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1. 3. 2020

orvni 3. pfipady Covid-19 v CR
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16. 3. 2020

Lockdown
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21. 3. 2020

orvni Umrti v CR s Covid 19
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Covidova péce
Testovani
Ockovani

Kompenzacni vyhlaska
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Schopnost systému tvorit rezervy
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Priklad Onkologie
6 — 10 % snizeni zachytu
3 -5 % rust incidence
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az 75% novych incidenci odhali
orakticky lekar
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Pocet obyvatel (miliony)

Starnuti populace — oCekavany vyvoj

Narust (z 2019):
2025: 0,18 %
1o 2030:1,35%
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Prumeérny vék praktickych Iékar

Zastoupeni lékaiu podle vékovych skupin

hodnoceno podle tvazk(, nikoliv podle fyzickych osob
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Podil
[%] =
25 - Praha CR
Pocet uvazku 244 1989
20 -
Pramérny vék 58 let 56 let
& Stredni vék (median) 59 let 57 let
Podil lékaru ve véku 60+ 451 % 36.2 %
10 - podil IékaFu ve véku 65+ 19,2 % 14,6 %
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Pravdepodobny narust vykonu
praktickych lekard v CR
2025 2030

Narust prepocteného poctu el e Narast prepocteného poctu
obyvatel (20+) na 1 FTE CR: narust 13,75 % ' obyvatel (20+) na 1 FTE

CR: narlst 7,17 %

13,78%
19,86% .
28,72% |
01% 17,35% L 424%
:- 25,11%
0,75%
36,69%
Aby vytizeni PL zUstalo v r. 2030 stejné jako v roce 2020, muselo
by dojit k navyseni poctu FTE v primarni péci o vice nez 10% A

Zdroj: Mgr. Slegerové V Z P C R



V obdobi 03/2020-01/21
vykazano 3 500 000 distancnich vykonu
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ZIVELNY ROZVOQJ TELEMEDICINY ANEBO PODPORA EKOSYSTEMEM A PLATFORMOU?

Varianta 1 (soucasny stav) - sluzby jsou rozvijeny individudlné a Zivelné
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m Poskytovate
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telemedicinského A
projektu .
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telemedicinského

Vlastnik
telemedicinského
projektu

Poskytovatel

Dusledky Zivelného rozvoje:

o Mnoho loginu a hesel
o Nejednotnost dat
o Ndrocné pro starsi uZivatele a chroniky
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systémy
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o Mnoho aplikaci
o Netransparentni uhrady
o Nejasné schvalovani

® o Pacienti a Iékafi museji spravovat
ah mnoho systém, pristupl, hesel,
Pacienti

Uhradovych nastaveni atd

o Kazda sluzba resi technické,
bezpecnostni, Uhradové a
legislativni pozadavky individualné

m
v

ékar

—

. o Velké mnoizstvi systém{
Zdravotni i ...
provozovanych mnoha moznymi
organizacemi sniZzuje moznost
fizené kyberochrany

pojistovny

o ObtiZznad kontrola
o Nejednotnad bezpecnost
o Obtizné sekunddrni vyuZiti dat
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KONCEPT PODPURNE PLATFORMY PRO TELEMEDICINU V CR

Varianta 2 (Zadouci stav) - sluZby jsou podporovdny platformou a ekosystémem kolem néj
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Vlastnik
telemedicinského
projektu

Vlastnik
telemedicinského
projektu

Vlastnik
telemedicinského
projektu

Technicka a organizacni
platforma

Autentizace a autorizace uzivatelQ

Sprdava souhlasl

Mobilni aplikace

Web aplikace

Datové ndstroje vc. Al

Sbér a ukladani dat

Integrace s pfistroji a zafizenimi

Interoperabilita se systémy ehealth

Uhrady ze systému zdravotniho pojisténi

Soulad s ovérenymi postupy a legislativou

Poskytovatelé Informacni systémy Know-how

o &ﬁé @

VWhody ekosystéemu a platformy:

v Jednotny pristup

v Jednodussi pouZiti a orientace
v Transparentnost v thraddch

Auditovatelnost
Uspory z rozsahu (niZsi naklady)
Sekunddrni vyuZziti dat

ANANEN

v
v

4 v Pacienti a |Iékafi maji jednotné a
_ transparentni prostredi v
Pacienti v/ vi o4 s o
pristupu a vyuZivani rdznych
telemedicinskych sluzeb
o V" Existuje ucelend platforma,
PO ° ktera fesi technické a
Lékafi bezpecnostni parametry a

také uhradové a legislativni
procesy a problémy

v" Je mozno zésadné zvysit Uroven
kyberochrany a véas reagovat na
mozné hrozby

m

Zdravotni
pojistovny

Spokojenost uZivateld
Zajisténd kyberbezpecnost



PRIKLADY NASAZENI A BENEFITU TELEMEDICINY

Pro pFipravené pilotni projekty je mozno dosahnout vysledky a pomoci redlnym pacientiim jiz v r. 2022

Nosokomialni nakazy Srdecni selhani

6 - 7% pacienty ziskd v nemocnici HAI = 4,8 mld. K¢/rok » 230 000 chronickych pacient(

dodatecné naklady « odhadované naklady na lé¢bu = 8 mld. K&/rok
* kontinualni prace na snizovani HAI zalozena na pokrocilé « yzdaleny monitoring a kontroly mohou snizit
analyze dat a procesnim prenastaveni péce mohou snizit hospitalizace o -15 a7 -20%

HAl az -25% (zdroj: klinicka studie)

* Potencial uspor az 32%
(zdroj: CTS-FNO, RBP)

Di S i i
abetes Dusevni zdravi

2,2 mil. vySetreni rocné a 20 min.

vzdaleny monitoring a kontroly mohou uvolnit kapacitu
stravenou na vysetreni o -15 az -35%

(zdroj: klinicka studie)
* potencial uspor az 35%

(zdroj: CTS-FNO, RBP) A
(
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* snizeni poctu relapsu

* snizeni poctu dni pacient( na lGzku

 zvySeni efektivity hospitalizovanych pacientu s relaps. a
porelaps. stavu



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

KLINICKE POUZITI TELEMEDICINY — PRIKLADY Z FN OSTRAVA

Pacient s COVID-19 vs. prakticky lékar
* priznakovy pacient s COVID-19
 vzdaleny monitoring vyvoje stavu pacienta

 vCasna medikamentdzni |éCba pfip. reZimova doporuceni

VZDALENY MONITORING 14 dni

Primérny ndklad hospitalizace 7 dni standard |0zko 62 117 K¢
Primérny naklad hospitalizace 7 dni JIP 579 848 K¢
Primérny ndklad vzdaleny monitoring 3 000 K¢ (zdroj FNO)
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KLINICKE POUZITI TELEMEDICINY — PRIKLADY Z FN OSTRAVA

Pacient s DIABETES vs. prakticky |ékar

 zachyt pacienta — diky rezimovym opatfenim + edukaci pfes vzdaleny
monitoring udrzet v kompenzovaném stavu

 vzdaleny monitoring kontinualné 180 dni (90/180/90)

 telemetrie hladiny cukru v krvi, krevniho tlaku, pohyb. aktivity a hmotnosti

VZDALENY MONITORING 180 dni

Primérny ro¢ni naklad pacienta u diabetologa 69 000 K¢ (RBP)
Primérny naklad vzdaleny monitoring (v€. bonifikace PL) 24 000 K¢ (zdroj FNO)

Ocekavana uspora na pacienta/rok 45 000 K¢
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KLINICKE POUZITI TELEMEDICINY — PRIKLADY Z FN OSTRAVA

Pacient s HYPERTENZI vs. prakticky |ékaF

 zachyt pacienta — diky rezimovym opatfenim + edukaci pfes vzdaleny
monitoring udrzet v kompenzovaném stavu

 vzdaleny monitoring kontinualné 120 dni (90/180/30)

 telemetrie krevniho tlaku, pohyb. aktivity a hmotnosti

VZDALENY MONITORING 180 dni

Primérny ro¢ni naklad pacienta u kardiologa 37 000 K¢ (RBP)
Primérny naklad vzdaleny monitoring (v€. bonifikace PL) 12 000 K¢ (zdroj FNO)

Ocekavana uspora na pacienta/rok 25 000 K¢
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DEKUJI ZA POZORNOST



