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e-health v péci o

\ l , chronicky nemocné

pacienty




Faktory ovliviujici zdravotnické systémy
jsou podobné na celém svéte

RN

Globalizace Posilujici role pacienta

= Pacienti zaCinaji cestovat za péci, = Pacienti jsou vice zapojeni do procesu
zejména samoplatci. Direktiva EU z zdravotni péCe a vyzaduji rovnhocenngjsi
02/2011 to umozni jako pravo. vztah s Iékafem

= Nové business modely (med. = Vétsi a lepSi informovanost vede k
turismus, specializace, wellness atd) povédomi o rizicich a vzrustajicim narokim

na kvalitu péce

~ .\\ ' 4 .-—'J
N
Demografické zmény Pokracujici zmény v nemocnosti
= Starnouci populace, elidemie nadvahy = DFivéjSi diagndza, rostouci vyzkyt a dusledky

chronickych nemoci (v CR 2010-2030

= Dale se zvySujici naklady na péci AR v e
odhadovan narust poctu diabetikt 31% *)

souvisejici se starnutim
= WHO: Drtiva vétSina nakladl v systému souvisi

= Je odhadovano Ze na svété bude 1,5 SR )
s chronickymi nemocemi (70-80%)

miliardy obéznich uz v roce 2015

* Zdroj : WHO OVUM
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Zdravotni stav/Reverzibilita
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Pocatecn
Zdravy Indikace Vysoce klinické" 'Nemoc
élovék rizika rizikovy priznaky

520% pacientul
i generuje
' 80% nakladd |
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Zadna zvlastni omezeni | Nutnost Gpravy zivotniho stylu f§ Lééeni aktivni nemoci
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Continua: The Impact of a Personal Telehealth Ecosystem



Definice

Telemedicine

* Telemedicina je zaloZena na vyuziti prostiedkti ICT pro umoznéni lékaftim a dalSim
profesionalim provadét diagnostiku, poskytovat terapii a prtibéZznou péci o pacienta —
jako napriklad konzultace na dalku, teleradiologii a dalsi tele —ogie. Je zalozena
zejména na komunikaci |ékar-lékaf, v nékterych pripadech i Iékar-pacient (jako tieba
konzultace prostfednictvim emailu, telefonu nebo videokonference).

TeIeheaIth

Telehealth (nékdy také telemonltorlng, monitoring pacienta na dalku, nebo v angl
connected health) je vyména dat o zivotnich a dalSich fyziologickych funkach meézi
pacientem doma a zdravotnim personalem v nemocnici, ktery data monitoruje a
vyhodnocuje (typicky naptiklad pri diabetu Ci sledovani funkce plic atd). Zahrnuje
jedontku — pristroj na monitoring, ktery ma pacient doma pro sledovani télesné
teploty, tlaku a jinych zivotnich funkci tak, aby na dalku mohly tyto byt vyhodnoceny
po tlefonni lince ¢i bezdratovym prenosem.

Telecare

* Telecare je kontinualni a automatické dalkové sledovani rtiznych dennich parametri a
funkci v realném case a jejich zmén ve kazdodennim Zivoté pacienta (klienta) v
souvislosti s péCi mimo zdravotni zafizeni

Zdroj: COCIR Telemedicine terminology 2010



Ambient
Telehealth A
(Clinical content,

educational programs) LIng

Telemedici
- Teleradiology
- Telescreening, e

Telecare

Telemonitoring ~ (social alert)

(Vital signs)

Lékar-lékar Lékar-Pacient Osetrovatel-Socialni sluzby
lgpull

COCIR Telemedicine Toolkit, H'"'H
http://www.cocir.org/content.php?level1=14&mode=24&id=58
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Verejné zdravi

KII2|!g'|é¥é‘;¥zdkeum Farmaceutické fy | Epidemiologie
Soulbc|> ~ kghg t Vyvoj a vyzkum e Hygiena a dozor
. oo Klinické a dal$i testovani = || Lékarny Ockovani
Management vyzkumnych tymd Compliance | Ay
l Nové Sluzby VZdéIéV’éni pa’cientﬁ
Zdravy Zivotni styl
Zvladani chronické nemoci
&2

N
Prevence
dborné a zajmové celky,
skupiny a programy

Nemocnice a lékafri
Elektronické zdrav. zaznamy
Vyména informaci
Jednoznacna identifikace

Podpora rozhodovani \4

Ekonomika provozu
informace, analyzy
Information based medicine

Ministerstvo
Zdravotni politika
Regulaéni ramec
Podpora vyzkumu

Statistika

Vyrobci zdrav techniky ﬁ

Consumer Relatlonshlps
Nové modely péce
Klinické testy

Zdravotni pojistovny
Zdravotné pojistné plany
Komunikace s pojisténci
Kontrolni ¢innost
Rizeni uhrad

Objednavani a sluzby

[ Polikliniky

£AAIlITOLIIAVALTIT
Placeni zdravotniho pojisténi
Zavodni péce a prevence




“Stale rostouci pocty pacientu trpi jednou ¢&i vice chronickymi nemocemi, které
vyZaduji spolec¢ny a interdisciplinarni pristup nad ramec jednotlivych
poskytovateli”

e Ale...

— Koordinovana spoluprace mimo hranice poskytovatele vétSinou chybi

— Celkovy pohled na pacienta a jeho zdravi jako takové, od zdravého
zivotniho stylu a prevence az k rizikim chronickych onemocnéni a ke
kritickym staviim chybi

— Pacienti se Casto neciti byt soucasti procesu

— Moznosti technologii nejsou vyuzivany osetrujicimi subjekty pro beznou
praci a zvysovani kvality l1écby a kvality zZivota pacienta
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Platforma pro vyménu a vyuziti informaci v kontextu dlouhodobého pribéhu onemocnéni:

VSeob. lékari Nemocnice

A Pacienti
Zrizovatelé

Amb. specialisté

Laboratore

IBM DialLog

Pribuzni

Soc. sluzby

/
Reqistry

Odb.spolecCnosti

UZIS Min.Zdravotnictvi "@
i
)
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Organizace a komunikace v péci dnes
Problémy:
*  Nikdo nema kompletni pfehled

* Zpohledu pacienta se
organizace pécCe nejevi pfilis

organizované za jasnym cilem | ™| aboratore
. Pacienti jsou nuceni . -
- - Pribuzni
poskytovat ty stejné informace Soc. sluzb
pofad dokola Odb.spole&nosti

e .. apfitom se jich poskytovalé
ptaji na stale stejné otazky
*  Zdvojena pécCe, doublebooking

W Velké mnoZstvi nespoijité
komunikace

Jak vypada komunikace s pouzitim IBM Dialog
Reseni:
* Informace jsou zpracovany VSeob. lekari
jednotnou platformou Pacienti
*  Kazdy kdo ma opravnéni, a také

Nemocnice

4 E
pacient ma pfistup ke

kompletnimu pfehledu \ Laboratofe

*  Pacient vi Zejeho zdravi je
spoleGnym zajmem systému péCe

[~ . - -

Registr Informace jsou integrovany na ||I|--|i
platformé Dialog (W)

*  Odpadaji zbyte€né otazky na
dokumentované skuteCnosti

*  Poskytovatelé maiji pfistup ke
kalendafi pacienta pro lepsi
koordinaci péCe
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onitoring diabetu O

Sdileny pohled na zaznamy
diabetiku poskytujici uplny aktualni
prehled pacientum i Iékariim

4

Prehled situace pacienta, vysledky
vysetreni od vSech poskytovatell

Obsahuje laboratorni vysledky,
soucasnou terapii, davkovani
inzulinu, stav oCi a nohou, mozné

» Integrovana je pacientska
komplikace, Casovou stopu administrativa, laboratorni

systémy a systémy

ey o primarnich lékafru,
zabezpecCenym pristupem s standardizované informace
minimalnimi naroky na PC putuji pres internet

vybaveni

Prehled je dostupny na internetu
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l ﬁ Find patient | Create patient

™ e =
m A _ Targets & risks Diabetes medication Graphs History Prnt Basic data
James Campbell - Personal ID number 139155 - Age 21 - Type Type 2 Consent 050105
Status
120608 Routine follow up Lazge =] Hurmnzalog 2 IUfdaily 210508 Right Le
100602 Annual status Lazge Lewernir 4 IS daily 210502 Retinopathy Grade 2 121208  phore
100608 Routine follow up Lasge Insulatard 13 IUSdaily 2103508 Maculopathy Mo 291107  more
210508 Foutine follow up Lasge B Visual acuity 1.0 181206 pmore
210405 Routine follow up Lasge =] Biguanide rmetarmin 210306 Lazser treatrment
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clearance
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S-HOL-chalesteral 4 rmrmoald] 250108 rmore behi the patient runs 2 h . o7o0z0s Angina pectoris Tes 020205
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SAD End-stage renal failure Mo as0z0s

Irj. infiltrates Mo as0205
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Sentinel Datafangst

Patients with Diabetes M Benchmark page 1 Benchmark page 2

Your Diabetes treatment in comparison with other practices

The gray bars show the value for 6 month ago.

Diabetes patienter, andel i procent

All = All patients treated by a GP who uses Data capture
Alle ; Reg SD = Region South
Reg S0 K 461 = Municipality of Odense
k d6l Din = Your population

D

The gray bars show the values a year ago.
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MM | Faerre indlaaggelser
Antal sengedage for personer med diabetes i

Fyns Amt
| 12000 !

10000

Castéjsi testy a sledovani

8000

25 % pacienti mohlo - _ o
vynechat kazdou druhou Vyssi kvalita
navstévu u lékare zivota

- - r 0
Pokles v hospitalizacich g R R RN

Totalt B Type1 % Type 2

Méné zavaznych komplikaci
(amputace, slepota, selhani ledvin)

Figur 2: Antallet af sengedage er faldet til under
det halve siden 1997.

i Poskytovatel N Pacient R

: v'Navstévy a konzultace maji jasny ;| : vZlepseni spokojenostis

: smysl a smér » » konzultacemi f

: v'Pacienti prokazuji daleko vyssi : ! vInstrukce a situace jsou :

» zodpovédnost v pristupu k : & jednodussi na pochopeni

» onemocnéni oo S i n

f + & vZvyseni motivace v i

: vZlepSeni v samolécbé + % samolécbé i

: v'Vy$si spokojenost pacient : S

Zdroj informaci: Region South Denmark, 2009



M y'W]thl ngs My Log out

P Share

Unknown

Fat (%)

+ Add a user

Visit Withings blog! >>

2010 2011
November December January February

- m -+ i




-<y telemediciny L 1

* Funkcnost technologii je prokazana, stejné jako
mnoho a mnoho pilotnich projektl za poslednich 10
let

* Problém je v organizaci péce a nutnosti jeji zmény
— Problém zodpovédnosti

— Problém uhrad
— Problém koordinace

* Nutnost zapojeni platce, kraje / mésta / Ministerstva,
odbornych spolecnosti, ... &

 Potencidl pro vyuZiti ROl a business modelu iiii;ii
]|



F Limity telemediciny?
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Vyplnte dotaznik a budete zarazeni
do slosovdni o Lenovo ThinkPad Tablet!

Dotaznik muzete vyplnit a odeslat témito zpUsoby:
na webové adrese ibm.com/cz/public
u interaktivniho kiosku IBM

u hostesky IBM
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Dekuji za pozornost!

matej.adam@cz.ilbm.com
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