji
svojim obéanom?

Lubos Petrik: Medzi krajinami
nie st velké rozdiely v dostupnosti
samotnych technolégii. Tam sme
na tom relativne dobre. Skandi-
néavske krajiny st vyrazne popredu
samotnym prostredim, ktoré pod-
poruje rozvoj technologii a digita-
lizaciu v zdravotnictve. Dobre tam
fungujt napriklad mechanizmy fi-
nancovania telemediciny ako nut-
nej sticasti starostlivosti o zdravie.

Preco by sme oblasti teleme-
diciny mali venovat viac pozor-
nosti?

Lubos Petrik: Som presvedce-
ny, Ze bez telemediciny a podob-
nych technolégii je poskytovanie
zdravotnej starostlivosti neudrZa-
telné. Zhorsujtica sa demograficka
situdcia zvySuje pocet pacientov
na jedného lekara v primarnej aj
ustavnej zdravotnej starostlivos-
ti. Jednym z rieSeni tejto situacie
bude prave telemedicina — samo-
zrejme v kombinacii s viacerymi
dal$imi opatreniami, ako napri-
klad stratifikdcia nemocnic, po-
silnenie tlohy primarnej ambu-
lantnej starostlivosti, resp. Upravy
ekonomickych mechanizmov a
thrad za zdravotnu starostlivost.

Telemedicina ma pozitivny
vplyv na lie¢ebnt disciplinu, a
teda aj samotné vysledky liecby a
jej optimalizaciu. Okrem ¢asovych
a ekonomickych tuspor pomaha
predchadzat kritickym stavom
pacientov a v tejto suvislosti aj
odlah¢it pretazeny zdravotnicky
personal. V neposlednom rade
predstavuje telemedicina moZnost
poskytovat zdravotnt starostlivost
na zaklade dlhodobych garantova-
nych dat o pacientovi aj z doméce-
ho prostredia.

Ktoré subjekty spolupracuji
na vyvoji a prevddzke technolo-
gickej platformy TELEMON?

Ladislav Bitto: Vyvoj a pre-
vadzku platformy realizujeme vo
svojej rézii, avsak do praxe by ju
nebolo mozné priniest bez cennej
pomoci vo forme nametov, rad a
odportcani z lekarskej komuni-
ty. Mame dzku spolupracu s via-
cerymi poprednymi odbornikmi
z radov lekérov, Specialistov na
hepatolégiu,  gastroenterologiu,
diabetolégiu, endokrinoldgiu, in-
fektoldgiu, pneumoldgiu a ftizeo-
légiu, a aj so Zdruzenim lekarov
pre dospelych. Spolupracujeme aj
pri implementécii nového snima-
cieho zariadenia, ktoré vyvijaja
nasi partneri z Fakulty elektro-
techniky a informatiky Slovenskej
technickej univerzity v Bratislave.

Ako je to so zapojenim ambu-
lancii a institicii?

Ladislav Bitto: NaSim vy-
znamnym partnerom pre imple-

Jan Dubaj

mentaciu tejto formy vzdialeného
monitoringu na Slovensku a pre-
ukazovanie jej vyhod je Fakult-
né nemocnica s poliklinikou E D.
Roosevelta Banska Bystrica, kde
spolupracujeme s viacerymi $pe-
cializovanymi oddeleniami. Dalej
velmi dzko spolupracujeme aj s
Ambulanciou pre diabetes, poru-
chy metabolizmu a vyzivy v Trna-
ve a s jednotlivymi ambulanciami
Zdruzenia vSeobecnych lekarov
pre dospelych. A v neposlednom
rade nami pontkané vyhody spoje-
né s telemedicinou moézu vyuzivat
uz aj klienti v Domove socialnych
sluzieb a zariadeni pre seniorov
Kastiel Stupava a Zariadenie pre
seniorov - domov déchodcov v
Santovke.

Spustili ste pilotnii fdazu. Aké
sti prvé ohlasy?

Ladislav Bitto: Ohlasy su iba
pozitivne. Postupne sa zapdja viac
a viac pacientov. Evidujeme zvy-
Seny zaujem od dalSich oddeleni
alebo ambulancii o overenie tych-
to vyhod v praxi. Je to pravdepo-
dobne spojené aj s tym, Ze nase
rieSenie nevyzaduje Ziadne dalSie
$pecialne ¢innosti a ovladanie da-
nych zariadeni zvladnu aj pacien-
ti. NavySe vSetky zariadenia, ktoré
vyuZivame na meranie, si zname
pristroje a podarilo sa nam velmi
inteligentne a hlavne automaticky
vyrieSit prenos zdznamov z mera-
ni. Pomocou prenosového HUBu
sa informacie online po merani
dostantt do nasho informac¢ného
systému TELEMON.

Kolko pacientov bude mat pri-
leZitost otestovat zariadenia na
klinike, ¢i v domdcom prostredi?

Ladislav Bitto: V ramci projek-
tu Systém na telemedicinsku diag-
nostiku klinického stavu pacientov
s COVID-19 a inych ochoreni s pri-
buznymi priznakmi sa ndm poda-
rilo v spolupréci s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti zapojit
desiatky pacientov. Pomohli ndm
v priebehu tohto roku so stabiliza-
ciou a vyladenim systému, pri¢om
prinosy budu spracované aj do kli-
nickej stadie.

V ramci projektu Telemedici-
na ako néstroj efektivneho ma-
nazmentu zdravotnickeho systému
postihnutého pandémiou sp6sobe-
nou ochorenim COVID-19 planu-
jeme v priebehu najbliZsich dvoch
rokov monitorovat vySe 10 000
pacientov s réznymi diagnézami,
k ¢omu budu sluzit telemedicinske
sety pozostavajlice z teplomera,
tlakomera, oxymetra, spirometra,
EKG zaznamnika, vahy a glukome-
ra. Rozhodnutie rozdelenia tychto

Ladislav Bitto

setov a dizku ich pouzivania u jed-
notlivych pacientov maju v rukach
vyhradne lekari, ktori sa s nami
zapojili do tohto projektu.

Co bolo pri vyvoji najviésou
vyzvou pre vds tim?

Jan Dubaj: Vyziev v tomto
projekte bolo viacej. Je narocné
povedat, ktora z nich bola ta naj-
vacsia. Goldmann je technologicky
partner, oblast zdravotnictva bola
pre nas na zaciatku tplne nova
doména. Ziskat sktisenosti v medi-
cine bez medicinskeho vzdelania
je prakticky nemozné. Preto sme
sa od zaciatku snaZzili zapojit do
projektu lekarov. Vyzvou bola aj
samotna technoldgia. Celé riese-
nie je postavené na najmodernej-
$ich technolégiach, ¢o ndm v time
otvorilo nové cesty. Projekt tejto
velkosti potrebuje aj expertny tim
ludi. Na tento projekt sme vytvori-
li iplne novy tim, ktory sa potre-
boval spoznat a zladit.

Ako boli do vyvoja platformy
zapojeni aj samotni lekdri?

Jan Dubaj: Tvorit zdravotnicky
systém bez podpory samotnych le-
karov by bola cesta do zabudnutia.
Preto sme od zaciatku intenzivne
spolupracovali s lekarmi z roz-
nych $pecializacii a zamerani. Je
potrebné si uvedomit, Ze podpora
lekarov je nutna nielen pri tvorbe,
ale aj pri celom Zivotnom cykle
produktu. Vyvoj ide rychlo dopre-
du, medicinske postupy a vyskumy
nie st vynimkou. A z uvedeného
doévodu je potrebné, aby zariade-
nia, ktoré pomahaju liecit, drzali
krok s dobou.

Aky tim sa podielal na vyvoji?

Jan Dubaj: V time mame S$pe-
cialistov na vsetky softvérové
discipliny a produktovy vyvoj,
dnes ho tvori 14 ludi. Tvorili sme
krytie skdsenosti a kompetencii
pre kazdu potrebnu rolu.

Co je podstatné pre lekdra a
pacienta pri pouZivani platfor-
my?

Jan Dubaj: Dostupnost name-
ranych dat, ich pravidelny zber
a jednoduchost pouzivania. Pre
lekara je dolezité, aby mal data k
dispozicii pravidelne, rychlo a pre-
hladne. Tieto parametre sme pri
navrhu zohladnili. Doélezité je aj
to, aby mal pacient vlastny meraci
plan a v pripade, ak ho nedodrzia-
va, bol na to upozorneny. Zame-
rom je docielit, aby sa data zbierali
pravidelne a merania boli v stlade
s lie¢bou.

Pre pacienta je dolezity kom-

Lubos Petrik

fort, aby pre neho nebola plat-
forma obmedzenim. Znamené to
okrem iného zabezpecit minimal-
ne rozdiely vo¢i klasickému mera-
niu, ziadne tkony a kroky navyse.
Mysleli sme na to uz pri samotnom
navrhu, a preto okrem tivodného
zékladného prihlasenia sa do me-
racieho HUBu nerobi pacient pri
merani dalSie dodato¢né kroky.
Pouziva $tandardné zname zdra-
votnicke zariadenia ako tlakomer,
glukomer a podobne.

Ako sa méZu zdujemcovia za-
pojit do spoluprdce s Vami?

Ladislav Bitto: Na$im hlav-
nym zaujmom je priniest tele-
medicinu ¢o najsirSej skupine na
celom duzemi Slovenska, preto
velmi radi prijmeme zaujemcov o
spolupracu s nami. Sta¢i nés jed-
noducho kontaktovat mailom na
telemedicina@goldmann.sk.
Vnimame, Ze sa zaujem o teleme-
dicinu zvySuje a radi nadviazeme
spolupracu nielen pre beZiace pro-
jekty, ale hlavne pre tie buduce.

Je moZné odhadniit investi-
ciu zdravotnickeho zariadenia v
pripade zdujmu o pripojenie k
slugbe?

Ladislav Bitto: Investicia do
tejto sluzby sa pohybuje v eurach
na den na osobu a zalezi od kom-
binacii pouzitych zariadeni, pri-
padne zaujmu o sledovanie kon-
krétnej diagnozy.

Akd je vizia do budiicnosti?

Lubo$ Petrik: Pri vyvoji sme
pouzili vSetky moderné pristupy,
ktoré vytvaraju vyborny zaklad
pre flexibilny a rychly rozvoj no-
vych funkcii. Technolégia je preto
pripravend podporit sluzby zdra-
votnej starostlivosti v buducnosti.

Ladislav Bitto: NaSou ambi-
ciou je postupne etablovat Tele-
medicinu - vzdialeny monitoring
do praxe v ramci zdravotnej sta-
rostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia
a o uhradach za sluzby stvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti.

Md zmysel, aby bola takdto
sluzba a moznost online kon-
gultdcii dostupnd ako komerénd
slugba pre $irokii verejnost?

Lubo$ Petrik: Jednoznacne
ano. Treba ale povedat, Ze tento
regién je mimoriadne konzervativ-
ny. Zdravotna starostlivost je ve-
rejnostou vnimana ako bezplatna
sluzba, preto dnes nie je vola si za
nieco $pecidlne priamo doplacat.

Dakujeme za rozhovor.




