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❑ https://www.youtube.com/watch?v=FAvGj46rth8

https://www.youtube.com/watch?v=FAvGj46rth8


Začneme otázkami a ukážeme príklady z denného života

• Kto z prítomných má nejakú skúsenosť s telemedicínou?

• Kto nosí SMART WATCH?

• Kto nosí SMARTPHONE?

• Kto pozná SMART CASE?

• Keď v roku 2007 Steve Jobs predstavoval prvý SMARTPHONE (iPHONE) 
uviedol ho slovami: táto zázračná vecička v sebe integruje malý 
počítač, telefón aj internet. 

• My tu teraz máme SMART CASE (SCASE) – v preklade „šikovná krabička“, 
ktorá v sebe integruje počítač, internet, glukomer, tlakomer, pulzný 
oximeter, teplomer.



Nové technológie prichádzajú rýchlo.

• Disruptívna inovácia sa týka novej technológie, ktorá úplne mení spôsob, akým 

priemysel alebo trh funguje.

• Leteckej doprave trvalo získať prvých 50 miliónov používateľov vyše 60 rokov, 

prvým telefónom viac ako 50 rokov, kreditným kartám 30 rokov,  počítačom 15 

rokov, internetu 8 rokov a Facebook to dokázal už za 4 roky.

• 3 roky dozadu – pred Covidom – sme o eRecepte iba snívali a potom tu zrazu bol – 

zo dňa na deň. S telemedicínou to je ako s eReceptom – stále sa onej hovorilo – 

ale ona už tu je a začína meniť zdravotníctvo dramaticky. 

• V tejto situácii sa momentálne nachádza aj celý systém „digitálneho zdravia“, kde 

patrí aj telemedicína.

• Chcete byť pri tom, alebo mimo toho?



Disruptívna technológia – príklad Cyberdog

• Táto technológia sa vyvíjala posledných 20 rokov 

a teraz sa dostáva do praktickej fázy

• Digitálne zdravie a všetky jeho časti ako 

napríklad telemedicína sa tiež vyvíjajú 

posledných 20 rokov a teraz

sú už vo fáze „disruptívnej“ inovácie



Začneme otázkami

• Čo je v súčasnosti najkritickejší bod v rozvoji našej ekonomiky 
a našich životov – možno okrem klimatickej krízy?

• Nedostatok pracovnej sily. Naše spoločnosti – nie len slovenská – sú 
konfrontované s nedostatkom pracovných síl. Nie len v zdravotníctve.

• V zdravotníctve je nedostatok pracovnej sily - kvalifikovaných lekárov, 
sestier ale už aj farmaceutov a ostatných mediálne a psychologicky viac 
vnímaný spoločnosťou.



Začneme otázkami

• Kde, resp. odkiaľ sa dá najrýchlejšie získať skúsená, kvalifikovaná 
pracovná sila?

• Vyliečením pacientov a ich návratom do pracovného procesu. Úplne hrubo 
povedané, ak máme 5% nezamestnaných tak máme tiež 5% práceneschopných. Ak by 
sme to počítali z polovice populácie, tak to je denne 125 000 osôb.



Začneme otázkami

Viete, aká je veková štruktúra sestier v nemocniciach?  
  V roku 2023 pracovalo vo všeobecných a špecializovaných nemocniciach  
- 20 353 zdravotných sestier 
- 1 435 praktických sestier

Z aktuálne pracujúcich zdravotných sestier a praktických sestier v  nemocniciach je 
skoro každá piata v dôchodkovom veku. Problém sa začne prehlbovať hlavne v 
nadchádzajúcich rokoch, keď dôchodkový vek dovŕšia ročníky, ktoré momentálne tvoria 
väčšinu pracovnej sily týchto zdravotníkov a zdravotníčok. Ak by každá sestra pri 
dovŕšení dôchodkového veku odišla,  za 10 rokov nám ich ubudne až 5500 (25% 
aktuálnej pracovnej sily). 

Sestry do 40 rokov (vrátane) tvoria iba necelých 30 % aktuálne pracujúcich 
zdravotníkov a zdravotníčok. Ako problém sa javí aj ich udržanie v práci. Veľký 
podiel sestier a praktických sestier odchádza po niekoľkých rokoch mimo sektor, 
alebo do zahraničia. 



Začneme otázkami

• Ako ich budeme liečiť, keď nemá kto, lebo nemáme v zdravotníctve 
kvalifikovanú silu?

• Keďže to trvá veľmi dlho vyškoliť kvalifikovanú silu – u lekára 10 – 15 
rokov, u sestry 6 – 8 rokov, nie je iná cesta iba zvýšiť produktivitu práce 
tých pracovníkov, ktorí tu už sú.

• Ako sa dá zvýšiť produktivita v zdravotníctve?

• Presunom kompetencií, znížením byrokracie, ...

• ...a využitím nástrojov tzv. digitálneho zdravia – vrátane digitálnej 
medicíny, telemedicíny či teleošetrovateľstva, eHealth...



Ako ďalej?
 



Zdravotníci ako ďalej?



Obsah videa CINCHILD

❑ Krátke video nemocnica CINCINNATI CHILDRENS 2017

❑ https://www.youtube.com/watch?v=FAvGj46rth8

❑ Detská sestra v príjmovej ambulancii – denne 200 pacientov

❑ Príjem formou triáže cez telekonferenčný hovor

❑ Rozhodovací strom:

❑ Iba prechladnutie, základné rady matke (tekutiny, pokoj...)

❑ Dtto ale so žiadosťou o spätné zavolanie o stave

❑ Určenie termínu na ambulancii

❑ Odoslanie na pohotovosť

❑ Rieši samozrejme aj administratívne veci ako poisťovňa etc.

❑ Registrovaná telehealth nurse specialist – vyžaduje predchádzajúcu 5 – 10 ročnú prax, sama 

aktívne riešila špecializáciu 

https://www.youtube.com/watch?v=FAvGj46rth8


Zdravotníci ako ďalej?



Zdravotníci ako ďalej?



Zdravotníci ako ďalej?



Zdravotníci ako ďalej?



Čo očakáva sestra od telemedicíny?

• Uľahčenie a zefektívnenie práce a odbremenenie od administratívnych 

úkonov.

• Pri odbúraní zbytočnej administratívnej práce, môžeme venovať viac 

pozornosti pacientovi (málo sestier).

• Prijať nové zmeny do ošetrovateľskej praxe - uľahčenie práce 

ošetrovateľského tímu. 

• Digitalizácia systémov v ošetrovateľstve a medicíne sa stáva 

nevyhnutnosťou a neoddeliteľnou súčasťou hlavne v budúcnosti.



Ďakujem za pozornosť
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