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IBM ve zdravotnictvi

e« 8000+ zaméstnancu celosveétoveé

— Poradentstvi, Sluzby, Systémy, Software,
Vyzkum, Financovani, Prodej

— 600+ patentl z vyzkumu ve zdravotnictvi,
zdravotnich pfistrojich a farmacii

— Definice a tvorba standardud jako HL7, XDS,
Continua alliance

— E-health ,change agent”

* Reference zahrnuiji:
— Nemocnice: 14 ze 14 prednich nemocnic

WW podle "U.S. News & World Report" honor roll
— Zdravotni pojistovny: 12 z top 13 instituci
— E-healh: rozséahlé projekty v Kanadé,
Singapuru, Dansku, Nemécku, Irsku,
Slovensku, Spanélsku, Italii, Ciné a USA

— Farmacie: 30 of the top 30
— Biotech: 18 of top 20



Nase prace v ramci celoevropského e-health

EU Projekty
— epSO0S - pracujeme ve 3 pracovnich skupinach
— Renewing Health — podporujeme Smart Personal Health aktivitu
Evropské e-health organizace
— COCIR - vedeme Telemedicine Focus Group
— Continua Health Alliance — zaméreni na Policy/Strategy Work Group
— EHTEL- ETSI- CEN/CENELEC- EuroRec
Mame spolupraci s dalSimi evropskymi ‘Centres of Excellence’
— Norsko — Tromso Telemedicine Centre
— S Irsko — European Centre for Connected Health
— Francie — vlastni CoC v Nice/La Gaude
EU Konference
— World of Health IT (HIMSS) 9-12 kvétna, Budapest



Pohled EK na e-health

Evropska Komise — “Communication on a lead market initiative for
Europe’ - COM 860 final *

» eHealth can help to deliver better care for less money within
citizen-centred health delivery systems. Nevertheless, the ICT
Investments in this area have stayed behind that of other service
sectors. The take-up of technical and organisational solutions is
often hindered by a strong fragmentation of the market, e.g. due
to different social security systems and a lack of interoperability.
This prevents economies of scale. This is aggravated by a lack
of legal certainty as regards reimbursement, liability and a lack
of awareness on the correct application of the legal provisions
on the protection of personal data. This hampers both the
product take-up and business investments.

* http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0860en01.pdf



Zvysovani uc€innosti a zacileni 1é€by se zlepsSuje s
narustem pristupu k odpovidajicim informacim o

pacientech a s pfistupem k védomostem co funguje pro
konkréetniho pacienta
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E-health potencial pro zasadni zlepSeni a uspory byl
mnohokrat prokazan

Studie e-health for healthier Europe, MoH Sweden/Gartner:

» V programech celkem dokumentovano 37 oblasti zasadniho
zlepSeni kvality, bezpecnosti Ci (sou€asneho) snizeni nakladu o 7-
99%

« V CR muze byt uspofeno, 2.8 mil lGzkodnd ro&né pro chronicky
nemocne, potencial uspory 11,5 MLD K¢

* Ve Francii by se mohla snizit ¢ekaci lhuta pro navstévu specialisty o
5,3 dnu

o Pocet lidi, ktefi nepfijdou na planované vysetfeni u lekare je mozno
snizit 0 600.000 ro¢né s usporou 130M Euro

* V EU by diky sdileni informaci by bylo mozno uskutec¢nit o 384

navstév u praktickeho lékare roéné vice, bez nardstu ¢asove
narocnosti na lekare

(3

Zdroj: e-health for healthier Europe, EU, 2010



Problemy pfi zavadéni e-health se opakuji vSude na svété

* Vlastnik programu, kdo prosazuje e-health — ¢asto to jsou odbornici Ci IT specialisté,
nikoliv 1ékafi Ci instituce které zdravotnictvi a Uhrady v ném) fidi.

« Doba trvani. Vyhody, které pfinaseji projekty fizené technologicky, pfichazeji pomalu —
spiSe v fadu rokd nez mésicl, coz neni v souladu s politickymi / volebnimi obdobimi a
cykly

* Mistni podminky ve zdravotni politice a rozdily mezi centralnimi a regionalnimi
zastupitelstvy a jejich prioritami, a zdroji financovani.

* Schopnost pfijmout zmény — spravneé programy fizeni zmén, komunikace, skoleni a
zajisténi aby projekty nebyly chapany jako ,IT“ projekty ale jako nutna soucast evoluce
zdravotniho systému.

« Podcenéné metriky, t.j. jasné ukazatele zlepSeni pfed a potom, odrazejici priority
(problémy) zdravotniho systému fizeni

» Celkové fizeni a management: Je velmi obtizné navrhnout, vyvinout a fidit velmi
komplexni e-heath systém pro mnoho uzivatelt, mnoho statnich i privatnich
poskytovatell péce v geograficky riznych mistech s rdznym typem financovani.
NedostateCné zkuSenosti statni spravy.

I

Je nutné transformovat zavadéni e-health z technické
ulohy do priority zdravotniho systému na zakladé
méritelnych benefitl




Kvalifikace IBM

20 let zkuSenosti IBM

IBM implementuje e-health
v Dansku jiz 15 let

IBM implementuje e-health
v Kanadeé jiz 10 let

IBM realizuje vyznamné projekty
v US, UK, Spanélsku, Némecku,

Asutralii, Norsku, Irsku, Italii,
na Blizkém Vychode, v JAR ...

IBM Institue for Business Value
- tym pro aplikovany vyzkum

IBM Center for Applied Insights
- prace na prinosech e-health

pro e-health

Strukturovana metodologie
na zakladé praxe

Metodologie zavadéni e-health

Rizeni e-health programt na
zakladé benefitt / ROI

Pouzivame data a zkusenosti z
vlastnich projektu, ale i z
externich zdroja

Oborova reSeni pro zdravotnictvi:
Health Integration Framework
Smarter Health solutions

Pomahame ministerstviim a
regiontm po celém svété s definici
strategii zavedeni e-health a
definice méfitelnych pfinost




Dansko: béhem poslednich 15ti let, IBM dodalo a provozuje 30-40% Danského e-health
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Dansko — realizované pfinosy

Uspory diky prekripénimu systému:
minimalné 80.000 EUR na 100.000
preskripci (uSetreny €as, online
propojeni do Iékarnickych systému)

Zdroj: analyza Medcom, 2009

Uspory v systému domaci péée: 20 MEUR / rok

Zdroj: DKMA 2010

SMS Booking reminders Business Case

Number of scheduled 5,332,850
consultations 2005

Number of consultations 319,971
where the patient didn’t

turn up in 2005

Efftect by sending remiunder | 80,000

SMS — it 30% will turn up

Savings

17.760,000 Euro

Zdroj: The Danish Ministry of Finance

Kazdy treti pfistup na e-health portal
a obdrzeni informace elektronicky
zamezi osobni navstéveé u
|ékare/specilisty. Dosazena uspora

900.000 navstév roéné
Zdroj: Studie The Danish Regions, Jan 2009

»

. eKonzultace

796,012

466,556

2005 2007 2009 2011

Kazdé treti hledani volné kapacity pres
e-health najde jinou nemocnici s
kapacitou a uSetfi 1 mésic na
waitinglistu

Zdroj: Studie The Danish Regions, Jan 2009



Kanada: IBM’s role v e-health (Infoway)

EHR pro
21 mil ob&anu

British Columbia - <
PharmaNet

Quebec
Alberta Saskatchewan

e-Preskripce pro
25,000 uzivatelu, 100M+
transakci

Ontario




Kanada: Elektronické zdravotni zaznamy (EHR)
Financni benefity

Benefity = $30 mil/ rok?

« Uspory v logistice a dopraveé =
$30 m/r

Benefit = $3.4 mld/ rok?2

* Nemocni€ni kontraindikace = $1.6 mld/r
» Kontraindikace v ambulatni pé¢i= $1.4 mid/r
» Kontraindikace mimo systém péce = $0.4 mld/r

Benefit = $1.6 mld/ rok 23

« Uspory v zobrazovacich metodach = $1.1 mld/r
* LepSi vyuziti laboratornich testa = $0.5 mld/r

Zdroje
1. Health Canada — Telehealth Evaluation

2. Booz Allen Hamilton — EHR ROI Model
3. Courtyard Group — DI ROl Model



Klicove oblasti problemu pfi implementaci
e-Health v Kanade 2003-2010




IBM Healthcare ROl Model

Provazanost IBM Healthcare

Interview S mahagementem
g ROl modelu

nemocnic

27 studii zahrnulo:

*Rozhovory s fediteli, LP, IT — * Komplexni: Zabyva se tplnym

«Zahrnuty nemocnice 60. pohledem na poskytovatele péce, na

1000 lazek ] Ekonometricky model roggil od ,parv(,:iélnl'ch modeld ,

« v 5ti réznych zemich na 3 . L « Méfitelné pFinosy: Kvantifikuje klinické
\___kontinentech J  Analyza potencialnich

oblasti benefitd, jejich a financni dopady, zahrnuje i naklady
ekonomickych dusledkd, » Research: Stavi na zakladé

Interview s experty

« 35 nezavislych expertd na N business model a jeho akademickych zdrojd i vystupl z
zdravotnickou problematiku a — moznosti Interviews s managery a experty
zdravotnickou informatiku v « Idenitifikace a popis » Realisticky pfistup: Pocita s

|_fade zemi Evropy, US a Asie pFinos a navratnosti postupnym nab&hem a

— __” — investice (ROI) pro implementaénimi obtizemi

Analyza exls,tuucmh_?tudu a p9§kytovatele zdravotni « Flexibilita: UmoZfiuje modelovat

.+ 5200 hggfolggnf’g;noétuu dif pece varianty z hlediska organizanich i

« Spoluprace s odbornymi - technologlck’ych pFistupl k e-health
¢asopisy jako New England * Nezavisly: UCelem neni prodat
Journal of Medicine, Health software nebo hardware, ale pomoci

\_Affairs, JAMA Y, zakaznikm s adopci e-health

Zdroj: IBM Market Insights
30 March 2011



Hodnota pro lékare

Zdroj: IBM Market Insights

15

Model adopce e-healh reflektuje fakt postupneho
zavadéni a jeho typickych kroku

Cesta k e-health a jeji pFinosy

>
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Infrastruktura

Individualizace
informace jsou
pristupna ve formé a
Case pouzitelné pro
personalizovanou
medicinu

roznoaovani

Analyzy a porovnani

Proaktivni sdileni zaznamu

pacientech jsou jinych
digitaln€ | hoskytovateld
ukladany za
pouziti Pristup k datt zadani tal
standardi ristup atum na vyzadani (portal)

30 March 2011

Postupny vyvoj
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Vystup z ekonometrického modelu zobrazuje postupny
narust hodnoty a potencial z jednotlivych kroku adopce
e-health

Oc¢ekavane roéni benefity na zakladé adopce e-health
Regionalni zdravotni systém s 800 lazky , udaje v M USD

$12,0M

$15,5M
$94,4M

$25,5M

$21,6M

Standardy Nahled na data PIné sdileni Rozvojanalyz Podpora rozhodovani

additional 0.7% of cost savings to the hospital related to clinical benefits; (2) The results of this Provider organization represent institution represent an example,
authors acknowledge that there are efficiency and other differences between hospitals that would affect the benefits outlook.
Source: IBM Market Insights

16 30 March 2011



Oblasti e-health benefitu

Benefity zahrnuji nékolik kategorii:

— Finanéni
» Uspora ve nakladech na farmaceutika diky lep3imu piehledu nad preskripci a jejimu managementu
« Uspory plynouci z omezeni Iékovych kontraindikaci
« Uspory diky omezeni duplikovanych vy3etfeni a zobrazovacich metod

— Uvolnéni kapacit
e Snizeni prGmérné doby pobytu na luzku
» ZlepSeni efektivnosti poskytovatelt diky zrychleni informacnich tokd

— Dalsi
» ZlepSeni v internich procesech nemocnice a dalSich poskytovatelu
» SniZeni v poctu hospitalizaci a opakovanych hospitalizaci, a délky pobytu zejména pro chroniky
» LepSi monitoring a sprava vefejného zdravi a epidemiologie
o ZlepSeni v procesech indukované péce

Benchmarky benefitu z USA, Evropy a Australie

— Benchmarky jsou pouzivany na zakladé konzervativniho pfistupu — pesimistické odhady
Finan¢ni benefity jsou modelovany pro obdobi jednoho roku za pfedpokladu
nasazeni sluzby, i kdyz e-health poskytuje kumulativni — exponencialni vyhody
béhem delSich obdobi



Cesta vpred

 Klinické prinosy, které podle rady
odborniku a studii nékolikanasobné
prevysuji ekonomickeé / financni, jsou v
soucasné dobé podrobovany dalsimu
zkoumani a stanovovani spravnych metrik.



Odpovézte spravné na otazku
a vyhrajte Samsung Galaxy Tab il

Jak se zucastnit soutéze?
— Na strankach ibm.com/cz/public
— U IBM hostesek prostrednictvim
* tiSténych odpovédnich formularu
» dvou ukazkovych Samsung Galaxy Tabu

Odpovéd muzete najit v interaktivni aplikaci na ibm.com/cz/public, pomoci
IBM interaktivniho kiosku v predsali konferenénich mistnosti a prostfednictvim
ukazkovych Samsung Galaxy Tabu u IBM hostesek.

Otazka: Jaké z nasledujicich témat chybi v interaktivni aplikaci "ChytrejSi mésto"?
a) Doprava

b) Bezpecnost

c) Vzdélavani

d) Hospodarsky rozvoj

e) Zdravotni péce

f) Energie

g) VSechna vySe zminéna témata jsou soucasti aplikace "ChytrejSi mésto*



Dekuji za pozornost!
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